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de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

Madrid, 19 y 20 de enero de 2018

Comunicaciones

1. INFORME BIOBADADERM 2017

I. Garcia Doval?, M.A. Descalzo Gallego?,

G. Carretero Hernandez®, C. Ferrandizc, F. Vanaclochad,

E. Daudéns, P. de la Cueva', R. Jiménez Puyas, E. Herrera",
I. Belinchén Romero', J.L. Sanchez-Carazo’,

J.L. Lopez Estebaranzk, M. Alsina!, M. Ferran™, R. Torrado®,
J.M. Carrascosa‘, R. Rivera, M. Llamas¢, S. Galiano Mejias,
R. Jiménez Puya, M.V. Mendiola" y D. Ruiz Genao*

aUnidad de Investigacion. Fundacion AEDV. Madrid.

bHospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas. Gran Canaria.
‘Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. ‘Hospital

12 de Octubre. Madrid. ¢Hospital de la Princesa. Madrid.
fHospital Infanta Leonor. Madrid. sHospital Reina Sofia.
Cérdoba. "Hospital Clinico de Mdlaga. Mdlaga. 'Hospital
General Universitario de Alicante. Alicante. Hospital
General U. de Valencia. Valencia., Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Alcorcon. ‘Hospital Clinic. Barcelona.
mHospital del Mar. Barcelona. Espana.

El informe 2017, disponible online, describe la situacion actual del
registro, que incluye 2.736 pacientes, 6.947 ciclos de tratamiento,
7.339 acontecimientos adversos(AA) y 11.559 anos-persona de se-
guimiento. Las tasas crudas de AA con bioldgicos son inferiores a las
de metotrexato (0,81; IC95%: 0,76-0,87), y no hay diferencias en las
tasas de AA graves y mortales. En el ano 2017 el registro ha publi-
cado 12 articulos. Se han expuesto brevemente los resultados de
riesgo de infecciones con cada farmaco y de infecciones graves, la
comparacion entre pacientes con y sin artritis psoriasica, y las va-
riaciones de las tasas de AA en el tiempo. Todas las referencias y
articulos estan disponibles en: https://biobadaderm.fundacionpiel-
sana.es/biobadaderm

2. ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA'YY TRASTORNOS
ANSIOSOS Y DEPRESIVOS EN PACIENTES CON PSORIASIS

J.M. Fernandez Armenteros®®, A. Sabrido Torresc,
X. Gomez Arbonés®<, A. Alcantara Tadeo?, M. Portero Otin®<,
E. Gari Marsol>cy J.M. Casanova Seuma*<

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Arnau de
Vilanova. ®Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLleida).
Lleida. Universitat de Lleida. 9Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espafa.

Introduccioén. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria multi-
factorial donde el estrés y los factores psicosociales tienen un pa-
pel clave como agravante de la patologia. El hecho de que un
paciente con psoriasis empeore influye en su bienestar psicoldgico,
lo que conlleva un circulo vicioso que puede producir repercusiones
importantes en el individuo.

Material y métodos. Para determinar la comorbilidad psicologica
de los pacientes con psoriasis se realizé un estudio transversal en
70 sujetos (28 pacientes con psoriasis, 14 familiares de personas
con psoriasis y 28 controles. Se midieron IGA, BSA 'y PASI en los pa-
cientes con psoriasis para poder relacionar los resultados con la
severidad de la psoriasis. Para valorar la alteracion en la calidad de
vida de individuos con psoriasis y familiares se usé el DLQIl y FDLQI.
Finalmente, los rasgos ansiosos y depresivos se valoraron mediante
la escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Resultados. La escala HADS reveld que la puntuacion media de
ansiedad fue mas alta en el grupo de pacientes con psoriasis
(7,07 + 4,61) respecto al grupo de familiares (5,64 + 3,60) y al gru-
po de sanos (4,85 + 3,39) (p = 0,117), observandose una tendencia
mayor de ansiedad en personas con psoriasis. Las puntuaciones me-
dias de la escala de depresion fueron de 4,46 + 3,04 en el grupo con
psoriasis, 3,42 + 2,10 en familiares y 2,57 + 2,06 en controles sanos
(p = 0,023). Un 25% de las personas con psoriasis estudiadas presen-
taban una alteracion importante de la calidad de vida ligada a ma-
yores puntuaciones en ansiedad (p = 0,012) aunque no se encontro
una relacion con la gravedad de la psoriasis.
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Conclusiones. Este estudio refuerza la gran comorbilidad psicoldgi-
ca presente en las personas con psoriasis. Por lo tanto, un buen
screening de deterioro de la calidad de vida asi como sospechar un
trastorno ansioso o depresivo en pacientes con psoriasis parece cla-
ve, no solo por la gran repercusion que podria tener en estas perso-
nas el mismo trastorno mental, sino también por la posibilidad de
agravar su enfermedad cutanea.

3. PSORIASIS Y DIETA MEDITERRANEA

J.M. Casanova?, R.P. Gorgan®, J.M. Fernandez-Armenterosc,
A. Betriu? y X. Gomez Arbonés®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Arnau de Vilanova.
IRB Lleida. ®Institut Torre Vicens. Lleida. <Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. IRB Lleida. ®UDETMA
(Unitat de Diagnéstic i Tractament de les Malalties
Ateroemboliques). IRB Lleida. cUniversitat de Lleida. Espana.

La psoriasis se asocia a sindrome metabélico (obesidad, dislipemia,
diabetes e hipertension) con OR acumuladas entre 1,8 y 2,3 en estu-
dios sistematicos (en Lleida 1,84). Ello, junto con la inflamacion sis-
témica inherente a la psoriasis, es responsable del incremento de
enfermedad cardiovascular (OR: 1,98-4,86 en estudios sistematicos;
en Lleida 1,45 y 1,83 respecto a infarto de miocardio y accidente
vascular cerebral). La dieta mediterranea, caracterizada por el uso
de aceite de oliva virgen extra, un elevado contenido en frutas, vege-
tales, legumbres, cereales, pescado y frutos secos, un bajo contenido
en derivados de la leche y carnes rojas y una ingesta moderada de
vino, se ha visto que es capaz de reducir el sindrome metabdlico y el
riesgo cardiovascular derivado. Analizamos la adherencia a esta dieta
de los pacientes con psoriasis respecto a los controles, mediante el
uso de la encuesta PREDIMED. Se incluyeron 55 pacientes con psoriasis
(27 varones y 28 mujeres, edad 49,8 + 14,5 anos), 27 con psoriasis
leve y 28 moderada-grave y 55 controles (23 varones y 32 mujeres,
edad 59,6 + 17,9). Se encontraron unas puntuaciones significativa-
mente mas bajas en los pacientes psoriasicos (8,91 vs. 8,04; p = 0,019)
respecto a los controles, a expensas de las frutas, hortalizas y verdu-
ras (p = 0,012 y 0,007). Las diferencias mantuvieron la significacion
cuando se analizaron grupos de edad por debajo de 65 afos
(p = 0,017). Recomendamos promover la dieta mediterranea como
respuesta a la pregunta jqué puedo comer para mejorar la psoriasis?
Es un tratamiento coadyuvante barato y seguro, que puede ayudar a
reducir la gravedad de la psoriasis y las comorbilidades, en especial la
obesidad, el sindrome metabdlico y la enfermedad cardiovascular.

4. DETECCION Y CARACTERIZACION DE MICRORNA
EN SUERO Y PIEL DE PACIENTES CON PSORIASIS.
UTILIDAD COMO BIOMARCADORES DE GRAVEDAD

E. Daudén?, P. Chicharro-Manso?, P. Rodriguez-Jiménez?,
H. de la Fuente®, F. Sanchez-Madrid® y M. Llamas?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario de la Princesa. Madrid. Espaha.

Objetivo. Identificar la expresion diferencial de microRNA “noveles” y
conocidos en suero y piel de pacientes con psoriasis y controles. Anali-
zar su utilidad como biomarcadores de gravedad de la enfermedad.
Material y métodos. Se obtienen muestras de suero y piel de pa-
cientes con psoriasis en placas moderada-grave (lesional basal [L],
no lesional basal [NL] y postratamiento [PT]) y de suero de contro-
les. Se analizan 20 microRNA seleccionados previamente en nuestro
laboratorio mediante analisis genético de secuenciacion masiva (10
“noveles” y 10 “conocidos”) mediante RT-PCR y gPCR.

Resultados.

1) Andlisis de miRNA en suero (20 pacientes con psoriasis y 20 con-
troles). Se observa una disminucion en la expresion de miRNA-93,
-19b, -21, -191, -103, -150 (no descritos previamente en la literatu-
ra) y de miRNA-19a, -126 y -26b.

2) Andlisis de miRNA en biopsias de piel (35 biopsias piel L, 35 NLy
18 PT). Se observan diferencias significativas en la expresion de
miRNA-9, -133a, -375, -374-5p y -33b (no descritos previamente en
la literatura) y de miRNA-31, -135b y 142-3p. Dentro de los miRNA
noveles, se observan diferencias con miRNA situado en chr8:14 (sus
dianas son IL-17, IL-15R e IL-18) y en chr12:52 (diana IL-23).

3) Correlacién entre los niveles de expresiéon de miRNA y la grave-
dad de la psoriasis (PASI). Se observa una correlacion significativa
entre los miRNA-150, -191, -30c, -326 y -103c y el PASI basal de los
pacientes con psoriasis.

Conclusiones. Se identifican y caracterizan microRNA en piel y sue-
ro de pacientes con psoriasis (algunos de ellos por primera vez). Su
analisis puede llegar a permitir determinar microRNA de suscepti-
bilidad a la psoriasis, su uso como biomarcadores de gravedad y
actividad, la prediccion de una respuesta terapéutica y ser emplea-
dos como diana terapéutica.

5. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE APREMILAST .
EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS EN LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL: EXPERIENCIA EN 30 PACIENTES

A. Sahuquillo Torralba?, B. de Unamuno Bustos?, M.A. Navarro Mira?,
M. Rodriguez Serna?, C. Pujol Marco?, M. Evole Buselli?,
B. Escutia Munoz?, E. Monte Boquet® y R. Botella Estrada®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espaia.

Objetivo. Analizar la experiencia clinica obtenida durante 2 afos
en el tratamiento de las diferentes formas clinicas de psoriasis con
apremilast.

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado durante enero
de 2016 y octubre de 2017, en el Servicio de Dermatologia del Hos-
pital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia. Se incluyeron
todos los pacientes que recibieron en dicho periodo al menos 1 se-
mana de tratamiento, siendo requisito indispensable para valorar la
efectividad del tratamiento un periodo minimo de 6 meses de tra-
tamiento activo ininterrumpido. Se analizaron las variables epide-
mioldgicas, clinicas, respuesta terapéutica y efectos secundarios.
Resultados. Se incluyeron un total de 30 pacientes, 18 mujeresy 12
hombres. Diez con la indicacion de psoriasis en placas, 8 formas
predominantes de cuero cabelludo y 12 formas palmo-plantares, de
las cuales 11 fueron hiperqueratdsicas y una pustulosa. Al finalizar
el estudio solo 15 pacientes seguian en tratamiento, siendo las cau-
sas de la retirada el fallo primario en 4 pacientes, fallo secundario
en 3 pacientes, reacciones adversas en 7 pacientes y una retirada
por deseo genésico de la paciente. Ninguno de los pacientes sufrio
efectos secundarios graves ni alteraciones analiticas. Se detallaran
en la presentacion todas las variables analizadas y los estudios es-
tadisticos realizados.

6. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE LOS PACIENTES
CON PSORIASIS EN GRAN CANARIA

M. Grau?, A. Gonzalez?, C.P. Hernandez?, M. Ojeda?, S. Herrera?,
J.M. Gonzalez" y G. Carretero?

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Espana.

Objetivo. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacién afecta de psoriasis en el area de referencia del Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Material. Estudio descriptivo. Recogida de datos mediante cuestio-
nario entregado a los pacientes vistos en consultas externas del
servicio de dermatologia en el periodo 2007-2017.

Resultados. Cuatrocientos treinta y seis pacientes participaron en el
estudio (52,7% varones). La edad media de debut de la enfermedad
fue de 27,4 anos (dt = 15,9), con edad media al rellenar el cuestio-
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nario de 44,1 anos (dt = 14,5). El 67% eran canarios de tercera gene-
racion. El IMC medio fue de 27,4 (dt = 5,5). Un 41% de los pacientes
eran fumadores activos y un 24% exfumadores. El 50% reconoci6 con-
sumo esporadico de alcohol. Los fototipos predominantes fueron 3, 2
y 4 (28%, 27% y 22% de los pacientes respectivamente). El 70% refirio
tomar de sol en verano o con una frecuencia mayor. El 54,7% refirie-
ron tener antecedentes familiares de psoriasis. El 88% de los pacien-
tes identificaron factores desencadenantes/agravantes de la
enfermedad, destacando el estrés como el factor mas importante
(82,7%). Las localizaciones mas frecuente de la psoriasis fueron ex-
tremidades y cuero cabelludo. Un 33,4% refirio afectacion genital. Al
menos en un 12% se diagnostico artritis psoriasica.

Conclusiones. Se presenta la cohorte de psoriasis del norte de Gran
Canaria, en que destaca un gran porcentaje de pacientes con ante-
cedentes familiares de psoriasis y un preocupante porcentaje de
fumadores con respecto a otros estudios de ambito nacional e in-
ternacional.

7. ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO QUE EVALUA
LA EVOLUCION EN 12 ANOS DE LOS VALORES DE PASI
DE INICIO, MODIFICACION Y FIN DE TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON PSORIASIS TRATADOS CON TERAPIA
BIOLOGICA

L. Salgado-Boquete, Q. Rodriguez-Jato, L. Mesa, M. T. Abalde,
B. Gonzalez-Sixto y A. Florez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. Espana.

Objetivo. Evaluacion de la evolucion de los valores de PASI de ini-
cio, modificacion y fin de tratamiento en pacientes con psoriasis en
placas tratados con terapia bioldgica en los Ultimos 10 afios.
Material. Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en
nuestro centro evaluando todos los ciclos de tratamiento con tera-
pia bioldgica de los Ultimos 12 afos indicados para el tratamiento
de psoriasis en placas. Se han recogido los valores de PASI que han
determinado el inicio y fin del tratamiento (siempre que este hu-
biese sido por fracaso terapéutico) asi como los valores de PASI que
han determinado maniobras terapéuticas de intensificacion o aso-
ciacion de otros tratamientos sistémicos.

Resultados. Mediana de PASI:

- Inicio de tratamiento: 2006: 23; 2007: 22,3; 2008: 24; 2009: 23;
2010: 17; 2011: 15; 2012: 14,4; 2013: 11,6; 2014: 12; 2015: 11,4;
2016: 10.6; 2017: 11,7

- Fin de tratamiento por ineficacia: 2009: 20,7; 2010: 12; 2011: 13,8;
2012: 13,4; 2013: 13,5; 2014: 9,8; 2015: 7,7; 2016: 10,5; 2017: 9,1

- Intensificacion o asociacion: 2010: 10,5; 2011: 9,3; 2012: 6,8;
2013: 7,3; 2014: 7,8; 2015: 2,4; 2016: 6,4; 2017: 5,6

Conclusiones. Se ha constatado una reduccion en los valores de

mediana de PASI que han determinado el inicio, modificacion o fi-

nalizacion del tratamiento a lo largo de los ultimos afnos en nuestro
centro. Se analizara la cuantia de esta disminucion asi como los
factores que han podido ser determinantes de estos resultados.

8. DOSIS ACUMULADA DE METOTREXATO Y FIBROSIS
HEPATICA: EVALUACION MEDIANTE ELASTOGRAFIA
HEPATICA (FIBROSCAN)

E. Vilarrasa?, F. Ballesca®, J. Llad<, R. Morillas?, A. Planas®,
A. Lopez-Ferrer?, E. Garcia-Planellas, L.Puig® y J.M. Carrascosa®

aServicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. *Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias

i Pujol. Badalona. <Servicio de Digestivo. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. “Servicio de Digestivo. Hospital
Germans Trias i Pujol. Badalona. Espana.

Objetivo primario. Estudiar la relacion entre la dosis acumulada de
metotrexato (MTX) y la aparicion de fibrosis hepatica en pacientes

con psoriasis mediante una prueba no invasiva, la elastografia he-
patica (Fibroscan®).

Objetivo secundario. Evaluar los factores de riesgo que influyen en
esta relacion.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo. Realizacion
de un Fibroscan®, una ecografia abdominal y una analitica sanguinea,
a todos los pacientes con psoriasis moderada-grave en tratamiento
con MTX, independientemente de la dosis acumulada. Recogida de
variables antropométricas, antecedentes personales y medicaciones
concomitantes, y calculo del NAFLD fibrosis score. Evaluacion de los
mismos parametros en pacientes con psoriasis “naive” a metotrexa-
to. Tests no paramétricos (Mann-Whitney; Rho Spearman).
Resultados. Se recluté un total de 147 pacientes. El 89% de los
pacientes habian recibido MTX, con una dosis acumulada media de
1407,73 mg (20-19.200 mg). ELl 11% (17 pacientes) no habian recibi-
do nunca metotrexato. En su conjunto, el 15,7% de los pacientes
evaluados mostraban un Fibroscan® alterado (> 7,5 kPa), mientras
que un 37,8% presentaba esteatosis en la ecografia hepatica. No se
observd correlacion entre la dosis acumulada de metotrexato (mg)
y el grado de fibrosis hepatica medido con el Fibroscan® (Kpa): En
algunos pacientes, dosis bajas de MTX se asociaban a fibrosis en el
Fibroscan®, y viceversa. Sin embargo, si que se identificaron como
factores de riesgo asociados un grado F2 o superior de fibrosis
(= 7,5 kPa) en el analisis bivariante: la presencia de un indice de
masa corporal elevado (> 30,82), un perimetro abdominal elevado
(= 111,45 cm), la presencia de esteatosis en la ecografia hepatica,
la presencia de diabetes mellitus o intolerancia oral a la glucosa, y
la edad (57,4 afos). Mientras que en el analisis multivariante, los
factores que demostraron asociacion estadistica fueron, Unicamen-
te, la diabetes mellitus/intolerancia oral a la glucosa, el indice de
masa corporal elevado (> 30,82), y la edad (57,4 anos).
Conclusiones. No se observa asociacion entre la dosis acumulada
de MTX y la presencia de fibrosis hepatica evaluado mediante elas-
tografia, en los pacientes con psoriasis. La obesidad, la edad y la
presencia de diabetes son factores de riesgo para el desarrollo de
fibrosis hepatica en pacientes con psoriasis.

9. COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN PSORIASIS.
LO QUE BIOBADADERM HA APORTADO

F. Ballesca?, G. Carretero®, C. Ferrandiz®, R. Riverac, E. Daudén?,
F.J. Gomez-Garciae, P. de la Cueva’, E. Herrera-Ceballosg,

I. Belinchdnh, J.L. Lopez-Estebaranz, M. Alsina’,

J.L. Sanchez-CarazoX, M. Ferran!, O. Baniandrés™,

M. Llamas-Velasco?, D. Ruiz-Genao', E. Herrera-Acostas,

C. Munoz-Santos", |. Garcia-Doval®, M.A. Descalzo",

J.M. Carrascosa? y el resto del equipo de BIOBADADERM

Servicio de Dermatologia.°Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. *Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas. ‘Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
dHospital Universitario de la Princesa. Madrid. ¢Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. Hospital Universitario Infanta
Leonor. Madrid. sHospital Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. "Hospital General Universitario de Alicante. 'Fundacion
Hospital de Alcorcon. Madrid. 'Hospital Clinic. Barcelona.
kHospital General Universitario de Valencia. 'Hospital del Mar.
Parc de Salut Mar. Barcelona. "Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn. Madrid. "Hospital General Granollers.
Barcelona. "Research Unit. Fundacién Piel Sana AEDV. Madrid.
Espana.

Objetivo. Identificar la incidencia de acontecimientos adversos psi-
quiatricos en BIOBADADERM y compararla con la de la poblacion
general.

Material y métodos. Estudio de cohortes multicéntrico, con una
cohorte de pacientes con psoriasis en terapia bioldgica y otra co-
horte control de pacientes con psoriasis con tratamiento sistémico
no bioldgico, excluida la fototerapia, en una relacion 1:1.
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Resultados. La prevalencia anual de depresion en Espafa es del
2,33% en varones y del 6,25% en mujeres. En BIOBADADERM la inci-
dencia anual en varones ha sido de 8,27 por mil, por 13,17 en mu-
jeres. Por lo que respecta a la prevalencia anual de ansiedad en
Espana es del 2,53% en varones y 7,63% en mujeres. En BIOBADA-
DERM la incidencia anual en varones ha sido de 4,61 por mil por
5,85 en mujeres. Sin datos sobre comorbilidad previa.
Conclusiones. Ha quedado recientemente demostrado que los pacien-
tes con enfermedades dermatoldgicas (incluyendo la psoriasis) pade-
cen mas depresion y ansiedad que la poblacion general. Sin embargo,
empieza a haber evidencia en la literatura de que los dermatologos
europeos tendemos a infradiagnosticar los trastornos del estado de
animo de nuestros pacientes. Nuestros resultados apoyan esta hipote-
sis y sugieren que nuevas estrategias deben plantearse para mejorar
nuestra capacidad de diagnostico de la depresion y la ansiedad.

10. ;SON LOS ACTUALES MODELOS DE DEFINICION
DE SEVERIDAD DE LA PSORIASIS SUFICIENTES PARA
REALIZAR UNA EVALUACION OBJETIVA'Y REPRODUCIBLE?

A. Martorell
Dermatologia. Hospital de Manises. Valencia. Espania.

Introduccién. La psoriasis es una enfermedad cada vez mas preva-
lente en la poblacion general. La carga inflamatoria del paciente
con psoriasis es definida desde el punto de vista clinico mediante
diferentes métodos, de los que el PASI, el BSA, el IGAy el NAPSI son
los mas utilizados en la practica clinica habitual. En esta presenta-
cion se analizara, a partir de datos obtenidos por diferentes exper-
tos en psoriasis, las principales fortalezas y debilidades de estas
herramientas y se revisara la literatura para discutir la validez de
estos métodos en su definicion de la enfermedad.

Material y métodos. Se analizo, a partir de datos obtenidos por
diferentes expertos en psoriasis las principales fortalezas y debili-
dades de estas herramientas, y se reviso la literatura para discutir
la validez de estos métodos en su definicion de la enfermedad.
Resultados y conclusiones. Ninguno de los puntajes de severidad
utilizados para la psoriasis cumple con todos de los criterios de vali-
dacion requeridos para un puntaje ideal. A pesar de ciertas limitacio-
nes, el uso del puntaje PASI puede recomendarse para la evaluacion
cientifica de la gravedad clinica de la psoriasis. No obstante, la gran
variabilidad interobservador e intraobservador de los métodos de
estadificacion actuales en los estudios clinicos multicéntricos hace
necesario el desarrollo de nuevos métodos objetivos y reproducibles
para la correcta definicion de la severidad de la psoriasis.

11. TRATAMIENTO SISTEMICO DE LA PSORIASIS
MODERADA-GRAVE EN EDAD PEDIATRICA EN GALICIA:
ESTUDIO DESCRIPTIVO

A. Batalla?, R. Fernandez-Torres®, L. Rodriguez-Pazosc,

B. Monteagudo, R. Pardavila-Riveiroe, R. Rodriguez-Lojof,

A. Zulaicac, M. Cabanillas?, E. Fonseca®, A. Ledne,

L. Fernandez-Diaz!, T. Abalde?, L. Salgado-Boquete?, F. Valdésg,
M.J. Seoane-Pose", H. Vazquez-Veiga", I. Suarez-Conde’,

J. Alvarez-Lopez' y A. Florez?

aComplejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. ®“Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufa. ‘Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. {Complejo Hospitalario Universitario de
Ferrol. ¢Hospital POVISA. fComplejo Hospitalario Universitario
de Lugo. *Hospital da Costa de Burela. "Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. ‘Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense. Espafa.

Objetivo. Describir qué tratamientos sistémicos se emplean en
practica clinica en psoriasis moderada-grave en edad pediatrica.
Objetivo secundario. Describir la efectividad y el perfil de seguri-
dad de dichos tratamientos.

Material. Estudio descriptivo realizado en los servicios de Dermato-
logia de las 7 Unidades de Gestion Integrada de la red del SERGAS.
Se incluyeron pacientes con psoriasis moderada-grave, que siendo
menores de 18 afos, estuviesen recibiendo o hubieran recibido tra-
tamiento sistémico (clasico o bioldgico) o fototerapia. Se recogie-
ron datos demograficos, caracteristicas de la psoriasis, tratamiento
recibido, y tolerancia, efectos adversos y respuesta al mismo. La
evaluacion de la respuesta se realizo en la semana 12 o 24 para
todos los tratamientos con excepcion de la fototerapia (evaluacion
en semana 12). Teniendo en cuenta el PASI, el BSAy la informacion
reflejada en la historia clinica, se establecieron definiciones para
clasificar a los pacientes en buenos respondedores, respondedores
parciales y no respondedores.

Resultados. Se obtuvieron datos de 40 pacientes (60% mujeres,
edad media 13 anos, 65% psoriasis en placas), que realizaron 63
ciclos de tratamiento. Teniendo en cuenta el primer tratamiento
(n = 40), la fototerapia fue la opcion mas frecuentemente emplea-
da (67,5%), seguida del acitretino (15%). Considerando el total de
ciclos de tratamiento (n = 63), el metotrexato se situ6é en segundo
lugar (fototerapia 57,1%; metotrexato 15,9%). En la semana 12 (in-
cluye la evaluacion de la fototerapia), el 66% y el 22% fueron bue-
nos respondedores o respondedores parciales, respectivamente. En
la semana 24 (datos referidos exclusivamente a farmacos sistémicos
clasicos y bioldgicos), el 36% y el 32% continuaron con respuestas
buenas y parciales, respectivamente. Los tratamientos fueron bien
tolerados (97%) y los efectos adversos escasos (11%), sin que en
ninglin caso motivasen la suspension del farmaco.

Conclusiones. En nuestro medio, en la poblacion menor de 18 afios
con psoriasis moderada-grave, la fototerapia fue el tratamiento mas
utilizado, seguida del metotrexato. Los tratamientos evaluados con-
siguieron un porcentaje de buenos respondedores, del 66% en la se-
mana 12 (incluida fototerapia) y del 36% en la semana 24 (farmacos
sistémicos sin fototerapia), presentando un buen perfil de seguridad.

12. VALORACION DE FACTORES PSICOLOGICOS
PROTECTORES EN NUESTROS PACIENTES CON PSORIASIS

M.B. Madrid Alvarez?, M. Ojeda Escalera®, G. Carretero Hernandez*
y J.M. Gonzalez Martin?

aPsicéloga. *Enfermera. ‘Dermatdlogo. “Bioestadistico. Unidad
de Investigacion del Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

En general son mas los estudios que pretenden relacionar variables
psicoemocionales patoldgicas (depresion, ansiedad, estrés, etc.)
con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) que variables
positivas como por ejemplo resiliencia y el optimismo. Nos plantea-
mos un trabajo exploratorio para conocer si variables como la resi-
liencia y el optimismo estaban presentes en nuestros pacientes vy si
estas variables de alguna manera acttian como factores protectores
frente a la enfermedad. Se reclutaron 26 pacientes que completa-
ron la Escala Breve de Resiliencia, el Cuestionario de Optimismo
disposicional y el SF-36, asi como datos demograficos y de evolucion
clinica recogidos por la enfermera (DLQI y PASI). Nuestros resulta-
dos apuntan a que la resiliencia si pudiera ser un factor protector
en cuanto a la salud mental de nuestros pacientes, asi como en la
funcion social recogida segun el SF-36. El optimismo no ofrecio nin-
gun resultado estadisticamente significativo en nuestra muestra. La
resiliencia podria atenuar y mediar la asociacion entre la actividad
de la enfermedad y la CVRS en cuanto a salud mental se refiere.

13. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA PSORIASIS UNGUEAL CON LASER PDL

M. Roncero Riesco, L. Arango Duque, A. Conde Ferreiros,
|. Tormo Alfaro, S. Blanco Barrios y R. Curto

Hospital Universitario de Salamanca. Espana.
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Objetivo. Revisar de forma retrospectiva los pacientes con psoriasis
ungueal tratados con laser PDL en nuestra practica clinica habitual
desde el afio 2014.

Material. Mediante la revision del archivo fotografico de la consulta
de laser del Servicio de Dermatologia del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca, se recogen los pacientes tratados con la-
ser PDL para su psoriasis ungueal entre los afos 2013-2017. A partir
de la iconografia pre- y postratamiento asi como la revision de his-
torias clinicas se recogen las siguientes variables: edad, sexo, sin-
tomas ungueales (dolor, incapacidad), tratamientos previos,
tolerancia al laser, parametros empleados, NAPSI pre- y postrata-
miento.

Resultados. En 4 ahos se han tratado 30 pacientes (14
hombres/16mujeres) de edades comprendidas entre los 28 y 77
afos, con psoriasis y afectacion ungueal, siendo la onicopatia la
manifestacion Unica en 20 de ellos. Venian remitidos por otros
companeros por dolor, incapacidad funcional o afectacion esté-
tica. El 100% de los pacientes habian empleado terapias topicas
con escasos resultados. En tres pacientes (10%) se suspendio la
sesion por mala tolerancia. Los parametros empleados fueron:
spot de 7 mm, 0,5 ms, 6,5 J/cm?. Practicamente la totalidad de
los pacientes expresaban mejoria del dolor desde la primera se-
sion, algunos sin mejoria clinica objetiva. La tendencia del NAP-
S| postratamiento era a la mejoria, destacando la mejoria de la
onicolisis distal como signo mas evidente de eficacia del trata-
miento.

Conclusiones. El laser PDL es una herramienta util y segura en el
tratamiento de la onicopatia psoriasica, bien en terapia Unica, bien
combinada con tratamientos topicos o sistémicos.

14. USTEKINUMAB 90 MG EN LA PRACTICA CLINICA REAL:
ESTUDIO MULTICENTRICO

E. del Alcazar?, M. Ferran®, J. Notario, A. Lopez Ferrerd,
M. Alsina®, D. Vidal, F. Gallardo®y J.M. Carrascosa?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB). Badalona. "Hospital

del Mar-Parc de Salut Mar. UAB. Barcelona. ‘Hospital
Universitari de Bellvitge. Universitat de Barcelona (UB).
Hospitalet de Llobregat. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
UAB. Barcelona. ¢Hospital Clinic. UB. Barcelona. "Hospital de
Sant Joan Despi Moisés Broggi. Espaia.

Antecedentes y objetivos. La prescripcion de ustekinumab (UST)
seglin ficha técnica en Espaia en pacientes con un peso igual o
superior a los 100 kg se ha visto limitada por el coste de adquisi-
cion doble y por las limitaciones en el reembolso del mismo, por
lo que la mayoria de pacientes han sido tratados con UST 45 mg
independientemente del peso. La tarifacion de UST 90 mg al mis-
mo coste que UST 45 mg ha permitido su prescripcion en pacientes
con un peso > 100 kg y como posibilidad en aquellos que no esta-
ban adecuadamente controlados con UST 45 mg. Los objetivos de
nuestro estudio fueron describir la efectividad y seguridad de UST
90 mg en pacientes con psoriasis moderada-grave en practica cli-
nica real.

Material. Se trata de un estudio retrospectivo observacional y mul-
ticéntrico. Se extrajeron los datos de las historias clinicas de 71
pacientes tratados con UST 90 mg de 6 servicios de dermatologia de
Cataluna. La recogida de datos se cerrd el 22 de diciembre de 2017.
Resultados. Se incluyeron 71 pacientes (48 hombres y 23 mujeres
con una edad media de 52,5 + 14,4) tratados con UST 90 mg entre
febrero de 2009 hasta diciembre de 2017. De los 71, 38 pacientes
tenian un peso inferior a 100 kg y 32 un peso igual o superior. EL PASI
inicial fue de 9,43, en el grupo de < 100 kg de 7,53 y en el
de > 100kg de 11,37. Un 41,3% consiguieron el PASI 75 y un 25,4% el
PASI 90 en la semana 16, y el 60,5% y 37,2% a la semana 24, respec-
tivamente. La puntuacion media del PASI absoluto fue de 3,84

(n =62) yde 2,51 (n = 46) en los mismos puntos de corte cronoldgi-
co. Los pacientes naive a UST 90 mg (n = 15; PASI medio inicial de
11,91) alcanzaron un PASI absoluto de 4,17 y 2,2 a las semanas 16 y
24, respectivamente. En aquellos pacientes que habian recibido
previamente UST 45 mg (n = 33; PASI inicial 5,81) el PASI absoluto
fue de 4,18 (n = 28) y 2,97 (n = 17) a la semana 16 y 24, respectiva-
mente. Se discontinlo el tratamiento en 12 pacientes: 1 fallo ar-
ticular, 2 fallos terapéuticos primarios y 4 fallos terapéuticos
secundarios, 2 pacientes por blanqueamiento, 2 pérdidas de segui-
miento y 1 neoplasia de colon.

Conclusiones. Las perspectivas de respuesta terapéutica en pa-
cientes tratados con UST 90 mg en pacientes naive para este farma-
co fue similar a la semana 24 en la practica clinica con respecto a
los datos de los ensayos clinicos. La administracion de UST 90 mg en
pacientes con control incompleto de la psoriasis puede mejorar al
incrementar la dosis. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
evaluacion debera realizarse de forma optima a la semana 24. Du-
rante el tratamiento un paciente present6 una neoplasia de colon
que llevo a la discontinuacion del tratamiento y no se reportaron
otros acontecimientos adversos que requirieran la suspension del
farmaco.

15. ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

DE LA SUPERVIVENCIA'Y EFICACIA DE USTEKINUMAB
EN PACIENTES CON PSORIASIS. EXPERIENCIA EN

UN HOSPITAL TERCIARIO

B. Ferrer Guillén, M.M. Giacaman von der Weth,
J.M. Ortiz Salvador, A. Pérez Ferriols y J.L. Sanchez Carazo

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espafa.

Introduccion. La supervivencia de un farmaco en el tratamiento de
la psoriasis puede ser un marcador subrogado de eficacia, y conocer
los parametros que favorecen la misma ayudara a una mejor selec-
cion de pacientes con un aumento de eficiencia y una disminucion
de costes.

Objetivo. El objetivo principal es evaluar la supervivencia y efica-
cia de ustekinumab en el tratamiento de nuestros pacientes con
psoriasis. El objetivo secundario es determinar factores clinico-
patoldgicos que puedan influir en las mismas.

Material/método. Se realiza un estudio observacional retrospectivo
de todos los pacientes con psoriasis tratados con ustekinumab en
nuestro hospital desde su comercializacion en agosto de 2009 hasta
diciembre de 2009, con un total de 145 pacientes que reciben 156
ciclos de tratamiento.

Resultados. La media de edad es de 51,57 anos, con un 39% de
pacientes de sexo femenino y un 61% de sexo masculino. La preva-
lencia de artropatia es del 23% y la de peso mayor de 90 kg del 28%.
La mediana de supervivencia global es de 61,8 meses con 1C95%
(41,6-72,4), presentando la supervivencia acumulada en graficas de
Kaplan-Meier por grupos de pacientes de peso mayor frente a me-
nor de 90 kg y naive para bioldgico frente a no naive. El porcentaje
de pacientes con PASI absoluto menor de 3 tras 1 afio de tratamien-
to es 86,7% y a los 3 anos es 91,4%. A los 3 meses del inicio del tra-
tamiento alcanza PASI75 el 36% y PASI90 el 21%. Al ano alcanza
PASI75 el 75% y PASI90 el 59%. A los 2 anos alcanza PASI75 el 81% y
PASI90 el 61%. EL 65,5% de pacientes continlian en tratamiento y el
34,5% han finalizado el mismo, de los cuales la causa de fin de tra-
tamiento de mayor a menor frecuencia es pérdida de seguimiento
o deseo del paciente (52%), fallo secundario (28%), fallo primario
(16%) y efecto adverso (4%).

Conclusiones. Ustekinumab es un tratamiento con una elevada efi-
cacia (reflejada en el PASI75 y 90) tanto a corto como a medio plazo
y un excelente perfil de seguridad. La supervivencia acumulada del
mismo hasta la fecha indica que se trata de una terapia eficaz a
largo plazo.
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16. RIESGO DE NEOPLASIAS EN PACIENTES CON .
PSORIASIS TRATADOS CON TERAPIA BIOLOGICA. REVISION
SISTEMATICA'Y METAANALISIS

B. Pérez-Zafrilla?, R. Becerro de Bengoa Vallejo®, M. Toboso?,
J. Garcia-Hernandez<, M. Garcia-Carretero® y D. Prieto?

aAndlisis y Técnicas en Investigacion Clinica. *Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. ‘The Farr Institute of Health
Informatics. “London School of Hygiene & Tropical Medicine.
Londres.

Introduccién. Hay algunos estudios publicados sobre la aparicion
de neoplasias en pacientes con psoriasis y terapia bioldgica, sin
embargo, hasta la fecha no existe evidencia cientifica sobre este
asunto, ademas recientemente se han comercializado nuevas mo-
léculas que no han sido incluidas en las revisiones realizadas hasta
la fecha.

Objetivos. Evaluar sistematicamente la evidencia publicada sobre
si existe asociacion entre la aparicion de neoplasias y terapia biolo-
gica en pacientes con psoriasis.

Métodos. Se realizé una blUsqueda sistematica de la literatura en
MEDLINE, EMBASE y Cochrane desde su inicio hasta abril de 2017
con una actualizacion en septiembre de 2017. Los criterios de se-
leccion de los estudios fueron: (1) Pacientes adultos (edad > 18
anos) diagnosticados de psoriasis; (2) estudios con pacientes trata-
dos con farmacos anti-TNFa, IL 12/23 o IL-17A; (3) minimo f 12 se-
manas de seguimiento; (4) ensayos clinicos controlados con placebo
o abiertos; (5) mas de 50 pacientes o mas de 25 pacientes por gru-
po; (5) estudios que incluyan datos de neoplasias. La seleccion y
revision de los articulos fue realizada por tres revisores. Se utilizo
el método GRADE para determinar la calidad de los estudios.
Resultados. Se recuperaron 2.614 articulos; después de eliminar
duplicados se seleccionaron 2.143 referencias para realizar la lec-
tura por titulo y resumen o abstract. Finalmente 178 articulos se
revisaron en detalle y 42 cumplieron los criterios de inclusion, in-
cluyendo un total 46 estudios. Los estudios seleccionados fueron 20
ensayos clinicos controlados con placebo y 26 ensayos clinicos
openlabel que suelen ser prolongaciones de los ensayos clinicos
controlados. Se evaluaron 30.033 pacientes (5.836 en el grupo pla-
cebo y 24.197 en intervencion). El RR de aparicion de cualquier tipo
de neoplasia de bioldgicos en general frente a placebo en estudios
controlados fue de 1,78 [IC95% 0,99-3,20], p = 0,05. Para el cancer
de piel no melanoma el RR fue 1,85 [IC95% 0,83-4,10], sin embargo,
para cualquier tipo de neoplasia excepto NMSC el RR fue 2,14
[IC95% 0,81-5,65], y para melanoma maligno el RR fue 1,18 [IC95%
0,25-5,53].

Conclusiones. Cuando analizamos los estudios controlados con pla-
cebo los resultados muestran que a dia de hoy no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo placebo y
el grupo de terapia bioldgica, no obstante, cuando analizamos to-
das las neoplasias en conjunto los datos no alcanzan la significacion
solo por unas décimas. Es conveniente conocer cuales seran los re-
sultados cuando incluimos en el analisis los datos de estudios de
extension de larga duracion.

17. LA ECOQRAFiA ARTERIAL FEMORAL MEJORA
LA DETECCION DE ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA
EN PACIENTES CON PSORIASIS

A. Gonzalez-Cantero?, J. Gonzalez-Cantero®, A.l. Sanchez-Moya?,
C. Pérez-Hortet?, S. Arias-Santiago©, E. Martinez-Lorenzo?,
J.L. Martin-Rodriguez® y C. Schoendorff-Ortega?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Toledo.
bServicio de Radiologia. Hospital Gregorio Maranoén. Madrid.
Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen de las Nieves.
Granada. “Servicio de Radiologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Espana.

Objetivo. El estudio ecografico de las arterias carotideas ha pro-
porcionado resultados contradictorios en la deteccion de ateroscle-
rosis subclinica en pacientes con psoriasis. Pretendemos estudiar la
prevalencia de placas de ateroma femoral y carotidea en pacientes
con psoriasis moderada-grave, asi como conocer la prevalencia de
aterosclerosis subclinica en estos pacientes.

Material. Se realizo un estudio transversal de una serie de 102 su-
jetos, de los cuales 51 eran pacientes con psoriasis moderada-grave
y 51 controles sanos, apareados 1:1 por edad, sexo e indice de masa
corporal. La presencia de placa femoral y carotidea se determind
mediante ecografia de alta frecuencia. La aterosclerosis subclinica
se definié como la presencia de placa de ateroma en arterias femo-
rales y/o carotideas.

Resultados. La aterosclerosis subclinica fue significativamente mas
frecuente en pacientes con psoriasis (50,9%) que en controles
(23,5%), (p < 0,04). Del mismo modo, la prevalencia de placa femo-
ral en los pacientes con psoriasis fue también significativamente
mayor a la hallada en los controles (p < 0,001). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas en la prevalencia de placas caroti-
deas entre casos y controles. Los analisis de regresion lineal multi-
ple mostraron que la hipertension, la presencia de psoriasis, y la
edad fueron los principales determinantes de aterosclerosis subcli-
nica.

Conclusiones. En pacientes con psoriasis, el estudio ecografico de
placas de ateroma en arterias femorales mejora la deteccion de
aterosclerosis subclinica respecto al estudio de las arterias caroti-
deas. El estudio de las arterias carétidas no es suficientemente pre-
ciso para identificar aterosclerosis subclinica en estos pacientes.

18. PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA:
PRESENTACION DE 5 CASOS CLINICOS

G. Aparicio Espaiiol?, B. Ferrer Fabregas®, A. Castany Pich?,
J. Mollet Sanchez® y V. Garcia-Patos Briones?

aServicio Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Introduccién. La psoriasis pustulosa generalizada es una variante
infrecuente de psoriasis que se caracteriza por la aparicion de una
erupcion aguda y generalizada de placas eritematosas con pUstulas
estériles acompanadas de sintomas sistémicos. Puede aparecer en
personas con o sin historia previa de psoriasis vulgar. En algunos
casos es posible identificar un desencadenante como el embarazo,
las infecciones o la suspension de tratamiento con corticoides
sistémicos. Se trata de una forma grave de psoriasis con una evolu-
cion clinica imprevisible asociada a complicaciones graves en algu-
nos casos.

Caso clinico. Presentamos 5 casos clinicos de pacientes con psoria-
sis pustulosa generalizada, revisando los aspectos clinicos y analiti-
cos, los tratamientos administrados y la evolucion.
Discusion/Conclusiones. La psoriasis pustulosa generalizada es
una forma grave de psoriasis asociada a una importante afecta-
cion sistémica. El tratamiento inicial se basa en el uso de farma-
cos sistémicos tradicionales aunque en muchas ocasiones es
necesario recurrir a los bioldgicos. Recientemente, se han identi-
ficado mutaciones en varios genes asociadas a este tipo de psoria-
sis; una de las mas descritas es la del gen IL36RN, que codifica el
antagonista del receptor de la IL-36 en formas familiares de pso-
riasis pustulosa generalizada y en un subgrupo de personas con la
forma esporadica; estos casos se denominan DITRA o déficit de
IL36RN. También se han identificado mutaciones y variantes en los
genes CARD14 y AP1S3 relacionadas con la aparicion de esta pato-
logia. La identificacion de estas mutaciones puede tener impor-
tantes implicaciones terapéuticas ya que permite identificar un
grupo de pacientes que se podrian beneficiar de nuevos agentes
farmacoldgicos dirigidos, como el antagonista de la IL-1 u otros
farmacos.
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Posteres

1. APREMILAST COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
EN PSORIASIS DE LOCALIZACIONES ESPECIALES:
PALMO-PLANTAR, UNGUEAL Y CUERO CABELLUDO.

A PROPOSITO DE 8 CASOS

E. Montesinos Villaescusa, A. Garcia Rabasco,
V. Gonzalez Delgado, R. Velasco Muici, M.P. Cordero Romero
y M.D. Ramon Quiles

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Espafia.

El término de psoriasis en localizaciones especiales hace refe-
rencia a aquella localizada en el cuero cabelludo, las ufas, las
palmas y las plantas, y se caracteriza por precisar de un manejo
y tratamiento especifico e individualizado. Este tipo de psoriasis
tiene un impacto negativo tanto fisico como emocional en los
pacientes, siendo ademas una psoriasis de dificil control debido,
entre otros motivos, a la escasa respuesta a los tratamientos
topicos disponibles (insuficiente penetracion de los principios
activos y la escasa cosmeticidad de los vehiculos empleados).
Por estas peculiaridades, este tipo de psoriasis puede conside-
rarse grave a pesar de su extension limitada. La falta de respues-
ta a tratamientos sistémicos convencionales sumado a la limitada
experiencia con terapias bioldgicas en estas localizaciones nos
ha motivado a optar por apremilast como alternativa de trata-
miento en una serie de 8 pacientes con psoriasis en dichas loca-
lizaciones.

2. MANEJO DEL PACIENTE PSORIASICO ONCOLOGICO
CON TERAPIA BIOLOGICA: NUESTRA SERIE

B. Pérez-Suarez, P. Mercader-Garcia, R. Rojo-Espana,
F. Leon-Marrero, J.M. Rodenas-Lopez y A. Pefia-Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.
Espana.

Los pacientes con psoriasis tienen un riesgo aumentado de desarro-
llar tumores y, por otro lado, la mayoria de tratamientos sistémicos
para la psoriasis son inmunosupresores. Presentamos nuestra serie
de 4 pacientes oncologicos (solidos y hematologicos) que estan re-
cibiendo terapia bioldgica. Los farmacos utilizados han sido usteki-
numab (75%) y secukinumab (25%) con un tiempo de evolucion que
va desde los 4 a los 23 meses. La respuesta PASI ha sido excelente,
y en ningln caso se ha observado progresion tumoral ni alteraciones
analiticas o radioldgicas. El uso de terapia bioldgica para un subgru-
po de pacientes oncoldgicos con psoriasis puede tener un perfil
beneficio-riesgo satisfactorio.

3. LEISHMANIASIS EN PACIENTES TRATADOS
CON FARMACOS ANTI-TNFA

M. Garcia Briz?, A. Mateu Puchades?, J.M. Paredes Arquiola®,
C. Ibanez Lopez® y M. Aguilar Zamora?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Digestiva.
<Servicio de Microbiologia. Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafa.

Objetivo. Durante los Gltimos afos se ha incrementado el uso de
farmacos anti-TNFa para el manejo de diversas patologias inflama-
torias. Las Leishmanias son protozoos intracelulares y para el con-
trol de su proliferacion el TNFa tiene un papel relevante. Por ello,
el principal objetivo de este estudio es describir la presencia de
infecciones causadas por este microorganismo en el contexto de
tratamientos con anti-TNFa.

Métodos. Se revisan los casos de leishmaniasis en pacientes trata-
dos con anti-TNFa, diagnosticadas en el Hospital Universitario Doc-
tor Peset, desde enero de 2016 hasta noviembre de 2017.
Resultados. Se obtiene un total de 8 pacientes, 7 de ellos con cli-
nica cutanea y un caso con afectacion visceral. En el 62,5% de los
casos la indicacion terapéutica es una patologia reumatologica. El
37,5% restante corresponde a pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal. No se identificaron casos de infeccion en terapias por
indicacion dermatologica.

Conclusiones. La infeccion por Leishmania en pacientes tratados
con anti-TNFa puede suponer un reto diagnostico, debido a la va-
riabilidad clinica de presentacion y a los posibles falsos negativos
con métodos diagndsticos convencionales. Por otra parte, el mane-
jo debe ser individualizado y condicionado por diversos factores,
tales como la patologia de base, la situacion basal del paciente y
las caracteristicas clinicas de la infeccion.

4. CAL/BD EN ESPUMA DE AEROSOL.:
NUESTRA EXPERIENCIA

S. Armesto, C. Gonzalez Vela, A. Salas, |. Navarri, C. Duran,
M. Marcellan y M. Drake

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

El tratamiento topico sigue siendo la piedra angular del manejo
diario de la psoriasis, especialmente en casos de enfermedad leve-
moderada o como complemento del tratamiento sistémico en los
casos moderados-severos. Actualmente las innovaciones en trata-
miento topico se centran en la reformulacion de principios activos
ya conocidos. En este contexto, desde hace unos meses tenemos
disponible la combinacion fija de calcipotriol y betametasona (Cal/
BD) en espuma de aerosol que, durante su desarrollo clinico, de-
mostro superioridad frente a los monocomponentes por separado,
al Cal/BD en pomada, al Cal/BD en gel y frente a su vehiculo. El
objetivo de este estudio es describir la practica clinica con este
farmaco en diferentes perfiles de pacientes con psoriasis en placa
(n = 100; leves, moderados y severos) analizando su efectividad y su
aportacion en el manejo diario de estos pacientes.

5. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD INDUCIDA
POR DIFERENTES TERAPIAS BIOLOGICAS EN UN MISMO
PACIENTE

S. Armesto, C. Gonzalez Vela, A. Salas, I. Navarri, C. Duran,
M. Marce-llan, A. Illaro, J. Mayorga y M. Drake

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

La neumonitis por hipersensibilidad es una enfermedad inflamatoria
crénica causada por antigenos generalmente inhalados que inducen
el desarrollo de una respuesta inflamatoria linfocitaria en las vias
aéreas periféricas e intersticio circundante. Sin embargo, se han des-
crito mas de 150 medicamentos como origen de este proceso. Azatio-
prina, busulfan, fluoxetina, metotrexato, ciclofasmida son solo
algunos de ellos. Presentamos un paciente de 56 afos con psoriasis
croénica en placas grave que desarrollé una neumonitis por hipersen-
sibilidad estando en tratamiento con adalimumab en el afio 2009. La
supresion del farmaco y el tratamiento con prednisona 10 mg/dia
durante 6 meses resolvio el cuadro. Ante la severidad de su psoriasis
y la alteracion de la calidad de vida que le ocasionaba, dos afnos
después, se inicia tratamiento con ustekinumab (90 mg). La respues-
ta cutanea es adecuada (PASI < 1) pero con posterioridad inicia clini-
ca respiratoria que evoluciona progresivamente de forma que el
paciente presenta disnea de minimos esfuerzos, hecho que conlleva
incapacidad laboral permanente. La retirada de ustekinumab, su sus-
titucion por apremilast y la administracion de prednisona 30 mg/dia
mejora el cuadro todavia no resuelto. Apremilast presenta un meca-
nismo de accion diferente y ausencia de bibliografia al respecto,
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motivo por el cual parece un farmaco seguro. La neumonitis por hi-
persensibilidad es una enfermedad infradiagnosticada. Debemos ser
cautos cuando un paciente presenta cuadros repetidos de sintomas
respiratorios, estando en tratamiento sistémico tradicional o biologi-
co. Son numerosos los casos descritos secundarios a metotrexato,
farmacos anti-TNF, tocilizumab, rituximab y al menos 5 pacientes
con ustekinumab como probable causa. El diagnostico se establece
basicamente con la identificacion del alergeno, clinica de disnea 'y
crepitantes, patron restrictivo funcional, imagen tomografica com-
patible, linfocitosis en el lavado bronquioloalveolar y con el patron
histolégico de inflamacion intersticial linfocitica y granulomas mal
definidos. El reconocer esta entidad a tiempo tendra implicaciones
prondsticas. La neumonitis por hipersensibilidad crénica tiene una
mortalidad a 5 afos del 29%. El dermato6logo/neumologo debe cono-
cer el posible origen medicamentoso de la enfermedad.

6. FALLO PRIMARIO A TRATAMIENTO CON SECUKINUMAB.
¢{CON QUE CONTINUAR TRATANDO? ;SE PUEDE PREVER?

A. Romero Maté, C. Horcajada Reales, T. Kueder Pajares
y J. Borbujo Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espana.

Objetivos. Definir alternativas de tratamiento tras el fallo al inhi-
bidor de la IL17A secukinumab y perfil de pacientes susceptibles de
falta de respuesta a este farmaco.

Material. Se expone la evolucion clinica de dos pacientes, con fallo
primario a secukinumab. Se explican las caracteristicas clinicas de
los pacientes y su evolucion con los tratamientos que siguieron a
secukinumab.

Resultados. Los dos pacientes fueron tratados con ixekizumab y
utsekinumab respectivamente, con mejoria en ambos casos. Los
dos pacientes que experimentaron fallo primario tenian en comun
una enfermedad con placas muy inflamatorias; uno de ellos era
naive a bioldgicos, el otro habia fallado ya a varios farmacos.
Conclusiones. El hecho de la buena respuesta en la mayoria de los
pacientes a tratamiento con secukinumab supone que el fallo a esta
molécula plantee dudas de con qué continuar tratando a los pacien-
tes. El escaso nUmero de pacientes no permite extraer conclusiones
al respecto, pero observamos que la clinica predominante de placas
muy inflamatorias fue un factor comdn a la hora del fallo primario
a esta molécula.

7. SARCOMA DE KAPOSI IATROGENICO EN PACIENTES
CON PSORIASIS: UN RIESGO DE LA TERAPIA BIOLOGICA

E. Simal Gil?, P. Cerro Munoz?, N. Torrecilla ldoipe®,
R. Garcia Felipe?, A. Morales Callaghan? e Y. Gilaberte Calzada®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion. El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor endotelial
maligno producido en el contexto de deficiencias inmunitarias, se
asocia a virus herpes 8 (VHH8) y clasicamente al virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), sin embargo se han registrado casos in-
ducidos por farmacos inmunosupresores. Nuestro paciente recibid
etanercept, un medicamento bioldgico que bloquea la accion del
factor de necrosis tumoral (TNF) alfa.

Caso clinico. Paciente de 53 anos con psoriasis en placas moderada-
grave de larga evolucion. Tres aios después de iniciar etanercept
present6 maculas eritematoviolaceas en pierna izquierda cuyo pri-
mer estudio histologico diagnosticd linfangectasia; se realizo enton-
ces un manejo expectante. Cuatro aios mas tarde volvio a presentar
lesiones similares, cuyo estudio histologico evidencio SK con positivi-
dad para VHHS; se reviso la biopsia anterior, confirmando el diagnos-
tico de SK en dicha biopsia. Serologia VIH result6 negativa y la

afectacion visceral fue descartada. Se suspendio la terapia biologica
y se derivo al servicio de oncologia para seguimiento. El paciente se
encuentra clinicamente estable, no ha presentado nuevas lesiones.
Discusion. En una revision amplia de la literatura encontramos que
este es el primer caso de SK asociado a tratamiento con etaner-
cept. Existen publicaciones de casos aislados de SK con el uso de
otras terapias inmunosupresoras, como corticoides, metotrexate,
rituximab, infliximab y adalimumab, evolucionando favorablemen-
te tras la retirada del medicamento en la mayoria de los casos. Una
revision sistematica y metaanalisis concluyd que no hay evidencia
de asociacion entre los agentes anti-TNF y el riesgo de cancer, aun-
que la aparicion reciente de estas terapias biologicas inmunosupre-
soras nos hace suponer un posible aumento de casos de SK y otras
neoplasias en el futuro.

8. REACCIONES EN EL SITIO DE INYECCION INDUCIDAS
POR IXEKIZUMAB QUE SIMULAN LUPUS TUMIDUS:
PRESENTACION DE 2 CASOS

M. Prieto Barrios?, V. Velasco Tamariz?, A. Calleja Algarra?,

R. Aragon Miguel?, J.J. Andrés Lencina?, C. Vico Alonso?,

A. Sanchez Velazquez?, B. Pinilla Martin?, J.L. Rodriguez Peralto®,
P.L. Ortiz Romero? y R. Rivera Diaz

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Universidad Complutense
de Madrid. Espafa.

El ixekizumab es un bioldgico con actividad antiinterleucina 17 A
para el tratamiento de la psoriasis que ha demostrado una alta
eficacia y un buen perfil de seguridad. Entre sus efectos adversos
mas frecuentes estan las reacciones en el sitio de inyeccion (RSI),
aunque hasta la fecha su histopatologia no se ha descrito. Comuni-
camos 2 casos de pacientes con psoriasis que presentaron placas
eritematoedematosas dolorosas e induradas durante las primeras
48 h en el lugar de inyeccion del ixekizumab. Las biopsias de ambos
casos mostraron un infiltrado linfocitario profuso perivascular y pe-
rifolicular con abundante depdsito de mucina, positiva para hierro
coloidal. Estos hallazgos eran compatibles con una reaccion lupus-
like en el sitio de inyeccion. No hemos encontrado casos similares
de reaccion a ixekizumab en la literatura, ni tampoco a ninglin otro
bioldgico. Hasta ahora, este tipo de erupcion solo se habia comuni-
cado en relacion con la inyeccion de interferén. Se ha sugerido que
el interferon podria inducir la produccion de mucina por parte de
los fibroblastos. No obstante, aunque la IL17 se ha asociado con la
estimulacion fibroblastica, no hay razén para pensar que un farma-
co anti-IL17 pudiera tener este efecto. Ya que el lupus eritematoso
se ha asociado al eje Th17/IL17/IL23, la aparicion de lesiones lUpi-
cas inducidas por ixekizumab podria tratarse de un efecto secunda-
rio paradojico. Sin embargo, no existen casos descritos de lupus
sistémico ni tampoco de lupus cutaneo provocado por ixekizumab.
En nuestra opinion, estas lesiones no se corresponden con un ver-
dadero lupus sino con una forma peculiar de RSI. Teniendo en cuen-
ta que la histopatologia de las RSI inducidas por ixekizumab nunca
se habia descrito, estos dos pueden ser los primeros casos de una
larga lista de reacciones cutaneas secundarias a la inyeccion de
ixekizumab que simulan lupus; aunque se necesitan mas estudios.

9. APREMILAST: NUESTRA PRACTICA CLIiNICA

A. Mateu Puchades?, S. Santos Alarcon?, A. Zayas Gavila?,
M.A. Martinez Ferrer® y M.l Garcia Briz?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia. Espania.

Introduccion. El tratamiento de la psoriasis depende de terapias a
largo plazo que controlan los sintomas y reducen las manifestacio-
nes de la enfermedad. Apremilast es un agente seguro y eficaz para
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tratar la psoriasis de acuerdo con sus ensayos controlados aleato-
rios ESTEEM 1y 2. Sin embargo, es importante evaluar su seguridad
y eficacia en la practica clinica real.

Material. Se realiza una revision de los pacientes con psoriasis, que
han recibido apremilast, en el Servicio de Dermatologia del Hospi-
tal Universitario Doctor Peset de Valencia, desde marzo 2016 hasta
la actualidad.

Resultados. Se obtuvieron 21 pacientes, 13 hombres y 8 mujeres, con
una mediana de edad de 56 afios. Se analizo el perfil de comorbilida-
des de los pacientes: 6 de 21 eran hipertensos, 10 de 21 dislipidémi-
cos, 3 de 21 padecian EPOC, 4 de 21 obesidad, 4 de 21 esteatosis
hepatica confirmada con ecografia. Un paciente presentaba infeccion
por VIH, 1 por VHC, una paciente tenia una neoplasia solida de menos
de 5 anos de control, y un paciente presentaba una inmunodeficiencia
junto con historia personal de 2 neoplasias de mas de 5 afos de con-
trol. Con respecto a la terapéutica, el 100% habian llevado topico y
terapia sistémica no bioldgica previa. Ninglin paciente habia llevado
terapia bioldgica previa. Siete pacientes habian recibido solo una te-
rapia sistémica no biologica, y 9 mas de 1 tratamiento. Con respecto
al tipo de terapia no bioldgica: fototerapia 6 pacientes, retinoides 11
pacientes, metotrexato 10 paciente y ciclosporina 1 paciente. Con
respecto al tipo de psoriasis, nuestra muestra present6 un 50% de
afectacion palmoplantar exclusiva, afectacion exclusiva de placas
13%, cuero cabelludo y placas 19%, palmoplantar y placas, 12%; y
cuero cabelludo y palmoplantar 6%. A 9 pacientes se les retir6 el far-
maco, a 4 de ellos por efecto adverso (19% del total de pacientes en
tratamiento), siendo el efecto adverso mas frecuente la cefalea y la
intolerancia digestiva. El resto de retiradas fue por fallo primario (4
pacientes), y fallo secundario (1 paciente). Se evalu¢ la efectividad
del farmaco, en los pacientes respondedores segln el tipo de afecta-
cion de su psoriasis y que habian llevado tratamiento al menos hasta
la semana 24 tras su introduccion. Se obtuvo una efectividad del 67%
en paciente con afectacion palmoplantar y placas, del 50% en pacien-
te con afectacion de cuero cabelludo y palmoplantar, 71% de afecta-
cion palmoplantar y 50% afectacion exclusiva de placas y 100% en
afectacion de cuero cabelludo y placas.

Conclusiones. Se obtuvo una tasa de reacciones adversas similar a
los registros mas recientes de la literatura. Intentando analizar nues-
tra poblacion, se plantea como una alternativa para pacientes con
psoriasis moderada, y para pacientes con psoriasis de localizaciones
especiales, considerando que las respuestas se dan en la semana 24
para afectacion en placas y semana 21-22 para afectacion de cuero
cabelludo y palmoplantar. Son necesarios registros mas amplios que
corroboren nuestros resultados y que ayuden en la bisqueda de un
perfil de paciente candidato a tratamiento con apremilast.

10. TRATAMIENTO DE PSORIASIS MODERADA-GRAVE
CON IXEKIZUMAB EN PRACTICA CLINICA

A. Calleja Algarra, M. Prieto Barrios, R. Aragon Miguel,
V. Velasco Tamariz, J.J Andrés Lencina, A. Sanchez Velazquez,
P.L. Ortiz Romero y R. Rivera Diaz

Hospital Universitario 12 de Octubre. Instituto I+12. Universidad
Complutense. Madrid. Espana.

Introduccion. Ixekizumab es un anticuerpo monoclonal IgG4 huma-
nizado, con actividad frente a la IL17-A, aprobado recientemente
en el tratamiento de la psoriasis moderada-severa.

Material y métodos. Revisamos los pacientes con psoriasis en pla-
cas moderada-grave tratados con ixekizumab en nuestro servicio
(N = 15), analizando la eficacia (respuesta PASI 50, PASI 75, PASI 90)
y el perfil de seguridad de este farmaco en la practica clinica.
Resultados. En cuanto a la eficacia, el tratamiento con ixekizumab
presento una rapida respuesta, alcanzando aproximadamente la mi-
tad de nuestros pacientes un PASI 75 a las 4 semanas de tratamiento.
La eficacia a las 12 semanas de tratamiento fue algo mas discreta
que la alcanzada en los ensayos fase lll, sin embargo, esta se mantu-

vo en un periodo de 24 semanas. Comparativamente, encontramos
mejor respuesta en los pacientes naive a tratamiento biologico fren-
te a los no naive. Asimismo, la respuesta fue discretamente mejor en
aquellos pacientes no tratados previamente con otro farmaco anti-
IL17. En cuanto a las reacciones adversas, lo mas frecuente fueron
los episodios de nasofaringitis (33%) y las reacciones en el sitio de
inyeccion (33%). Las reacciones en el sitio de inyeccion fueron en su
mayoria leves y no obligaron a la suspension del farmaco. Sin embar-
g0, tres casos desarrollaron reacciones locales mas intensas (inflama-
cion > 10 cm); en dos de ellas se realizo estudio histolégico con
cambios sugestivos de lupus eritematoso-like. Estos casos fueron es-
tudiados en el S. de Alergologia, aconsejando la suspension del tra-
tamiento en uno de ellos y pauta de desensibilizacién en otro. En el
tercer caso las reacciones locales fueron remitiendo con el tiempo
(18 meses de tratamiento). Solo un paciente tuvo que suspender el
tratamiento, por pérdida de eficacia (tras 12 meses de tratamiento).
Conclusion. La eficacia de ixekizumab en nuestros pacientes es si-
milar a la descrita en los ensayos clinicos, demostrando un inicio de
accion rapido y una eficacia mantenida a largo plazo. Los efectos
adversos mas frecuentes han sido los episodios de nasofaringitis y
las reacciones en el sitio de inyeccion, generalmente leves salvo en
3 pacientes en los que fue mas intensa, motivando la interrupcion
del bioldgico en un caso.

11. PSORIASIS INDUCIDA POR DENOSUMAB

A. Zayas Gavila?, A. Mateu Puchades?, M.l. Garcia Briz?
y M.A. Martinez Ferrer®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

Introduccion. Las terapias bioldgicas estan indicadas para el trata-
miento de una amplia gama de patologias médicas. Denosumab es
un anticuerpo monoclonal contra el receptor activador del ligando
factor nuclear kappa-B (RANKL) que produce una disminucion de la
activacion de los osteoclastos. Es miembro de la superfamilia de
receptores del factor de necrosis tumoral (TNF). Su indicacion es la
osteoporosis y se administra dos veces al afo por via subcutanea.
Los ensayos clinicos de denosumab han mostrado tasas significativa-
mente mas altas de eventos adversos cutaneos denominados “ecze-
ma” en comparacion con el placebo. En un estudio, hasta el 10,8%
de los pacientes experimentaron un evento adverso cutaneo (erup-
cion cutanea, prurito o eccema), sin mayor especificacion clinica.
Presentamos una mujer de 69 anos sin antecedentes personales ni
familiares de psoriasis ni otra patologia cutaneas, diagnosticada de
osteoporosis en seguimiento por parte de servicio de Reumatologia.
En abril de 2016 inicia tratamiento con denosumab, y mes y medio
después de la primera administracion desarrolla cuadro de lesiones
palmoplantares pustulosas/hiperqueratosicas pruriginosas que se
controlaron con terapia corticoidea potente. Durante este tiempo,
se le han administrado en dos ocasiones mas el denosumab y se han
reproducido de nuevo al mes y medio de la administracion las misma
lesiones palmoplantares que se han vuelto a controlar con terapia
topica sin necesidad de retirar el farmaco.

Conclusion. Presentamos un caso que hemos interpretado como
psoriasis inducida por denosumab por la clara relacion temporal
entre la administracion del farmaco y las manifestaciones cuta-
neas. Este hecho no lo hemos encontrado en la literatura médica
revisada, donde Gnicamente se han reportado un caso de alopecia
areata y un caso de erupcion liquenoide. El mecanismo patogénico
barajado, al ser miembro de la superfamilia del receptor TNF, y
presentar homologia con el TNF-a, podria provocar una reaccion
psoriasiforme similar a la informada con otros inhibidores del TNF-a
indicados para la psoriasis en placas. Creemos que puede ser un
efecto secundario mas frecuente de lo documentado, necesitando
una mejor descripcion clinica de esas “reacciones cutaneas no es-
pecificas* identificadas en los ensayos clinicos.
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12. PSORIASIS GRAVE TRATADA CON SECUKINUMAB A
LARGO PLAZO

D. Lujan Rodriguez, Z. Hernandez Hernandez y J. Hernandez Santana

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Segun los resultados de los estudios clinicos pivotales, secukinumab,
indicado para el tratamiento de la psoriasis en placas moderada a
grave en adultos que son candidatos a tratamiento sistémico, ha de-
mostrado ser una opcion terapéutica muy eficaz en un alto porcentaje
de pacientes, consiguiendo mejoras en el PASI de forma rapida y man-
tenida. Recientes publicaciones en practica clinica habitual con pa-
cientes con psoriasis resistentes a otros farmacos han obtenido
resultados positivos aunque algo inferiores a los de los estudios. Pre-
sentamos nuestra experiencia con 5 pacientes con psoriasis grave re-
fractaria y de dificil manejo. Describimos los casos de 5 pacientes, 3
mujeres y 2 hombres con psoriasis de mas de 20 afos de evolucion,
con edades comprendidas entre 50 y 57 afos. Tres de ellos ademas
presentaban artritis psoriasica. Todos presentaron una inadecuada res-
puesta a diversos tratamientos sistémicos clasicos, fototerapia y far-
macos bioldgicos antiTNF e IL12-23; con PASI, DLQI y BSA superiores a
10 por lo que fueron tratados con secukinumab a las dosis aprobadas
con induccion completa y mantenimiento de 300 mg cada 4 semanas.
Se valoro la respuesta PASI, BSAy DLQI a las semanas 12, 24 y al afio
de tratamiento. Todos los pacientes presentaron disminucion de la
actividad de la enfermedad a la semana 12 (PASI 90 en 6/6: 100%),
semana 24 (PASI 90 en 3/5: 60%) y al afho (PASI 90 en 3/5: 60%). Los
Unicos acontecimientos adversos observados fueron 1 caso de nasofa-
ringitis leve autorresolutiva y dos casos con candidiasis vulvovaginal
con respuesta a tratamiento topico y oral habitual sin precisar la sus-
pension del farmaco. En un caso se suspendio el tratamiento por pre-
cisar cirugia mayor y se reintrodujo sin induccion a los 2 meses de la
cirugia, alcanzando la respuesta PASI obtenida desde el inicio. La efi-
cacia de secukinumab se ha evaluado en un total de 10 ensayos clini-
cos fase Il y fase lll, y posteriores estudios de fase IlIb. Dos de los
estudios principales, FIXTURE (vs. placebo y etanercept) y CLEAR (vs.
ustekinumab) evaluaron la eficacia de secukinumab a las 12y 16 se-
manas del inicio del tratamiento, respectivamente, obteniendo res-
puesta PASI 90 en el 80% de los pacientes. Segun los resultados del
estudio CLEAR a las 52 semanas (vs. ustekinumab) se obtuvo una res-
puesta de PASI 90 en el 76 % de los pacientes. Exponemos nuestra ex-
periencia clinica con el uso de secukinumab en 5 casos de psoriasis en
placas multirresistentes a anti-TNF y anti-IL12-23, con un perfil muy
favorable de eficacia y seguridad en todos los casos presentados y
datos de PASI 90 superiores a los datos de los estudios pivotales en la
semana 12 y ligeramente inferiores al afio en nuestra practica clinica
(PASI 90 al afio: 60%) a los obtenidos en los ensayos clinicos (PASI 90 al
ano 76% ). Secukinumab es una alternativa terapéutica altamente efi-
caz y segura en pacientes de dificil manejo y con resistencia a otros
tratamientos, si bien parece ser que los resultados en algunos casos
multirresistentes en practica clinica real pudieran ser algo inferiores
a largo plazo a los de los encontrados en los estudios pivotales; por lo
que se necesitan mas trabajos que reflejen los resultados de la expe-
riencia en la practica clinica diaria con el manejo de esta terapia.

13. APREMILAST EN EL TRATAMIENTO DE LA
ACRODERMATITIS CONTINUA DE HALLOPEAU

A. Calleja Algarra, M. Prieto Barrios, R. Aragon Miguel,
V. Velasco Tamariz, C. Vico Alonso, B. Pinilla Martinez,
P.L. Ortiz Romero y R. Rivera Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario12 de Octubre.
Instituto de Investigacion I+12. Universidad Complutense. Madrid.
Espana.

Introduccién. La acrodermatitis continua de Hallopeau es una en-
fermedad cronica y recidivante, que se caracteriza por episodios

recurrentes de lesiones pustulosas inflamatorias de inicio a nivel
distal en dedos de manos y pies con afectacion del lecho ungueal.
Estos episodios repetidos de inflamacion aguda tienen como conse-
cuencia una destruccion progresiva de la matriz ungueal, dando
lugar a una onicodistrofia severa y a un adelgazamiento de las fa-
langes distales asi como a una osteolisis progresiva. Esta peculiar
variante de la psoriasis pustulosa es una entidad infrecuente, gene-
ralmente refractaria a maltiples tratamientos y con un gran impac-
to en la calidad de vida.

Material y métodos. Presentamos el caso de un varén de 75 afos,
con multiples comorbilidades, remitido a nuestra consulta por pre-
sentar desde hacia un afo episodios de inflamacion periungueal y
lesiones pustulosas a nivel de dedos de manos y pies, supurativas y
muy dolorosas dando lugar a una progresiva destruccion de la lami-
na ungueal. Las lesiones fueron resistentes a multiples tratamien-
tos topicos. En la Rx de manos se observaron erosiones a nivel de
falanges distales de varios dedos, asi como un importante aumento
de partes blandas a nivel periarticular. Histologicamente se confir-
mo el diagnodstico de psoriasis pustulosa y dada la edad y las comor-
bilidades del paciente se decidio iniciar tratamiento con apremilast
a dosis segun ficha técnica.

Resultados. Desde el primer mes de tratamiento comenz6 a obser-
varse una mejoria notable, con disminucion del nimero de episo-
dios de inflamacion aguda periungueal y ausencia de supuracion y
dolor. Esta respuesta se mantuvo tras 8 meses de tratamiento, con
buena tolerancia al mismo, manteniéndose parcialmente la distro-
fia ungueal en manos pero con desaparicion de los episodios de in-
flamacion y el dolor limitante.

Conclusiones. Presentamos un caso de acrodermatitis continua de
Hallopeau exitosamente tratado con apremilast, como alternativa
de tratamiento en estos pacientes, con buena respuesta tanto a
nivel cutaneo como articular, logrando una disminucion de los epi-
sodios inflamatorios, con gran mejoria en la calidad de vida y con
un perfil de seguridad excelente.

14. PSORIASIS PARADOJICA CON SECUKINUMAB

J. Ruiz Martinez?, E. Garcia Martinez?, T.A. Hernandez Gémez?,
M.1. Ubeda Clemente?, C. Soria Martinez?, T. Salas Garcia?,

J. Hernandez-Gil Sanchez?, E. Poblet Martinez®

y C. Brufau Redondo?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espaiia.

Introduccién. El aumento progresivo del empleo de terapia biold-
gica en pacientes con psoriasis y otras enfermedades como la hidra-
denitis supurativa, la artritis reumatoide, la enfermedad
inflamatoria intestinal y la espondilitis anquilosante, ha llevado a la
aparicion de reacciones paraddjicas, con agravamiento o incluso
desencadenamiento de estas mismas u otras enfermedades inflama-
torias. Un ejemplo de ello son las reacciones psoriasiformes para-
ddjicas, descritas sobre todo con farmacos anti-TNF, pero también
con otras dianas terapéuticas como la IL 12-23 y la IL-17.

Caso clinico. Varon de 80 afios con psoriasis en placas sin artropatia
de mas de 30 afos de evolucion que presentaba, desde hacia 4
meses, empeoramiento cutaneo progresivo pruriginoso de sus lesio-
nes cutaneas, por lo que se encontraba en tratamiento con corticoi-
des orales pautados por su médico de familia. El paciente seguia
tratamiento crénico desde hacia varios afios con amlodipino y laci-
dipino por hipertension arterial, y mirabegron, para el sindrome de
vejiga hiperactiva. El PASI inicial fue de 32. Se inicié tratamiento
con secukinumab, segin pauta habitual de ficha técnica, presen-
tando con la 6.2 dosis un exantema pruriginoso, eritemato-desca-
mativo, generalizado en tronco. Se solicito estudio con hemograma,
bioquimica con perfil hepatico, renal y ASLO que fueron normales.
La biopsia cutanea mostraba una hiperplasia psoriasiforme con in-
filtrado linfocitario perivascular con eosinofilos. Se cambi6 el trata-
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miento antihipertensivo y se inicié tratamiento con prednisona oral
en pauta descendente, manteniendo el tratamiento con secukinu-
mab. Un mes mas tarde presentaba desaparicion del exantema 'y
buen control de su psoriasis, logrando una respuesta PASI 90, que
posteriormente ha sido mantenida tras 8 meses de tratamiento.
Discusion. Las reacciones paradojicas psoriasiformes pueden apa-
recer de novo o como agravamiento de una psoriasis previa, con
nuevas lesiones con o sin cambio de morfologia. Se han descrito
varios patrones histopatologicos. Para algunos autores la presencia
de eosindfilos y células plasmaticas seria una caracteristica distin-
tiva de la psoriasis primaria, sin embargo, no esta presente en to-
dos los casos. En la mayoria de los casos, el cuadro se logra
controlar con tratamientos topicos o mediante la asociacion de
tratamientos sistémicos como acitretino o metotrexato. En otras
ocasiones resulta preciso suspender el tratamiento bioldgico, sien-
do recomendable la sustitucion por una alternativa con distinta
diana terapéutica. No se conoce exactamente la etiopatogenia de
la psoriasis paradoéjica; se ha postulado que un disbalance de cito-
cinas que regulan la diferenciacion de los linfocitos Th17 y un
aumento de IFN-a en personas genéticamente predispuestas expli-
caria por qué en algunos pacientes se desencadenan este tipo de
reacciones. Tras la revision de la literatura, este constituye el ter-
cer caso de psoriasis paradojica con secukinumab.

15. APREMILAST EN LOS TIEMPO DEL CANCER

C. Cuenca-Barrales?, B. Espadafor-Lopez®, D. Lopez-Delgado?,
P. Aguayo-Carreras?, J.C. Ruiz-Carrascosa® y R. Ruiz-Villaverde?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Campus de la
Salud-San Cecilio. "Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. Espana.

En pacientes oncologicos el manejo de la psoriasis puede ser com-
plejo, dado que el arsenal terapéutico queda limitado. Presenta-
mos cuatro casos de pacientes con psoriasis que desarrollaron
distintas neoplasias y que, ante el mal control con otras terapias,
iniciaron tratamiento con apremilast. El primero es una mujer de
72 anos con artropatia psoriasica 20 afos de evolucion, controlada
durante 11 anos con infliximab. Al detectarse un carcinoma ductal
infiltrante de mama, se suspendio infliximab, presentando manifes-
taciones cutaneas de psoriasis por primera vez. Tras mal control
con toépicos y acitretino, se inicio tratamiento con apremilast, con
buena tolerancia, alcanzandose PASI75 tras 5 meses y PASI90 tras 8
meses. El segundo es un vardn de 35 afos con psoriasis en placas en
tratamiento con adalimumab durante 4 anos, que hubo que suspen-
der al desarrollar un seminoma. Realiz6 tratamiento topico y con
UVB, sin buen control, iniciandose tratamiento con apremilast, con
buena tolerancia y alcanzandose PASI50 tras 6 meses. El tercero es
un varon de 57 afios con psoriasis en placas que llevaba 6 afos en
tratamiento con ustekinumab, que se suspendi6 por desarrollo de
un carcinoma epidermoide laringeo. La mala respuesta a topicos y
a acitretino motivo el inicio de apremilast con excelente respuesta,
alcanzando un PASI100 en 3 semanas. El cuarto es un varén de 55
anos con psoriasis en placas que tras 1 afo en tratamiento con us-
tekinumab desarroll6 un hepatocarcinoma, por lo que se suspendid
el tratamiento. Tras pobre respuesta a topicos y a UVB, se pauto
tratamiento con apremilast, con gran respuesta, alcanzandose
PASI100 en 12 semanas. Apremilast es un inhibidor de la fosfodies-
terasa 4 aprobado para el tratamiento de psoriasis moderada-grave
y de artropatia psoriasica. Los pacientes con psoriasis que desarro-
llan neoplasias Unicamente pueden ser tratados con topicos, foto-
terapia, acitretino o apremilast. No se recomienda el uso de
terapias bioldgicas en los 5 afios posteriores al desarrollo de proce-
sos malignos solidos y linfoproliferativos, por lo que, en pacientes
con psoriasis moderada-grave y falta de respuesta a otros trata-
mientos, apremilast se postula como una alternativa segura y mo-
deradamente eficaz.

16. ONICOPATIA CRONICA COMO UNICA EXPRESION
DE PSORIASIS: ANALISIS CLINICO-DERMATOCOSPICO
EN 20 PACIENTES

V. Leire Sanchez-Los Arcos, A. Conde-Ferreirds, M. Roncero-Riesco,
S. Blanco-Barrios y C. Roman-Curto

Servicio de de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Espana.

Introduccion. La onicopatia psoriasica es una manifestacion que
aparece en mas del 50% de pacientes con psoriasis, siendo la afec-
tacion ungueal exclusiva mucho mas infrecuente. En los ultimos
anos se la ha considerado como un nexo de union entre la psoriasis
cutanea y la artropatia psoriasica, debido a la estrecha relacion
entre ambas. Cuando la onicopatia es la Unica expresion de psoria-
sis, supone un auténtico reto diagnostico. Nuestro objetivo es des-
cribir los hallazgos clinicos y dermatoscopicos de la psoriasis
ungueal en pacientes sin otros estigmas acompanantes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el servicio de Derma-
tologia del Hospital Clinico de Salamanca incluyendo a aquellos
pacientes valorados y tratados en la consulta de laser vascular
(2014-2017). Se recogieron las variables: a) antecedentes familia-
res de psoriasis, b) edad de aparicion, c) signos clinicos del lecho
ungueal, d) signos clinicos de la matriz ungueal, e) presencia de
dolor, f) tratamientos previos y e) evolucion clinica.

Resultados. En 4 anos se han visitado 20 pacientes, 10 hombres y
10 mujeres con una edad comprendida entre los 28 y 73 afnos. La
onicolisis distal y la presencia de dolor en las actividades cotidianas
fueron los hallazgos mas frecuentes seguidos por otras alteraciones
del lecho como la mancha en aceite y hemorragias en astilla asi
como alteraciones de la matriz tipo pitting, facilmente identifica-
bles a simple vista. Menos habituales fueron signos como la paroni-
quia. La dermatoscopia resultdé una herramienta Gtil para la
evaluacion de la vascularizacion del epo/hiponiquio, asi como para
la exploracion de lesiones anteriormente citadas en el lecho/ma-
triz. Seis individuos presentaban afectacion articular. EL 100% de los
pacientes habian recibido tratamiento topico (clobetasol, calcipo-
triol...). La evolucion clinica fue muy variable, siendo la recaida el
evento mas comun.

Conclusién. Ante una onicopatia inflamatoria cronica se debe con-
siderar entre otras posibilidades la presencia de una psoriasis un-
gueal. En este sentido, es de gran ayuda establecer una correlacion
clinico-dermatoscopica que confirme el diagndstico y evite retrasos
en su tratamiento.

17. TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS MODERADA-GRAVE
EN NUESTRA AREA DE SALUD

S. Lucas-Truyols?, A. Arnandis-Mufioz?, J. Sabater-Abad?,
M. Matellanos-Palacios?, M. Velasco-Pastor?, A. Mengual-Sendra®,
R. Carmena-Ramon? y E. Gimeno-Carpio?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacologia. Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes con psoriasis moderada-grave tratados al menos durante
12 semanas con secukinumab (SEC) desde diciembre de 2015 hasta
noviembre de 2017 en nuestro Servicio.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional
que incluyd los 56 pacientes que habian sido tratados al menos
durante 12 semanas con SEC entre el 17/12/2015 y el 30/11/2017.
Revisamos las historias clinicas de los pacientes y las variables in-
cluidas fueron: el sexo, la edad, el peso, el tipo de psoriasis, la
presencia de artritis psoriasica y otras potenciales comorbilidades,
los PASI previos y posteriores a iniciar el tratamiento, los trata-
mientos bioldgicos previos a SEC (si los hubo), la fecha de inicio del
tratamiento, la duracion de este en meses hasta la ultima visita
registrada o hasta su retirada, y los farmacos bioldgicos administra-
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dos posteriormente en los pacientes que suspendieron el trata-
miento. Ademas se registraron las dosis empleadas; las prescritas
segun ficha técnica (cada 4 semanas), intensificadas (un intervalo
de administracion mas breve) o desintensificadas (empleo de un
intervalo de administracion mas prolongado).

Resultados y conclusiones. Este estudio aporta datos tanto de las
caracteristicas de los pacientes como del tratamiento de la pso-
riasis moderada-grave con SEC en la practica clinica real. En nues-
tra serie no hay predominio de sexo y la edad media es de 51
anos. Cabe destacar que en el 40% de los pacientes SEC fue el
farmaco de primera linea. El PASI medio previo a iniciar el trata-
miento fue de 10 y el posterior de 2. Si nos centramos en el sub-
grupo de pacientes que no incluye los palmo-plantares, el 87%
alcanzaron el PASI75, el 56% el PASI90 y el 38% el PASI100. De los 6
pacientes que no alcanzaron el PASI75, a 5 se les retiré SEC por
fallo secundario. No se objetivaron efectos adversos relacionados
con el farmaco.

18. SECUKINUMAB EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON PSORIASIS GRAVE. NUESTRA EXPERIENCIA CLINICA

C. Horcajada Reales, A. Romero Maté, T. Kueder Pajares
y J. Borbujo Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espana.

Objetivos. Conocer el perfil de utilizacion y la eficacia y seguridad
de secukinumab en pacientes con psoriasis tratados en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada.

Material. Estudio retrospectivo. Pacientes tratados con secukinu-
mab durante el periodo de estudio (febrero 2016-diciembre 2017)
en practica clinica habitual y con al menos 6 meses de seguimiento.
Se recogen los siguientes datos obtenidos de las historias clinicas:
datos demograficos, edad al inicio de la enfermedad, factores de
riesgo cardiovascular, tratamientos previos realizados, eficacia va-
lorada con el indice de severidad y area de psoriasis (PASI) y efectos
adversos presentados.

Resultados. Se trataron 14 pacientes (4 hombres, 10 mujeres) con
una mediana de edad de 42 afos. La mediana de edad de inicio de
la enfermedad fue 25 afos. La dosis empleada fue la estandar en
10 de ellos y en 4 de ellos no se hizo pauta de induccion. Cuatro
pacientes (28.6%) tenian 2 o mas factores de riesgo cardiovascu-
lar. En 7 pacientes (50%) el secukinumab se introdujo tras el fra-
caso de 2 o mas farmacos bioldgicos. El bioldgico previo mas
utilizado fue etanercept (11 pacientes). EL PASI al inicio se conoce
en 13 pacientes siendo la mediana 10,4. En la semana 24 se alcan-
z0 el PASI 90 en el 69% de los pacientes. En un paciente se suspen-
di6 el tratamiento a los 12 meses por falta de eficacia primaria; y
en otros 2 a los 10 meses y 7 meses por falta de eficacia secunda-
ria. Como Unico acontecimiento adverso, una paciente presento
candidiasis submamaria a los 10 meses de tratamiento.
Conclusiones. Secukinumab muestra un buen perfil de eficacia y
seguridad en practica clinica habitual. Durante el periodo de estu-
dio no se han producido efectos adversos graves.

19. CUANDO APARECE UNA NOVEDAD: CAMBIOS .
EN LA SERIE DE PACIENTES TRAS LA ESTANDARIZACION
DE LA DOSIS DE 90 MG DE USTEKINUMAB

V. Rocamora Duran
Hospital de Manacor. Illes Balears. Espana.

Objetivo. Durante la primera etapa del tratamiento con ustekinu-
mab nos enfrentabamos a que un aumento de dosis, es decir, al-
canzar la dosificacion de 90 mg, suponia duplicar el precio, esto
estaba muy alejado del mantenimiento presupuestario, y tras la
aparicion de las nuevas vias, promovieron los cambios a estas

cuando ustekinumab se quedaba corto en efecto o el paciente
pasaba de los 100 kg que aparece en ficha técnica como indicacion
terapéutica.

Material y métodos. Evaluar de manera retrospectiva el efecto en
el cambio de dosis a fin de intensificar ustekinumab por una pérdida
de eficacia a largo plazo, ademas de evaluar la variacion en las
medidas medias absolutas de los parametros en la serie de pacien-
tes que han iniciado con dosis de 90 mg, tanto subida de dosis como
inicio de novo. Analisis de una paciente que sufre aumento de dosis
desde 45 a 90 mg por necesidad extra de eficacia a fin de no perder
una via terapéutica como es la via de la IL12-23. Para evaluar si se
dan buenos resultado a nivel general en la serie, se establecen las
medias, y se hace un analisis de los aumentos de dosis. Que se ven
reflejados en las tablas de resultados.

Conclusiones. A falta de posteriores analisis mas exhaustivos di-
ferenciando en patrones de tratamiento, parece ser que la inclu-
sion de la dosis de 90 mg al mismo precio que la de 45 mg de
ustekinumab permite la optimizacion e intensificacion del farma-
co, como se viene haciendo con el resto de tratamientos, de ma-
nera efectiva y sin doblar el precio del tratamiento final, no
incurriendo en desviaciones presupuestarias y teniendo la mejor
opcion para el paciente.

20. CUANDO EL PESO SOBREPASA: RESCATE CON
USTEKINUMAB

V. Rocamora Duran
Hospital de Manacor. Illes Balears. Espafa.

Introduccion. Algunos pacientes no cumplen un criterio estandar
de tratamiento; las indicaciones en ficha técnica suelen obedecer a
criterios de ensayos clinicos, donde los pacientes son elegidos en
funcion de unos supuestos muy concretos. Pero la realidad en la
consulta es que hay multitud de pacientes diferentes y algunos no
cumplen los criterios o se escapan de las indicaciones, con lo que
hay que buscar la forma de tratarlos, intensificando en tiempo o en
dosis, lo cual puede ser problematico al no ser coste-eficiente se-
guin el servicio de farmacia.

Objetivo. Evaluar de manera retrospectiva el tratamiento de un
paciente al que se le retir6 ustekinumab por necesitar una intensi-
ficacion de tratamiento por su elevado peso y cambiar a otro farma-
co por precio, resultando un fallo de este ultimo y rescatado por
ustekinumab.

Métodos. Analisis de un paciente limite. Obesidad moérbida, baja
educacion y dificil seguimiento de las pautas aportadas en la con-
sulta en cuanto a la mejora de su calidad de vida (dieta, ejercicio,
habitos saludables). El paciente estaba en tratamiento con usteki-
numab 90 mg por pasar los 100 kg de peso. Y ante la salida de secu-
kinumab desde el servicio de farmacia se indica el cambio por ser
mas coste-eficiente. El paciente responde bien los primeros meses
postinduccion pero al aio se desestabiliza, justo cuando ustekinu-
mab realiza la bajada de precio, y volvemos a pautar ustekinumab,
mejorando el estado del paciente.

Concluimos. En la consulta en ocasiones nos vemos ante pacientes
limites que sobrepasan todos los supuestos que se incluyen en un
ensayo clinico. Ante estas situaciones no estamos ayudados por las
fichas técnicas. En este caso de paciente obeso vemos que los nue-
vos tratamientos con inducciones muy potentes funcionan mejor en
un espacio de tiempo, pero al final acaban perdiendo eficacia. Ante
esto, la baja inmunogenicidad de ustekinumab ha demostrado que
se puede volver a reintroducir en un paciente que ya ha estado con
el farmaco sin causar anticuerpos ni pérdida de eficacia. Como fi-
nal, comentar el planteamiento del servicio de que ya hay una nue-
va presentacion intravenosa para la enfermedad de Crohn, probar
en este tipo de paciente limite una administracion a fin de intentar
paliar la carga inflamatoria asociada una persona de ese peso y
caracteristicas fisicas.
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21. RESULTADOS EN PRACTICA CLINICA
DE SECUKINUMAB. LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

J.J. Andrés Lencina, R. Aragdon Miguel, A. Calleja Algarra,
M. Prieto Barrios, V. Velasco Tamariz, E. Gil de la Cruz,
B. Pinilla Martin, A. Sanchez Velazquez, C. Vico Alonso,
C. Garcia Donoso, P.L. Ortiz Romero y R. Rivera Diaz

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Introduccién. Desde que se aprobara en Espana en 2016, secukinu-
mab ha entrado a formar parte del grupo de tratamientos disponi-
bles para psoriasis moderadas y graves. Los datos de eficacia a
corto y medio plazo lo posicionan como una de las referencias en el
tratamiento de esta patologia. Ahora, ya pasados dos afios, pode-
mos evaluar su efectividad y seguridad en la practica clinica.
Objetivo. Con el presente trabajo pretendemos evaluar datos de
efectividad y seguridad a largo plazo de secukinumab en practica
clinica.

Material y métodos. Recogimos datos de un total de 30 pacientes
de psoriasis tratados con secukinumab en el Hospital Universitario
12 de Octubre, desde abril de 2014 hasta diciembre de 2017. Entre
los datos recogidos se incluyo edad, peso, altura, fecha de inclu-
sion, antecedentes personales y tratamientos previos de psoriasis,
asi como datos basales y en sucesivas visitas de distintas escalas de
psoriasis (PASI, BSA) y de calidad de vida (DLQI). Se recogi6 también
el uso concomitante de medicacion (topica o sistémica) y los efec-
tos adversos. Se analizaron los datos en los meses 0, 1, 3, 6, 12, 18
y 24. Del total de 30 pacientes, para este trabajo hemos incluido
solo aquellos que contaban con al menos un ano de seguimiento,
obteniendo un total de 22 con al menos un afo, 19 con 18 meses y
12 con 2 afnos. Medimos eficacia en funcion del PASI absoluto y PASI
75, PASI 90 y PASI 100. También recogimos los efectos adversos re-
gistrados por dichos pacientes durante todo el periodo de segui-
miento. Cabe destacar que 4 de los pacientes analizados
suspendieron el tratamiento por pérdida de eficacia secundaria. De
ellos uno suspendio el tratamiento a los 12 meses, otro a los 18
meses y otros 2 tras 24 meses de tratamiento. Sus datos de PASI y
efectos adversos se encuentran registrados hasta la suspension del
mismo. Otro paciente también suspendi6 el tratamiento por pérdi-
da de eficacia secundaria a los 6 meses de comenzarlo, por lo que
no esta incluido en el analisis.

Resultados. De los 22 pacientes analizados al ano, 14 eran hombres
y 8 mujeres, con un peso medio de 84,3 kg, una altura media de
165,3 y un IMC medio de 30,85. Sus psoriasis tenian un tiempo me-
dio de evolucion de 19 afos, todas eran psoriasis en placas y 3 te-
nian artritis psoriasica de forma concomitante. En cuanto a
tratamientos previos, 12 eran naive a biolégicos y 10 habian sido
tratados con al menos un bioldgico previo. En lo que respecta a la
reduccion del PASI basal, de los 22 analizados al ano, el 64,7% al-
canzaron PASI 75, el 50% PASI 90 y el 36,4% PASI 100. De los 19
analizados a los 18 meses el 81,8% alcanzaron PASI 75, el 47,4% PASI
90y el 31,6% PASI 100. Por Gltimo, de los 12 con un seguimiento de
al menos 2 anos, 77,8% alcanzaron PASI 75, 58,3% PASI 90 y 33,3%
PASI 100. En cuanto al PASI absoluto, partiendo de una media de
PASI basal de 11,2 se alcanzé una media de PASI de 2,28 al afo en
el total de los 22 pacientes analizados, de 3,64 a los 18 meses de
los 19 pacientes restantes y de 4,18 de los 12 que llegaron a los 2
anos. En este analisis se incluyeron los PASI de los 4 pacientes con
suspension del tratamiento hasta suspension del mismo. En cuanto
a efectos adversos registrados a lo largo de estos 2 afos de segui-
miento, se registraron un total de 57, 30 de ellos no relacionados.
De los 27 restantes: 8 candidiasis (incluyendo una oral) leves, 3
episodios no claramente encuadrables en este epigrafe y no clara-
mente relacionados (una vaginosis, foliculitis del area vulvar y se-
quedad vaginal e inflamacion), 7 infecciones de vias respiratorias
altas (incluyendo sinusitis y faringoamigdalitis entre otros), 2 epi-
sodios de herpes labial recidivante, 1 neutropenia leve transitoria,

5 infecciones del tracto urinario leves y solo 1 grave (sepsis urina-
ria), no claramente relacionada, que supuso una suspension tempo-
ral del tratamiento, reanudandose después sin mayor incidencia.
Conclusiones. A la vista de los resultados, observamos que el efec-
to de secukinumab se mantiene en el largo plazo, alcanzando una
cierta estabilidad tras el afo de tratamiento. Hay que resefar sin
embargo que hasta un total de 5 pacientes tuvieron que suspender
el tratamiento por falta de eficacia secundaria, produciéndose este
fracaso en la mayoria de los casos después del aio del tratamiento.
Los efectos adversos detectados son principalmente del tipo candi-
diasis e infecciones de vias respiratorias altas y tracto urinario, le-
ves y que remiten con tratamiento. Podemos concluir, con las
salvedades resenadas, que secukinumab es un tratamiento que
mantiene unos resultados de eficacia a largo plazo similares a los
alcanzados a medio plazo, manteniendo el perfil de seguridad.

22. EXPERIENCIA CLINICA CON USTEKINUMAB

EN3 PACIENTES CON TRIPLE PATOLOGIA: PSORIASIS,
ARTROPATIA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
IMID (ENFERMEDAD INFLAMATORIA MEDIADA
INMUNOLOGICAMENTE)

V. Rocamora Duran, A. Sanso Sureda, J. Garcias-Ladaria,
M. Pascual Lopez, B. Gonzalez-Llavona y M.C. Sanchez-Bermejo

Hospital de Manacor. Illes Balears. Espana.

Introduccion. Algunos pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell) en tratamiento con farmacos bioldgicos aTNFa desa-
rrollan reacciones paraddjicas psoriasiformes, ya sean aparicion de
novo, exacerbacion o cambio del tipo de psoriasis (PSO) preexisten-
te. También cabe destacar que en los pacientes con Ell es habitual
la presencia de manifestaciones extraintestinales como artritis y
espondiloatritis.

Objetivos. Evaluar de manera retrospectiva la capacidad de uste-
kinumab para el manejo y control de los sintomas en pacientes con
presencia de las 3 patologias donde el farmaco cuenta con indica-
cion actualmente.

Material y métodos. Analisis retrospectivo de 3 pacientes que ini-
cian tratamiento con ustekinumab desde nuestro servicio de der-
matologia, 2 de ellos presentan psoriasis paraddjica de novo y el
restante una exacerbacion de los sintomas de su PSO ya presente,
debida al uso de farmacos anti-TNFa. Ademas, todos ellos sufren
artropatias asociadas a la enfermedad intestinal, diagnosticadas
durante el tratamiento con farmacos bioldgicos. Todos ellos deriva-
dos a la consulta de dermatologia donde se decide el cambio de
farmaco a ustekinumab con dosificacion de 90 mg cada 8 semanas,
para el control de los sintomas cutaneos y dados los datos de usos
compasivos para enfermedad de Crohn tratar de controlar lo sinto-
mas intestinales.

Resultados. Se explica grafica de los 3 pacientes.

Conclusiones. En los 3 pacientes, ustekinumab ha demostrado efi-
cacia en las 3s patologias inflamatorias mediadas por inmunidad
(PSO, artritis y Ell) ya que fueron controlados completamente los
sintomas cutaneos, alcanzando valores de PASI absoluto de 0; se
consiguio un buen control de los sintomas intestinales, estando 2 de
ellos asintomaticos a la patologia y uno en remision, ademas de
mejorar las artropatias aparecidas o enmascaradas durante el uso
del tratamiento aTNFa. Todas ellas fueron controladas hasta alcan-
zar estados de calidad de vida mucho mejores que al inicio de la
terapia con puntuaciones en la escala visual analogica del dolor
7/10 al inicio de media, y 0 a la resolucion, satisfaccion del farma-
co 8/10 y DLQI < 3. Con lo cual podemos plantear que ante la pre-
sencia de una patologia asociada IMIM, que experimente fallo
terapéutico o que desencadene una reaccion paradoéjica a aTNFa,
el inicio de anti-IL12/23 como nuevo tratamiento ha demostrado
ser (til en estas 3 patologias, debido a su nuevo mecanismo de ac-
cion.
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23. ALOPECIA RELACIONADA CON TERAPIA ANTI-TNF
SECUNDARIA A CERTOLIZUMAB RESOLUCION
TRAS TRATAMIENTO CON USTEKINUMAB

R. Aragon Miguel, A. Calleja Algarra, M. Prieto Barrios,
V. Velasco Tamariz, J.J. Andrés Lencina, B. Pinilla Martin,
C. Vico Alonso, P.L. Ortiz Romero y R. Rivera Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Instituto de Investigacion I+12. Universidad Complutense. Madrid.
Espana.

Introduccion. La aparicion de los nuevos tratamientos bioldgicos ha
transformado de manera importante el manejo de enfermedades
crénicas inmunomediadas. Con ellos han aparecido también nuevas
afecciones relacionadas directamente con su uso, las llamadas
reacciones paradojicas.

Caso clinico. Presentamos una mujer de 45 afos, con antecedente
de hipotiroidismo y psoriasis palmoplantar. Desarrollo sacroileitis
hace 5 anos, tras realizar varios tratamientos con salazopirina y
metotrexate, es controlada con certolizumab pegol. Seis meses
después del inicio del mismo, observo la aparicion de placas hiper-
queratosicas de 10 x 6 cm de diametro asociadas a zonas de alope-
cia localizadas en zona frontoparietal en cuero cabelludo. Se
tomaron 2 biopsias en las que se observaron caracteristicas propias
de alopecia areata, erosion epidérmica e hiperplasia seudoepitelio-
matosa, compatibles con psoriasis. Ante la ausencia de mejoria tras
8 semanas de tratamiento con propionato de clobetasol, se decidio
sustituir el certolizumab pegol por ustekinumab. Con solo 3 dosis de
tratamiento con ustekinumab 45 mg, la placa alopécica se repobld
por completo y remitieron las lesiones hiperqueratdsicas. Tras un
ano de tratamiento, el ustekinumab tuvo que ser sustituido por
cosentyx por pérdida de eficacia a nivel articular. En este tiempo no
han aparecido nuevas placas de alopecia ni lesiones de psoriasis.
Discusion. Las reacciones paraddjicas son las manifestaciones de
una enfermedad que aparecen bajo terapia con un agente biologico
que se emplea para el tratamiento de dicha enfermedad. Los far-
macos mas frecuentemente implicados son los farmacos anti-TNF.
El certolizumab pegol rara vez ha sido implicado. Aunque se han
descrito lesiones similares a las de nuestra paciente con el nombre
de “alopecia psoriasica areata-like”, creemos que es mas adecuado
el término “alopecia relacionada con terapia anti-TNF”. Este térmi-
no fue empleado por primera vez por Ribeiro et al. Presentaron 2
pacientes con enfermedad de Crohn tratados con infliximab, que
desarrollaron lesiones similares a las de nuestra paciente. En la
histologia se observo la combinacion de caracteristicas de la psoria-
sis con las propias de la alopecia areata. Algunos casos se controlan
sin necesidad de suspender el farmaco, usando tratamiento topico
o fototerapia, aunque a veces es necesario retirar el anti-TNF y
sustituirlo por otro bioldgico con diferente mecanismo de accion.
Recientemente Marzano et al. han publicado una reaccion parado-
jica en la que describen un aumento de algunas citoquinas y sus
receptores (IL-1 beta, el TNF alfa y la IL-17) en piel afecta.
Conclusion. La “alopecia relacionada con terapia anti-TNF” es una
reaccion paradoéjica excepcional con el uso de certolizumab pegol. EL
cambio a un bioldgico con mecanismo de accion diferente, como es
el ustekinumab, consigui6 controlar el cuadro en nuestra paciente.

24. IXEKIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS.
PRESENTACION DE TRES CASOS CLINICOS

R.F. Lafuente Urrez?, J. Pérez Pelegay?, I. Rivera Fuertes?,
L. Prieto Torres?, J.P. Diaz Jiménez?, J.M. Martinez Torres?
y M.P. Hernandez Orta?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Calidad Asistencial.
Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. Espana.

Introduccién. Ixekizumab es un nuevo anticuerpo monoclonal 1gG4
humanizado que neutraliza la IL17A y que ha sido recientemente

aprobado para el tratamiento de la psoriasis en placas moderada a
grave en adultos candidatos a tratamiento sistémico. Por tanto, es
de interés clinico dar a conocer las primeras experiencias de uso en
nuestra practica habitual, teniendo en cuenta que suele haber po-
tenciales diferencias entre la poblacion incluida en los ensayos cli-
nicos y los pacientes de la practica clinica habitual.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en tres casos clinicamente
complejos que fueron tratados en nuestro servicio con ixekizumab.
Material. Se presenta el caso de tres pacientes que mostraban una
particularidad clinicamente relevante: una mujer de 76 afos de
edad con psoriasis desde la infancia y antecedentes de eritrodermia
psoriasica con historia reciente de penfigoide ampolloso estando en
tratamiento con ustekinumab; un varon de 47 aios con psoriasis en
placas desde el ano 1996 que requirié de interrupcion/retratamien-
to por cirugia odontoldgica y, por Gltimo, una mujer de 54 anos de
edad con psoriasis en placas con importante afectacion palmo-plan-
tar pustulosa.

Resultados. Los tres pacientes presentaban alguna de las comorbi-
lidades mas frecuentemente asociadas a la psoriasis. Solo una pa-
ciente presentaba antecedentes familiares de psoriasis. La
paciente 1 habia presentado intolerancia/fallo previo a metotrexa-
to, acitretino, adalimumab y estaba en tratamiento con ustekinu-
mab en el momento en el que presentd cuadro cutaneo compatible
clinica e histolégicamente con penfigoide ampolloso. Con un PASI
basal de 8,4 y un BSA de 28%, se pauto tratamiento con ixekizumab
con buena respuesta tanto del cuadro ampolloso como de la psoria-
sis, alcanzando un PASI 0 a las 13 semanas de tratamiento, respues-
ta que se mantiene hasta el momento actual. El paciente 2 habia
mostrado intolerancia a metotrexato, ineficacia a topicos, acitreti-
no oral y fototerapia UVB-BE, y respuesta parcial con ustekinumab
y adalimumab. Con un PASI y BSA basales > 10 se pauta tratamiento
con ixekizumab alcanzando un PASI 0 a la semana 8 de tratamiento.
Fue preciso suspender ixekizumab por presentar una importante
afectacion del estado general tras realizar injerto éseo en hueso
malar. En la semana 18, una vez finalizado el tratamiento odonto-
logico y manteniendo un PASI de 0, se reintroduce la administracion
de ixekizumab persistiendo el blanqueamiento de las lesiones hasta
el momento. La paciente 3 presento intolerancia a metotrexato e
ineficacia al tratamiento con derivados de la vitamina D y corticoi-
des topicos y orales, acitretino, apremilast e infliximab. Se pauté
tratamiento con ixekinumab con blanqueamiento de las lesiones de
codos y palmares, y observando leve mejoria de las lesiones de los
pies a las 8 semanas de tratamiento. Hasta el momento, ninguno de
los pacientes ha mostrado efectos secundarios relacionados con la
administracion de ixekizumab.

Conclusiones. Ixekizumab ha demostrado ser un tratamiento efec-
tivo y seguro para nuestros pacientes con psoriasis. La paciente con
afectacion palmo-plantar ha presentado hasta el momento una res-
puesta parcial. Todos los pacientes habian presentado fallo previo
a alguin tratamiento sistémico convencional y, al menos, a un anti-
TNF, y uno de ellos a apremilast y dos de ellos también a ustekinu-
mab. En los pacientes con psoriasis en placas el porcentaje de
respuesta PASI 100 ha sido superior al obtenido en los ensayos clini-
cos pivotales.

25. PSORIASIS EN LOCALIZACIONES DIFICILES
EN TRATAMIENTO CON SECUKINUMAB

D.J. Godoy Diaz, M.T. Martin Gonzalez y L. Martinez Pilar

Unidad de Psoriasis. Servicio de Dermatologia médico-quirtrgica
y Venereologia. Hospital Regional de Mdlaga. Espana.

Introduccién. El término de psoriasis en localizaciones dificiles se
usa para hacer referencia a la psoriasis localizada en cuero cabellu-
do, ungueal, palmo-plantar e invertida. Estos pacientes a menudo
presentan un importante impacto emocional, unido a la dificultad
para controlar adecuadamente sus lesiones con tratamientos topi-
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cos, debido a una insuficiente penetracion de los principios activos
y la escasa cosmeticidad de los vehiculos empleados. Por lo tanto
podemos considerar estas localizaciones como psoriasis grave, a
pesar de su extension limitada.

Casos clinicos. Presentamos un caso de psoriasis en cada una de las
localizaciones dificiles que hemos comentado previamente, en tra-
tamiento con secukinumab de nuestra unidad de psoriasis. Caso 1:
Mujer 46 anos, con psoriasis desde los 33 anos de edad, de predo-
minio en placas. Presenta ademas psoriasis en cuero cabelludo,
destacando la rapida resolucion de la psoriasis de cuero cabelludo
tras 2 semanas de tratamiento. Caso 2: Mujer 64 anos, que padece
psoriasis ungueal y en placas desde los 52 anos de edad. A las 16
semanas de seguimiento se alcanza aclaramiento completo de las
lesiones de psoriasis en placas y resolucion de la psoriasis ungueal.
Caso 3: Mujer 45 anos, que refiere psoriasis en placas desde los 8
anos de edad. En los Ultimos afos empeoramiento de su psoriasis y
afectacion palmo-plantar pustulosa. Tras pauta habitual de secuki-
numab se aprecia una mejoria lentamente progresiva de su psoria-
sis pustulosa P-P, con mejoria a partir de la semana 8 y practica
desaparicion de las pUstulas a la semana 12. Caso 4: Vardn 33 aios
de edad, con psoriasis desde los 17 afhos de edad, a modo de psoria-
sis en placas, cuero cabelludo y con una mayor afectacion de pso-
riasis invertida. El paciente refiere disminucion del prurito desde
las primeras semanas, objetivando mejoria desde las 4 semanas de
tratamiento, continuando con una mejoria lentamente progresiva
hasta la resolucion de las lesiones a las 32 semanas de seguimiento.
Conclusiones. Aportamos casos aislados de nuestra unidad de pso-
riasis con muy buen resultado tras pauta habitual de secukinumab,
no obstante consideramos que la experiencia con terapias biologi-
cas en estas localizaciones es escasa, en general en el contexto de
ensayos clinicos de formas extensas de psoriasis moderada y grave,
junto a series limitadas o casos aislados.

26. COMBINACION FIJA DE CALCIPOTRIOL
Y DIPROPIONATO DE BETAMETASONA EN ESPUMA: USOS
FUERA DE FICHA TECNICA. A PROPOSITO DE 3 CASOS

E. Manrique-Silva, A. Santamarina-Albertos, A. Robledo-Sanchez
y P. Manchado-Lépez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Espana.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica frecuente. Ade-
mas de la clasica presentacion de la psoriasis vulgar, existen otras
presentaciones clinicas, como la psoriasis invertida, palmo-plantar,
ungueal y de cuero cabelludo. Estas representaran un desafio tera-
péutico dada una menor respuesta al tratamiento pautado. Por otro
lado, la psoriasis infantil, debido a las caracteristicas de este grupo
etario, asi como a la escasez de estudios clinicos, limitara de igual
forma el abanico de posibilidades terapéuticas.

Caso n° 1: vardn 45 anos con antecedente de sindrome de Down.
Diagndstico de psoriasis en placas y psoriasis invertida. Al examen
placas en codos, rodillas y cuero cabelludo; asimismo placas erite-
matosas brillantes con poca descamacion en ingle y axilas. Se pauta
combinacion de calcipotriol 50 pg/g (Cal) y dipropionato de beta-
metasona 0,5 mg/g (DB) en espuma 1 vez/dia por 1 mes con gran
mejoria. Mantenimiento con espuma 2 veces por semana, sin efec-
tos secundarios. Caso n° 2: mujer 58 anos. Psoriasis palmo-plantar
de 3 afnos de evolucion en tratamiento con acitretino 10 mg/dia; 18
meses tras inicio del tratamiento, importantes alteraciones analiti-
cas con aumento de los triglicéridos y caida de pelo; se reduce dosis
a acitretino 10 mg 2x/sem con consecuente empeoramiento de la
clinica. Se agrega combinacion de Cal y DB con gran mejoria. Caso
n° 3: lactante 2 afios. Madre con diagnoéstico de psoriasis desde los
6 anos. Nifa con diagnostico reciente de psoriasis en gotas. Se ini-
cia combinacion de Cal DB 2x/sem (pauta de mantenimiento). Al
mes se evidencia gran mejoria clinica. No se evidenciaron efectos

secundarios. El tratamiento de primera linea en la psoriasis sera el
topico; dentro de este grupo se optara principalmente por corticoi-
des y derivados de la vitamina D. La combinacion de Cal y DB en
espuma ha demostrado una mejoria estadisticamente significativa,
asi como mas rapida, en comparacion con otras presentaciones en
crema/gel, manteniendo por otro lado un perfil de seguridad y to-
lerabilidad similar. Asimismo esta presentacion aportara propieda-
des cosméticas que potenciaran la adherencia de los pacientes.
Dichos resultados han podido ser comprobados en diversos estudios
realizados en pacientes con diagnostico de psoriasis vulgar. Sin em-
bargo las indicaciones en ficha técnica en otras presentaciones me-
nos frecuentes como la psoriasis palmo plantar, psoriasis invertida,
asi como en la psoriasis pediatrica aun no han sido validadas. Futu-
ros estudios en estos grupos de pacientes seran necesarios para
corroborar la efectividad, posibles efectos secundarios asi como
tolerabilidad a esta nueva presentacion.

27. PACIENTES CON PSORIASIS Y VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

R. Feltes-Ochoa, M.L. Alonso Pacheco, A. Mayor-Ibarguren,
R. de Lucas-Laguna y P. Herranz-Pinto

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espana.

La infeccion cronica por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) supone un condicionante importante para el tratamiento de
la psoriasis. En estos pacientes, la enfermedad tiende a presentar
especial gravedad y sin embargo las opciones terapéuticas quedan
muy recortadas por el riesgo de inmunosupresion, la coexistencia
de otras infecciones (oportunistas, tuberculosis, virus de hepatitis
Cy B, entre otras) o el sindrome metabdlico asociado al tratamien-
to antirretroviral.

Objetivo. Describir dos casos de pacientes con psoriasis severa e
infectados por el VIH que recibieron tratamiento con farmacos bio-
logicos.

Resultado. Presentamos 2 casos de pacientes infectados por el VIH
con psoriasis grave en seguimiento en las consultas de Dermatologia
cuya enfermedad cutanea ha sido controlada eficazmente con far-
macos bioldgicos sistémicos. En ambos casos el secukinumab ha
sido util en el rescate de un brote que alteraba enormemente la
calidad de vida de los pacientes.

Conclusion. El secukinumab podria ser una opcion terapéutica de
rescate en pacientes con infeccion crénica por el VIH y psoriasis
grave de dificil control.

28. EL EFECTO CLASE

C. Vila Sava*?, J. Neila Iglesias?, A. Cabello Santos®
y C. Cantalejo Rodriguez®

aHospital de Alta Resolucién de Ecija. "Hospital de Alta Resolucion
de Utrera. Agencia Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir. Espana.

Objetivos. Las reacciones psoriasiformes paradoéjicas son un evento
infrecuente en pacientes en tratamiento con terapia anti-TNF. Su
etiopatogenia es desconocida, se postula la hipotesis de que al dis-
minuir la concentracion de TNF se favorece un ambiente de citoci-
nas propsoriasiformes (IL-17 e INF) en personas genéticamente
predispuestas.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente de 14 anos diag-
nosticado de colitis ulcerosa a los 4 anos de edad que desarroll6
psoriasis durante tratamiento con infliximab.

Conclusiones. La psoriasis inducida por anti-TNF es un efecto “de
clase” o adverso infrecuente, que suele aparecer en pacientes con
enfermedad reumatologica o digestiva en la edad media de la vida.
Su presentacion en la edad pediatrica es excepcional. No se ha
comprobado relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad
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o tratamiento. Tampoco se ha demostrado beneficio en el control
de la psoriasis al retirar el farmaco anti-TNF responsable. Su pre-
sentacion puede suponer un reto en el control terapéutico tanto de
la psoriasis inducida como de la enfermedad subyacente.

29. REACCION CL}TANEA LOCAL A ADALIMUMAB
CON DISEMINACION POSTERIOR

S. Ezsol-Lendvai?, E. Cutillas-Marco?, M. Dorado Fernandez?,
M.E. Giménez-Cortés® y S. Swirc®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Cieza. Murcia. Espafa.

Los farmacos antifactor de necrosis tumoral a (anti-TNFa) se usan
cada vez mas en varias especialidades. Los efectos secundarios cu-
taneos han demostrado ser mas prevalentes de lo estimado. Las
reacciones localizadas en el punto de inyeccion de farmacos anti-
TNFa son muy frecuentes, ocurren aproximadamente en el 14% de
los pacientes tratados con adalimumab. Generalmente al seguir el
tratamiento desaparecen o disminuyen en intensidad y rara vez
determinan la suspension del farmaco. Sin embargo se dispone de
pocos datos de reacciones localizadas en el punto de inyeccion que
posteriormente se generalizan. Presentamos el caso de una pacien-
te de 43 afos, sin antecedentes de interés excepto psoriasis leve en
codos y rodillas, con hidrosadenitis supurativa (HA) de larga evolu-
cion. En los Ultimos afios se realizo cirugia en axilas con buen resul-
tado, presentando solo cicatrices sin recaida. Aunque sigue con
brotes inflamatorios y formacion de fistulas a nivel inguinal y peria-
nal-interglitea con ciclos de tratamiento antibiotico. Indicamos
adalimumab con la pauta de induccién indicada para HA. A los 8
dias de la dosis inicial la paciente presenta placas eritemato-viola-
ceas, infiltradas en los puntos de las inyecciones y en los dias proxi-
mos erupcion maculopapular diseminada mas intensa en la
proximidad de las placas y sin afectacion mucosa. Ademas se obje-
tivan micropapulas que sugieren puUstulas iniciales. Se realiza biop-
sia con la sospecha de pustulosis aguda medicamentosa o psoriasis
pustulosa. La paciente se encuentra en buen estado general sin
signos de afectacion sistémica y con analitica normal. El estudio
histologico informa de hallazgos inespecificos de toxicodermia sin
pustulas. Pautamos antihistaminico VO a dosis altas y tratamiento
corticoideo topico con metilprednisolona aceponato con mejoria
progresiva y remision completa tras 3 semanas. Se decide suspen-
der adalimumab y plantear tratamiento sistémico alternativo.

30. LA INHIBICION DE PD-L1 DA LUGAR

A UNA RESPUESTA IL-17 EN LOS COCULTIVOS

DE LINFOCITOS T CLA+ CON CELULAS EPIDERMICAS
ACTIVADOS POR S. PYOGENES EN PSORIASIS

M. Ferran®®, E. Ruiz-Romeu¢, C. de Jesus, A. Celada?, R.M. Pujol>?
y L.F. Santamaria-Babi®<

aDepartamento de Dermatologia. Hospital del Mar. *Grupo

de Investigacion en Enfermedades Inflamatorias y Neopldsicas
Dermatoldgicas. IMIM. Barcelona. <lnmunologia Traslacional.
Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia.
Facultad de Biologia. Universitat de Barcelona. ‘Grupo de
Biologia del Macrofago. Departamento de Biologia Celular,
Fisiologia e Inmunologia. Facultad de Biologia. Universitat

de Barcelona. Espaia.

Introduccién. Program cell death (PD)-1 es un receptor transmem-
brana expresado en linfocitos T activados que al unirse a su ligando
(PD-L1) participa en la inhibicion de la respuesta inmune exacerba-
da. Recientemente se han observado casos de empeoramiento o
debut de psoriasis en pacientes oncoldgicos tratados con las nuevas
terapias que especificamente bloquean esta diana (nivolumab,
pembrolizumab...).

Objetivo. Estudiar como se modula la respuesta inmune de los pa-
cientes con psoriasis tras el bloqueo PD-1/L1 ex vivo, utilizando un
desencadenante clinicamente relevante y linfocitos T patogénicos.
Material y métodos. Se aislaron linfocitos T circulantes con tropis-
mo cutaneo CLA+ de pacientes con psoriasis, se cocultivaron con
células epidérmicas autologas y se activaron con un extracto de
Streptococcus pyogenes, el cual induce una respuesta inmune simi-
lar a la psoriasis. Se evaluaron los niveles de IL-17Ay IFN-g (n = 8),
asi como el nimero de linfocitos T CD4+ y CD8+ y su activacion
(n = 4), tras 5 dias de cultivo con/sin la presencia de anticuerpos
bloqueantes del PD-L1. También se analizaron estas mismas condi-
ciones tras el bloqueo adicional de moléculas MHC de clase I.
Resultados. Los resultados mostraron que la produccion de IL-17A
y IFN-g aumento en los cocultivos con PD-L1 inhibido. El nimero de
linfocitos T, asi como el total de dichas células activadas HLADR+,
se incrementaban con el bloqueo de este ligando. Estos niveles
aumentados de citoquinas, especialmente de IL-17, se normaliza-
ban al anadir el bloqueo adicional de las moléculas MHC-I. En la
misma linea, el nimero mas elevado de linfocitos T CD4+ y CD8+
HLADR+ observado tras la inhibicion del PD-L1 también se reducia
con el bloqueo adicional del MHC-I.

Conclusiones. Nuestros resultados muestran que el bloqueo de PD-
L1 en nuestro modelo de psoriasis humano traslacional ex vivo con-
diciona una respuesta inmune predominantemente IL-17. Asimismo,
sugieren que la psoriasis inducida por anti-PD-1/L1 podria estar
causada por los linfocitos T activados via moléculas de MHC tipo |,
los cuales darian lugar a una respuesta inmune exacerbada. Estos
resultados contribuiran a esclarecer los mecanismos fisiopatogéni-
cos implicados en la psoriasis exacerbada/debutada durante los
tratamientos oncoldgicos anti-PD-1/L1.

31. RECEPTOR LINFOCITICO CD6 Y PSORIASIS: EVIDENCIA
GENETICA'Y EXPERIMENTAL

M. Julia?, M. Consuegra-Fernandez®, M. Martinez-Florensa®,

F. Aranda®, C. Catala®, N. Armiger-Borras®, M.T. Arias¢, F. Santiago®,
A. Guilabertd, A. Esteves, C. Muiioz¢, C. Ferrandiz’,

J.M. Carrascosa’, E. Pedrosag, J. Romani", M. Alsina,

J.M. Mascaré-Galy'y F. Lozano®<

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. ®lmmunoreceptores del Sistema Innat i Adaptatiu. Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).
Barcelona. <Servei d’lmmunologia. Centre de Diagnostic Biomedic.
Hospital Clinic de Barcelona. Servei de Dermatologia. Hospital
General de Granollers. ¢Registre Hospitalari de Tumors. Hospital
Germans Trias i Pujol. Institut Catala d’Oncologia. Badalona.
Servei de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol. Badalona. $Laborato-ri d’Immunobiologia per Investigacio
i Aplicacions al Diagnostic. Banc de Sang i Teixits (BST). Institut
d’Investigacio en Ciencies de la Salut Germans Trias i Pujol.
Departament de Biologia Cel-lular. Fisiologia i Immunologia.
Universitat Autonoma de Barcelona. "Servei de Dermatologia.
Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell. ‘Servei de Dermatologia.
Hospital Clinic de Barcelona. ‘Departament de Biomedicina.
Universitat de Barcelona. Espana.

Introduccion. El receptor linfocitico CD6 es una glucoproteina
transmembrana perteneciente a la scavenger receptor cysteine-
rich superfamily expresado principalmente en células T y B1a. Im-
plicado en el proceso de seleccion-maduracion linfocitica en el
timo y en la modulacion de las respuestas inmunitarias mediadas
por el receptor clonotipico (TCR/CD3), recientemente ha sido rela-
cionado con ciertas enfermedades autoinmunitarias tales como es-
clerosis multiple, enfermedad de Behget, artritis reumatoide y la
propia psoriasis (Ps).

Objetivo. Aportar evidencias tanto experimentales como genéticas
del papel fisiopatogénico de CD6 en Ps.
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Materiales. Modelo experimental murino de Ps inducida por imiqui-
mod en ratones CD6” y estudio genético de asociacion entre SNPs
de CD6 en una cohorte de 304 pacientes con psoriasis y un grupo de
individuos control.

Resultados. Los ratones CD6/- presentaron una forma atenuada de
Ps con una menor acantosis y menor produccion local de IL-17A. El
estudio genético mostro una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre 3 SNPs de CDé6 y una mayor gravedad de la enfermedad.
Conclusioén. Los resultados presentados aportan nuevas evidencias
directas del papel de CD6 en Ps.

32. BUSCANDO EL PACIENTE IDEAL PARA APREMILAST:
1 ANO DE EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA REAL

A Barranquero Fernandez, E. Herrera-Acosta, J.A. Suarez Pérez,
A. Vargas Nevado y E. Herrera-Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Xanit Hospital
Internacional. Mdlaga. Espana.

Introduccion. La eleccion del tratamiento sistémico adecuado para
la psoriasis debe ser consensuada teniendo en cuenta diversos fac-
tores (comorbilidades, tratamientos previos, necesidades especifi-
cas). Apremilast es un inhibidor oral de la fosfodiesterasa 4 que
esta indicado en el tratamiento de la psoriasis moderada-grave y en
artritis psoriasica. Realizamos un seguimiento de los pacientes tra-
tados con este farmaco en nuestro ambito sanitario desde su intro-
duccion en la practica clinica habitual.

Métodos. El estudio se basa en datos obtenidos de dos hospitales en
Malaga: Hospital Universitario Virgen de la Victoria y Xanit Hospital
Internacional. Veinticinco pacientes diagnosticados previamente de
psoriasis fueron tratados en ambos hospitales con apremilast durante
el periodo 2016-2017. Se registraron datos de inicio como género,
edad, coexistencia de artropatia psoriasica, comorbilidades, trata-
mientos previos, PASI, DLQI y duraciéon del tratamiento. Realizamos
controles regulares cada 2 meses y evaluamos cambios en los pacien-
tes tanto a nivel clinico (PASI) como subjetivo y sintomatico (DLQI).
Conclusioén. En nuestra practica clinica habitual, apremilast ha de-
mostrado ser un tratamiento efectivo, especialmente para pacien-
tes con comorbilidades y contraindicaciones para otras terapias
sistémicas, asi como en casos de psoriasis localizada en localizacio-
nes especiales (como cuero cabelludo, area genital o palmoplan-
tar). Encontramos que la tasa de respuesta parece ser mayor en
pacientes con psoriasis moderada, y en aquellos que no habian sido
tratados previamente con terapia biologica.

33. IMPACTO DE LA OBESIDAD Y SUS COMPLICACIONES
EN LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE SECUKINUMAB EN
PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE

F. Guimera-Martin-Neda, S.M. Garcia Bustindui, E. Fagundo,
M.J. Glez-Mesa, M.M. Pestana, N. Pérez-Robayna,
S. Gonzalez-Hdez., R. Sanchez, N. Merino y M. Garcia-Bustinduy

Unidad de Dermatologia. Hospital Universitari. Espana.

La obesidad y sus complicaciones son frecuentes en los pacientes con
psoriasis. Datos epidemioldgicos sefialan su asociacion con un incre-
mento del riesgo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, la
cual se asocia con unas altas tasas de mortalidad y morbilidad. A
parte de las complicaciones cardiovasculares, la psoriasis se ha rela-
cionado con un incremento del riesgo de algunas metabolopatias,
especialmente el sindrome metabolico. Nuestro estudio se ha proyec-
tado sobre 28 pacientes tratados con secukinumab durante 52 sema-
nas, desde noviembre 2015 a julio 2017. Los datos registrados de
forma retrospectiva incluyen: variables de actividad de la enferme-
dad, como el PASI, BSA, PGAy DLQI, variables clinicas y antropométri-
cas, tratamiento concomitante sistémico o bioldgico previo para el
tratamiento de la psoriasis, entre otros datos complementarios. Den-
tro de las comorbilidades, destacar que el sobrepeso y obesidad esta-

ban presentes en un 21,4% y 60,7% respectivamente. Un 24%, 64% y
18% de los pacientes presentaban dislipemias, hipertension y sindro-
me metabdlico respectivamente. Algunos tenian experiencia previa
con sistémicos y/o biologicos. Los resultados de la variacion de la
respuesta PASI, BSA, PGAy DLQI desde el periodo basal y tras 52 se-
manas de tratamiento con secukinumab en el subgrupo de pacientes
obesos seran presentados en el Congreso Nacional de Psoriasis.

34. PSORIASIS: PRURITO Y DOLOR CUTANEO

L. Garcia Fernandez?, I. Belinchon Romero®, A. Lucas Costa?,
N. Pastor Tomas?, |. Marin Cabafnas? y J. Ramos Rinconc

Servicio de Dermatologia. °Hospital General Universitario de Elda
bHospital General Universitario de Alicante. Servicio de Medicina
Interna. Hospital General Universitario de Alicante. Espafa.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad con una alta preva-
lencia, que afecta de forma negativa a la calidad de vida. Una de
las razones de esta afectacion es su sintomatologia; sin embargo,
los principales textos de referencia en dermatologia mencionan de
forma somera el prurito y no hacen alusion alguna al dolor cutaneo
en la psoriasis. Tampoco los criterios de gravedad de la enfermedad
valoran esta sintomatologia de forma especifica. Ademas, seglin un
estudio llevado a cabo por Lebwohl y colaboradores el prurito es el
factor que mas contribuye a la gravedad de la enfermedad desde el
punto de vista del paciente, y a diferencia de lo que consideramos
los especialistas.

Objetivo general. Estudiar la prevalencia e intensidad del prurito y
el dolor cutaneo en una serie de pacientes diagnosticados de pso-
riasis moderada-grave en el Hospital General Universitario de Elda
y su relacion con los criterios de gravedad de la misma.

Material y métodos. Estudio descriptivo de tipo transversal realizado
en pacientes diagnosticados de psoriasis moderada-grave en el Hos-
pital General Universitario de Elda durante un periodo de 10 meses.
Resultados. El 97,5% de los pacientes con psoriasis moderada-grave
presentd prurito con una intensidad media de 6,9 en una escala vi-
sual analégica de 1 a 10. Su intensidad no se relaciond con los crite-
rios de gravedad de la psoriasis pero si con la afectacion de la calidad
de vida medida mediante DLQI. El 37,8% de los pacientes con psoria-
sis moderada-grave presento dolor cutaneo con una intensidad media
de 5,7 en una escala analdgica de 1 a 10. Su intensidad no se relacio-
no con los criterios de gravedad de la psoriasis pero si con la afecta-
cion de la calidad de vida medida mediante DLQI.

Conclusiones. El prurito aparece en la gran mayoria de los pacien-
tes con psoriasis moderada-grave con una intensidad media mode-
rada y el dolor cutaneo en mas de un tercio de los pacientes con
una intensidad media moderada. La intensidad del prurito y el dolor
cutaneo en los pacientes afectos de psoriasis moderada-grave no se
correlacioné con los criterios clinicos de gravedad; sin embargo
guarda una correlacion estrecha con la afectacion de la calidad de
vida.

35. PROBIOTICOS, ANTIHISTAMINICOS H1
Y MONTELUKAST: ;EFECTO BENEFICIOSO
EN LA INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL
SECUNDARIA A APREMILAST?

S. Armesto, N. Palmou, C. G. Vela, A. Salas, J.L. Martin,
B. Atienza, |. Navarri, C. Duran, M. Drake, M. Marcellan, A. Illaro,
J. Mayorga, R. Blanco y M.A. G. Gay

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

La principal limitacion que presenta apremilast en practica clinica
reside en la frecuente aparicion de trastornos gastrointestinales
que incluyen diarrea (15,7%) y nauseas (13,9%). Estas reacciones
son en su mayoria de intensidad leve a moderada, apareciendo por
lo general en las 2 primeras semanas de tratamiento y remitiendo
habitualmente después de 4 semanas. Sin embargo motivan el
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abandono de un nimero significativo de pacientes y la reduccion de
dosis en un porcentaje aun superior. El incremento del AMPc intra-
celular en el enterocito de las criptas permite que el cloro pase a
través de su membrana luminal al lumen intestinal. Esto da lugar a
la creacion de un gradiente osmotico que determina que el agua y
otros electrdlitos fluyan de forma pasiva al lumen intestinal a tra-
vés de los canales intracelulares. Los probioticos han sido utilizados
con diferentes resultados en atopia, infecciones por Helicobacter
pylori, diferentes enfermedades inflamatorias intestinales, pielo-
nefritis aguda, higado graso no alcoholico, depresion, caries dental,
enfermedad pulmonar, artritis reumatoide y dislipemia. Aunque el
mecanismo patogénico de la diarrea secretora condicionada por
apremilast no implica, de momento, a la microbiota intestinal, de-
cidimos explorar la posibilidad de que un cambio en esta pudiese
disminuir estos efectos secundarios. Con esta intencion selecciona-
mos una muestra de 20 pacientes en tratamiento con apremilast
por psoriasis y/o artropatia psoriasica. Se administré en un porcen-
taje de ellos, en el momento inicial Saccharomyces boulardii
250 mg/dia durante 14 dias. En otro grupo, la prescripcion se reali-
z0 cuando el paciente refiri6 molestias gastrointestinales. De igual
forma y considerando el mecanismo de accion, se probé de forma
ocasional la administracion de montelukast o antihistaminicos H1.
Se valoran los resultados de la experiencia.

36. IMPLICACION CLINICA DE LA COLONIZACION
MUCOCUTANEA EN PACIENTES CON PSORIASIS TRATADOS
CON SECUKINUMAB Y USTEKINUMAB

V. Rocamora e |. Guilarte
Servicio de Dermatologia. Hospital Manacor. Espafia.

Debido a que en ficha técnica de algunos tratamientos bioldgicos y
relacionado con su mecanismo de accion nos avisan de la posible
mayor de incidencia de candidiasis clinicamente valorables decidi-
mos realizar un estudio basal de la colonizacion por Candida en
pacientes que iniciaran tratamiento con secukinumab y ustekinu-
mab para ver si sobre la practica clinica nos condicionaria un cam-
bio de praxis respecto a la nueva introduccion de estos farmacos.
Material y métodos. Se registraron datos de pacientes de un centro
(Hospital de Manacor) a los que se prescribio secukinumab o usteki-
numab entre mayo 2016 y noviembre 2017. Se recogié muestra oral
basal, a los 2-3 meses, 6 meses, 9 meses, 1 aho y 1 ano y medio.
Resultados y conclusiones. Nuestros datos de porcentaje de pa-
cientes positivos a Candida en el estudio basal antes de iniciar tra-
tamiento con secukinumab o ustekinumab son mas bajos que los
publicados por la bibliografia (78% en el trabajo de Waldman et al.
16% en los pacientes antes de iniciar secukinumab, 46% en los pa-
cientes antes de iniciar ustekinumab). Las infecciones por candidas
en nuestra experiencia con ustekinumab y secukinumab no difieren
a lo descrito en ensayos clinicos aunque el tamano muestral de
nuestra serie es pequeno: 1,7% en ensayos vs. 5% en nuestra serie
(1/19) para secukinumab; 2,3% en ensayos vs. 7% en nuestra serie
(1/13) para ustekinumab. Los sintomas han sido orales, sin casos de
candidiasis vaginal. Todas las candidiasis son leves, no sistémicas y
con buena respuesta al tratamiento antifingico. Concluimos que un
estudio por frotis oral previo al tratamiento bioldgico en paciente
asintomatico puede no aportar informacion relevante clinicamente;
recomendamos hacer estudio por frotis si el paciente presenta sin-
tomatologia.

37. ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON PSORIASIS:
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J.L. Agudo Mena, E. Escario Travesedo, G. Ochando Ibernén
y M.C. Garcia del Pozo Martin de Hijas

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Espana.

Objetivo. Determinar en pacientes diagnosticados de psoriasis la
existencia de diferencias en la deteccion de nuevas comorbilidades
(ansiedad y depresion), comparando los datos recogidos a raiz de la
realizacion de la escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG) con los de la historia clinica. A su vez se realizara un analisis
descriptivo de dichos hallazgos con relacion al sexo, edad, grave-
dad y tipo de tratamiento.

Método. Estudio observacional, de caracter transversal y des-
criptivo, realizado entre septiembre y diciembre del 2017, sobre
una muestra aleatorizada de pacientes diagnosticados de pso-
riasis.

Resultados. Fueron valorados 95 pacientes, con edades comprendi-
das entre 24 y los 89 afios. El género predominante fue el femenino
con un 54% de los casos. La edad media fue de 53 + 14 afos. Para la
realizacion del despistaje de ansiedad y/o depresion se utilizo la
EADG, considerandose positiva una puntuacion > 4 en la subescala
de ansiedad y/o > 2 en la subescala de depresion, en los Ultimos 15
dias. Siguiendo estos criterios, el 22% de los pacientes ya estaban
previamente diagnosticados, el 53% obtuvieron un resultado positi-
vo y el 25% un resultado negativo; realizandose ademas estatifica-
cion por sexos. La puntuacion media en la subescala de ansiedad
fue de 4,4 y la de depresion de 2,2. Respecto al analisis por subgru-
pos en aquellos pacientes con despistaje positivo, el 28% de los
pacientes cumplia criterios en la subescala de ansiedad, el 8% en la
subescala de depresion y el 64% cumplia criterios en ambas subes-
calas. Se realizaron a su vez analisis estatificados con respecto a la
calidad de vida (DLQI), tratamiento actual y a la gravedad de la
psoriasis.

Conclusiones. Es un hecho contrastado en la literatura que los pa-
cientes con psoriasis frecuentemente presentan ansiedad y/o de-
presion. La realizacion de este algoritmo y la deteccion precoz de
este tipo de sintomatologia deberia de aconsejarse en todos nues-
tros pacientes, especialmente en las formas graves o con intenso
compromiso en la calidad de vida.

38. EFECTO DE LOS FARMACOS SISTEMICOS .

Y BIOLOGICOS SOBRE LA RESISTENCIA PERIFERICA

A INSULINA EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA
Y GRAVE

A. Martinez Lopez, A.M. Bueno Rodriguez, L. Salvador Rodriguez,
A. Rodriguez Tejero, G. Blasco Morente, J. Tercedor Sanchez
y S. Arias Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espaiia.

Objetivos. Valorar el efecto de los diversos farmacos sistémicos y
bioldgicos sobre los niveles de insulina y glucosa y sobre HOMA.
Material. Se reclutaron 53 pacientes con psoriasis moderada y grave
que fueron asignados a 5 grupos de tratamiento (metotrexate, ci-
closporina, acitretino, anti-TNF y ustekinumab) en base a criterios
clinicos. En todos los pacientes se realizd una medicion de los nive-
les de insulina y glucosa y se calculé el indice HOMA a nivel basal y
se compard con el obtenido tras 8 meses de tratamiento con los
diversos farmacos.

Resultados. Tras 8 meses de tratamiento se evidenci6 una reduc-
cion estadisticamente significativa de los niveles de insulina y glu-
cosa y del indice HOMA en los pacientes tratados con anti-TNF y
ustekinumab, no encontrandose diferencias en los pacientes trata-
dos con farmacos sistémicos clasicos.

Conclusiones. Los resultados de este estudio reflejan la utilidad
del bloqueo de la via del TNF-alfa y de las interleucinas 12 y 23
para reducir la resistencia periférica a la insulina y los niveles de
glucemia en pacientes con psoriasis moderada y grave, confir-
mando la utilidad de la inhibicion del estado inflamatorio sis-
témico alterado presente en los pacientes con psoriasis para la
reduccion de patologias relacionadas con el sindrome metabo-
lico.
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39. SECUKINUMAB DEMUESTRA UNA EFICACIA ELEVADA
Y MANTENIDA Y UN PERFIL DE SEGURIDAD FAVORABLE
DURANTE 5 ANOS DE TRATAMIENTO EN PSORIASIS
MODERADA O SEVERA

R. Bissonnette?, T. Luger®, D. Thacic, D. Toth?, A. Lacombes®, S. Xiaf,
R. Mazure, M. Patekare, P. Charefe, M. Milutinovic®y C. Leonardi¢

aInnovaderm Research. Montreal. Canadd. ®"Departamento

de Dermatologia. Universidad de Miinster. Albert-Schweitzer-
Campus. Miinster. Alemania. <Centro de Medicina de la
Inflamacion. Hospital Universitario Schleswig-Holstein. Liibeck.
Alemania. “Departamento de Dermatologia Ambiental y
Geridtrica. Probity Medical Research Windsor and XLR8 Medical
Research. Windsor. Canadd. ¢Novartis Pharma AG. Basilea. Suiza.
Beijing Novartis Pharma Co. Ltd. Shanghdi. China. ¢$Departamento
de Dermatologia. Saint Louis University Health Science Center.

St. Louis. EE. UU.

La psoriasis es una enfermedad cutanea cronica mediada por el
sistema inmunitario que normalmente requiere tratamiento a largo
plazo. Secukinumab, un anticuerpo monoclonal integramente hu-
mano que neutraliza la IL-17A, ha demostrado tener una eficacia
significativa en el tratamiento de la psoriasis moderada o severay
la artritis psoriasica, mostrando altos niveles de eficacia mantenida
y de larga duraciéon con un perfil de seguridad favorable. Este es el
primer estudio de fase Il de un inhibidor de IL-17A que presenta
sostenibilidad y seguridad a largo plazo de hasta 5 anos en trata-
miento continuo a la dosis aprobada. En el estudio pivotal SCULP-
TURE, los pacientes que presentaron una respuesta PASI 75
(Psoriasis Area and Severity Index, indice de severidad del area de
psoriasis) en la semana 12 continuaron recibiendo secukinumab
300 mg por via subcutanea cada 4 semanas hasta el afio 1 (n = 168
en la semana 52). Posteriormente, los pacientes continuaron con
una fase de extension recibiendo la misma pauta de tratamiento
doble ciego hasta el ano 3y, a partir de ese momento, como ensayo
abierto hasta el ano 5 (n = 126 en la semana 260), cuando finalizo
el estudio. Aqui presentamos los valores de respuesta finales de
PASI 75/90/100, absolutos de BSA< 1/<2/<3yPASI <1/<2/< 3, las
respuestas DLQI (Dermatology Life Quality Index, indice de calidad
de vida dermatologica) 0/1, y la seguridad/tolerabilidad hasta el
ano 5. Los datos de eficacia se presentan as observed y los aconte-
cimientos adversos se analizan por ano. La media basal de PASI y
BSA fue de 23,5 + 8,8 y 33,1% + 18,9, respectivamente. Los valores
de respuesta de PASI 75/90/100 en el ano 1 (88,9%; 68,5% y 43,8%,
respectivamente) se mantuvieron adecuadamente hasta el afo 5
(88,5%; 66,4% y 41%). El promedio de mejora en la media de PASI
fue de aproximadamente el 90% en comparacion con el valor de
respuesta basal durante los 5 afos. Los valores de respuesta abso-
lutos de PASI < 1/< 2/< 3 se mantuvieron desde el afio 1 (58,6%;
67,9% y 74,1%, respectivamente) hasta el aho 5 (53,3%; 66,4% y
75,4%). De manera similar, los valores absolutos de respuesta
BSA<1/<2/<3 enelano1(60,5%; 73,5%y 77,2%, respectivamen-
te) se mantuvieron hasta el ano 5 (62,3%; 71,3% y 78,7%). Dos ter-
cios de los pacientes indicaron la ausencia de impacto de la
enfermedad cutanea en sus vidas durante los 5 afios de tratamien-
to; las respuestas DLQI 0/1 fueron del 72,7% en el ano 1y del 65,5%
en el ano 5. El perfil de seguridad de secukinumab fue favorable,
sin que se identificaran problemas de seguridad acumulativos o in-
esperados. Los acontecimientos adversos mas frecuentes incluye-
ron nasofaringitis, infeccion de las vias respiratorias superiores y
cefalea, en consonancia con los acontecimientos notificados en el
estudio pivotal y en estudios de fase Ill previos. Los motivos mas
frecuentes de suspension del tratamiento en el estudio de exten-
sion (n, %) fueron: decision del sujeto/tutor legal (13; 7,7%), acon-
tecimiento adverso (10; 6%) y falta de eficacia (7; 4,2%). El
tratamiento con secukinumab 300 mg mantuvo altos niveles de
aclaramiento de la piel y mejora de la calidad de vida a lo largo de
5 afnos en pacientes con psoriasis moderada o severa. El perfil favo-

rable de seguridad establecido en el extenso programa de fase Il se
mantuvo durante 5 afos.

40. SECUKINUMAB PERMITE ALCANZAR UNA EFICACIA
ELEVADA'Y MANTENIDA EN SUJETOS CON PSORIASIS
PALMOPLANTAR MODERADA O SEVERA: RESULTADOS
DE 2,5 ANOS DEL ESTUDIO GESTURE

J.M. Carrascosa?, A.B. Gottlieb®, J. Sullivan<, A. Kubanov¢, R. Yous,
P. Regnault’y J. Fruehf

aHospital Germans Trias y Pujol. Barcelona. Espafia. ®"New York
Medical College at Metropolitan Hospital. Nueva York. EE. UU.
‘Holdsworth House Medical Practice. Darlinghurst. Australia.
dCentro Cientifico Estatal de Dermatologia, Venereologia y
Cosmetologia. Moscu. Rusia. ¢China Novartis Institutes for
BioMedical Research. Shanghdi. China. 'Novartis Pharma A.G.
Basilea. Suiza.

La psoriasis palmoplantar (PsOpp) se manifiesta en hasta el 40 % de
los pacientes con psoriasis en placas y a menudo es resistente al
tratamiento. Se asocia a dolor, limitaciones funcionales y un mayor
deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en compa-
racion con la psoriasis en placas en otras partes del cuerpo. Secu-
kinumab, un anticuerpo monoclonal integramente humano que
neutraliza la IL-17A de forma selectiva, ha demostrado una eficacia
significativa en el tratamiento de la psoriasis moderada o severa y
la artritis psoriasica, mostrando un rapido inicio de accion, res-
puestas sostenidas y un perfil de seguridad favorable. Aqui presen-
tamos los resultados de eficacia y seguridad de seguimiento a largo
plazo del estudio GESTURE, los primeros datos a largo plazo (2,5
anos) obtenidos en pacientes con PsOpp tratados con secukinu-
mab. GESTURE es un estudio de fase Illb, multicéntrico, aleatori-
zado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos paralelos,
en el que se investiga la seguridad y eficacia de secukinumab 150
y 300 mg sc en 205 pacientes con PsOpp moderada o severa. Como
se comunico anteriormente, después de 16 semanas de tratamien-
to controlado con placebo se cumplio el criterio principal de valo-
racion, la evaluacion global por el investigador de la enfermedad
palmoplantar (ppIGA) de 0/1, asi como todos los criterios secunda-
rios de valoracion, lo que demuestra la superioridad de secukinu-
mab frente a placebo en la semana 16. Un analisis intermedio en
la semana 80 estableci6 el mantenimiento de la mejora de la en-
fermedad palmoplantar para todos los parametros de eficacia. El
efecto se mantuvo durante 2,5 anos, de forma que el 59,2% y el
52,5 % de los pacientes en los grupos de secukinumab 300 y 150 mg,
respectivamente (imputacion maltiple [IM]), lograron el aclara-
miento total o casi total de palmas y plantas (ppIGA 0/1). En con-
sonancia con esta observacion, el cambio medio porcentual del
indice de gravedad y extension de la psoriasis palmoplantar res-
pecto al valor basal alcanzo el -74,7% y -61,6 % con secukinumab
300 y 150 mg, respectivamente, a los 2,5 anos (IM). La respuesta
del indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) de 0/1 se
alcanzo en el 45,5% frente al 23,9 % de los sujetos para los grupos
de secukinumab 300 y 150 mg, respectivamente (last observation
carried forward [LOCF], ultima observacion considerada). El dolor
y la funcién de palmas y plantas mejoraron notablemente con se-
cukinumab; como reflejan las puntuaciones globales del instru-
mento de calidad de vida palmoplantar, con el 16,7% y el 17,9% de
los sujetos sin ninguna dificultad en la funcionalidad de manos y
pies en los grupos de secukinumab 300 mg y 150 mg, respectiva-
mente (LOCF). El perfil de seguridad estuvo en consonancia con lo
observado en los ensayos de fase Il de secukinumab. Los aconteci-
mientos adversos mas frecuentes en todos los grupos de tratamien-
to fueron nasofaringitis, infeccion de las vias respiratorias
superiores y cefalea. GESTURE, el ensayo controlado y aleatoriza-
do de mayor tamaio y duracion realizado hasta la fecha, puso de
manifiesto que secukinumab constituye una novedosa opcion de
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tratamiento para la poblacion con PsOpp, una poblacion dificil de
tratar y estudiada con poca frecuencia, y proporciona una respues-
ta marcada y sostenida durante 2,5 anos.

41. EL CONTROL A LARGO PLAZO DE LA PSORIASIS TRAS
LA SUSPENSION DE SECUKINUMAB INDICA MODIFICACION
DE LA ENFERMEDAD EN LA PSORIASIS MODERADA

O SEVERA: RESULTADOS CLINICOS Y MECANISTICOS

L. Puig?, M. Lebwohl®, L. Iversenc, L. Eidsmo?, I. Messina®, R. Youf,
A. Gluecks, L. Rothe, S. Pfisters, T. Schlitté, N. Hartmanns,
M. Letzkus?, K. Wharton", F. Kolbinger" y M. Milutinovic'

aHospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona. Espana. ®lcahn
School of Medicine. Mount Sinai. New York. EE. UU. ‘Aarhus
University Hospital. Aarhus. Dinamarca. Departamento de
Dermatologia. Karolinska University Hospital y Departamento de
Mediciona Solna. Arolinska Institute. Estocolmo. Suecia. ¢Novartis
Pharmaceuticals Corporation. East Hanover. New Jersey. EE. UU.
/Beijing Novartis Pharma Co. Ltd. Shanghdi. China. *Novartis
Institutes for BioMedical Research. Basilea. Suiza. "Novartis
Institutes for BioMedical Research. Cambridge. EE. UU. 'Novartis
Pharma AG. Basilea. Suiza

Introduccion y objetivos. Las remisiones espontaneas de la psoria-
sis son raras, especialmente en las formas mas graves de la enfer-
medad. Tras la suspension del tratamiento, la psoriasis tiende a
recuperar su gravedad basal. Secukinumab, un anticuerpo monoclo-
nal anti-IL-17A integramente humano, ha demostrado ser muy efi-
caz en el tratamiento de la psoriasis en placas moderada o severa,
con un inicio precoz, un efecto mantenido y un perfil de seguridad
favorable. Se presentan los datos de pacientes tratados con secuki-
numab que posteriormente suspendieron el tratamiento durante un
periodo de hasta 2 afos, procedentes de un estudio de extension
(NCT01544595) derivado de dos estudios de fase Il de secukinumab
(ERASURE y FIXTURE), y los datos transcripcionales de un estudio
mecanistico (NCT01537432).

Métodos. En el estudio de extension de fase lll, tras 1 afo de trata-
miento con secukinumab 300 mg para la psoriasis moderada o seve-
ra, los pacientes con una respuesta PASI 75 continuaron recibiendo
secukinumab en condiciones de doble ciego o pasaron a recibir pla-
cebo (n = 120). Tras la recaida, los pacientes del grupo placebo
volvieron a recibir tratamiento con secukinumab. En el estudio me-
canistico, se llevo a cabo un analisis transcripcional de los pacien-
tes con respuesta PASI 75 después de 1 aio de tratamiento con
secukinumab 300 mg (analisis genético con microarrays Affymetrix
[comercializado por Asterand] de biopsias de piel lesional y no le-
sional antes y después del tratamiento y de piel de voluntarios sa-
nos).

Resultados. En el estudio de extension, tras la ultima dosis de se-
cukinumab 300 mg, 21% y 10% de los pacientes no experimentaron
recaida durante al menos 1 o 2 afios, respectivamente. Los pacien-
tes que pasaron de recibir placebo a recibir secukinumab 300 mg
mantuvieron puntaciones medias bajas de PASI: 2,7 después de 1
anoy 1,7 después de 2 afnos de la suspension del tratamiento, fren-
te a 20,9y 19,2 en el momento basal. La duracion media de la en-
fermedad en el momento basal fue de 14-16 anos, lo que indica que
el tratamiento con secukinumab era una intervencion tardia. Cuan-
to mas larga era la duracion de la psoriasis, menor era la probabili-
dad de que no se produjera recaida. El analisis de expresion
genética de la piel con lesion, sin lesidon y de voluntarios sanos
mostro que, tras el tratamiento con secukinumab, la expresion ge-
nética en la piel de los pacientes era similar a la piel de los volun-
tarios sanos segun un analisis de componente principal (Principal
Component Analysis, PCA).

Conclusion. Mucho tiempo después de la suspension de secukinu-
mab, un alto porcentaje de pacientes no volvieron a presentar el
nivel de gravedad basal e incluso se mantuvieron libres de recaida.

Secukinumab parece ser capaz de modificar la evolucion de la pso-
riasis moderada o severa, incluso cuando se interviene de forma
tardia sobre la enfermedad. Esta evidencia esta respaldada ademas
por datos que indican que los perfiles transcripcionales de la piel
con lesion y sin lesion tras el tratamiento con secukinumab regresan
al nivel observado en piel sana normal. Cabria esperar un mayor
potencial de modificacion de la enfermedad si los pacientes reci-
bieran tratamiento de forma mas temprana.

42. SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE SECUKINUMAB:
ANALISIS DE 19 ENSAYOS CLINICOS DE PSORIASIS

E. Daudén?, P.C.M. van de Kerkhof®, K. Reiche, C. Leonardi¢,
A. Blauvelte, N.N. Mehtaf, T.F. Tsai¢, R. You", P. Papanastasiou’,
M. Milutinovic' y C.E.M. Griffiths’

9Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espana.
bDepartamento de Dermatologia. Radboud University Nijmegen
Medical Centre. Nijmegen. Paises Bajos. ‘Dermatologikum
Hamburg and GeorgAugust-University. Gottingen. Alemania.
d4Saint Louis University Health Sciences Center. St. Louis. Missouri.
EE. UU. ¢Oregon Medical Research Center. Portland. Oregon.

EE. UU. 'National Heart, Lung, and Blood Institute. Bethesda.
Maryland. EE. UU. sNational Taiwan University Hospital. National
Taiwan University College of Medicine. Taipéi. Taiwdn. "China
Novartis Institutes for BioMedical Research. Shanghdi. China.
iNovartis Pharma AG. Basilea. Suiza. ‘Dermatology Centre. Salford
Royal Hospital. University of Manchester. Manchester Academic
Health Science Centre. Manchester. Reino Unido.

Presentamos la tasa anual de incidencia (Tl) ajustada para acon-
tecimientos adversos (AA) a partir del analisis conjunto de todos
los ensayos con secukinumab para el tratamiento de la psoriasis
realizados hasta la fecha (19 estudios, 4.674 pacientes, 10.061
pacientes-ano). Las Tl de AA (por 100 pacientes-ano) se evaluaron
por aho para los pacientes que recibieron secukinumab 300 mg o
cualquier dosis de secukinumab, y Unicamente en un afo, en
aquellos que recibieron placebo (PBO), etanercept (ETN) 50 mg o
ustekinumab (UST) 45/90 mg. Los datos de seguridad combinados
de secukinumab continuaron siendo favorables después de 5 afios
de tratamiento, sin aumento de AA en el tiempo. Ademas, los da-
tos agrupados de secukinumab mostraron un perfil de seguridad
comparable al de PBO, ETN y UST durante el transcurso de 1 aho.
Este exhaustivo analisis combinado apoya el perfil favorable de
seguridad a largo plazo de secukinumab en pacientes con pso-
riasis.

43. SECUKINUMAB MUESTRA UNA EFICACIA ELEVADA
Y MANTENIDA EN LA PSORIASIS UNGUEAL: RESULTADOS
ALOS 2,5 ANOS DEL ESTUDIO TRANSFIGURE

P. de la Cueva?, K. Reich®, P. Arenbergerc, U. Mrowietz4,
S. Jazayeri¢, M. Augustinf, A. Parneixs, P. Regnault", R. You'
y J. Frueh?

aHospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espana.
bDermatologikum Hamburg and SClderm Research Institute.
Hamburgo. Alemania. ‘Departamento de Dermatologia.
Universidad Charles. Praga. Republica Checa. ‘Centro de Psoriasis
en el Departamento de Dermatologia. Centro Médico
Universitario Schleswig-Holstein. Kiel. Alemania. ¢Alliance
Dermatology and MOHS Center. Phoenix. EE. UU. "Universitdt
Hamburg. Hamburgo. Alemania. ¢Novartis Pharmaceuticals
Corporation. East Hanover. EE. UU. "Novartis Pharma AG. Basilea.
Suiza. 'China Novartis Institutes for BioMedical Research.
Shanghdi. China.

La psoriasis ungueal se asocia con una disminucién de la movilidad
de los dedos, deterioro funcional, dolor y reduccion de la calidad
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de vida (QOL, de sus siglas en inglés) y, a menudo es dificil de tra-
tar. Su presencia se correlaciona con un grado de psoriasis mas
severo y es un importante factor pronostico de artritis psoriasica
(APs). Las unas estan afectadas en hasta el 50 % de los pacientes
con psoriasis, con una incidencia durante toda la vida de hasta el
90 %. Secukinumab, un anticuerpo monoclonal integramente hu-
mano que neutraliza la IL-17A de forma selectiva, ha demostrado
una eficacia significativa en el tratamiento de la psoriasis modera-
da o severa y la APs, mostrando un rapido inicio de accion y res-
puestas sostenidas con un perfil de seguridad favorable. Aqui
presentamos los resultados de eficacia y seguridad de seguimiento
a largo plazo del estudio TRANSFIGURE, los primeros datos consis-
tentes (2,5 anos) obtenidos en pacientes con psoriasis ungueal tra-
tados con secukinumab. TRANSFIGURE es un ensayo clinico de fase
Illb, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con pla-
cebo y de grupos paralelos, que investiga la seguridad y eficacia de
secukinumab 150 y 300 mg sc en 198 pacientes con psoriasis un-
gueal moderada o severa. Como se comunico anteriormente, en la
semana 16 se alcanzo el criterio principal de valoracion NAPSI (Nail
Psoriasis Severity Index, indice de gravedad de la psoriasis un-
gueal) y todos los criterios secundarios de valoracion, lo que de-
muestra la superioridad de secukinumab frente a placebo después
de 16 semanas de tratamiento controlado con placebo. Un analisis
intermedio en la semana 80 demostro el mantenimiento de la me-
jora de la psoriasis ungueal para todos los parametros de eficacia.
El efecto se mantuvo durante 2,5 afios con una gran mejoria del
valor medio de NAPSI respecto al nivel basal del -73,3% y -63,6%
con secukinumab 300 y 150 mg, respectivamente (as observed). A
los 2,5 afos, secukinumab mostrdé una reduccion sostenida (mejo-
ra) en las puntuaciones medias totales de QOL del NAPPA (Nail As-
sessment in Psoriasis and Psoriatic Artritis, evaluacion de las ufas
en la psoriasis y APs) respecto al valor basal del -52,4% y -18,1%, y
el 70,2% y 71,0% de los pacientes alcanzaron una puntuacion global
ponderada del NAPPA-PBI (Patient Benefit Index; indice de benefi-
cio del paciente) > 2 (que se considera al menos beneficio modera-
do) con secukinumab 300 y 150 mg, respectivamente (last
observation carried forward [LOCF]). Los pacientes mostraron una
considerable mejora en el cuestionario EQ-5D (Cuestionario de Sa-
lud de 5 dimensiones EuroQOL) en comparacion con el valor basal,
refiriendo disminucion del dolor y el malestar. El perfil de seguri-
dad estuvo en consonancia con lo observado en los ensayos de fase
Il de psoriasis y APs previos. TRANSFIGURE es el primer gran ensa-
yo controlado y aleatorizado que investiga los resultados a largo
plazo en pacientes con psoriasis ungueal. Secukinumab demostro
un s6lido mantenimiento de la eficacia clinicamente significativa,
una notable mejora de la QOL y un perfil de seguridad favorable
durante un periodo de hasta 2,5 afos en la psoriasis ungueal dificil
de tratar.

44, EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA DE REDUCCION
DE DOSIS EN PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA-GRAVE TRATADOS CON BIOLOGICOS:
ANALISIS A 2 ANOS

E. Rodriguez-Lomba?, M. Blanco-Calvao®, R. Romero-Jiménez,
R. Suarez-Fernandez? y 0. Baniandrés-Rodriguez?

Servicio de Dermatologia y Venereologia. °Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. ®Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Madrid. <Servicio de Farmacia. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion. Reducir la dosis del tratamiento bioldgico, en pa-
cientes seleccionados con psoriasis moderada-grave en remision,
podria disminuir la exposicion al farmaco y su carga econémica
manteniendo la efectividad terapéutica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, con seguimientoa 1y 2
anos, realizado en 141 pacientes con psoriasis moderada-grave en

tratamiento biologico que siguieron la estrategia de reduccion po-
sologica de un algoritmo publicado. El tratamiento se inicio con la
pauta estandar; esta se redujo al alcanzar un PASI 90-100 y mante-
ner dicha respuesta > 6 meses.

Resultados. El 48,2% (n = 68) de los pacientes cumplieron criterios
para reducir dosis. En promedio, los pacientes permanecieron con
la pauta reducida 23,4 meses, con una reduccion del 30,58% de la
dosis. EL 86,76% llevaban un seguimiento > 1 afo en el momento del
analisis; de ellos, el 86,4% (n = 51) mantenian la reduccion. A los 2
anos, el seguimiento se hizo en el 67,6% (n = 46); de estos, el 69,6%
(n = 32) mantenian la reduccion. Esta se mantuvo en un 37,5% de
los tratados con etanercept (n = 3), un 80,8% con adalimumab
(n =21), un 50% con infliximab (n = 1) y un 70% con ustekinumab
(n = 7). La poblacion con pauta reducida mostré un nimero signifi-
cativamente menor de tratamientos biologicos previos vs. aquella
con la pauta estandar (media 0,75 [DE 0,84] y 1,45 [DE 1,08] biolo-
gicos recibidos, respectivamente, p < 0,0001).

Conclusiones. La estrategia de reduccion de dosis empleada se
consideré efectiva. La probabilidad de reducir la dosis fue significa-
tivamente mayor en aquellos pacientes con menos bioldgicos pre-
vios. Se requieren estudios controlados para definir el perfil de
paciente mas adecuado para reducir la dosis manteniendo la efica-
cia a largo plazo.

45. CRIBADO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
CON PSORIASIS. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

J.L. Agudo Mena, E. Escario Travesedo, G. Ochando Ibernén
y M.C. Garcia del Pozo Martin de Hijas

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Espana.

Objetivo. Determinar la utilidad del cribado mediante la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) en pacientes con psoria-
sis no diagnosticados de ansiedad y/o depresion. Se realiza un es-
tudio descriptivo en relacion con edad, sexo, gravedad y tipo de
tratamiento.

Método. Estudio observacional, de caracter transversal y descripti-
vo, realizado sobre una muestra aleatorizada de pacientes, mayo-
res de 18 anos, diagnosticados de psoriasis en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete entre septiembre y diciem-
bre del 2017. Para la realizacion del cribado de ansiedad y/o depre-
sion se utilizo la EADG, considerandose positiva una puntuacion > 4
en la subescala de ansiedad y/o > 2 en la subescala de depresion,
en los Ultimos 15 dias. La escala se realizo sobre los pacientes sin
diagnostico previo de ansiedad/depresion.

Resultados. Fueron valorados 95 pacientes, con edades comprendi-
das entre 24y 89 anos. El género predominante fue el femenino con
un 54% de los casos. La edad media fue de 53 + 14 anos. El 22% de
los pacientes ya estaban previamente diagnosticados, el 53% obtu-
vieron un resultado positivo y el 25% un resultado negativo; reali-
zandose ademas estratificacion por sexos. La puntuacion media en
la subescala de ansiedad fue de 4,4 y la de depresion de 2,2. Res-
pecto al analisis por subgrupos en aquellos pacientes con cribado
positivo, el 28% cumplia criterios en la subescala de ansiedad, el 8%
en la subescala de depresion y el 64% cumplia criterios en ambas
subescalas. Se realizaron a su vez analisis estratificados con respec-
to a la calidad de vida (DLQI), tratamiento actual y a la gravedad de
la psoriasis.

Conclusiones. Es un hecho contrastado en la literatura que los
pacientes con psoriasis frecuentemente presentan ansiedad y/o
depresion. Nuestro estudio descriptivo sugiere que su cribado
mediante la escala de Goldberg resulta de utilidad en la detec-
cion de casos no diagnosticados, y probablemente deberia de
aconsejarse en todos los pacientes psoriasicos, especialmente en
las formas graves o con intenso compromiso en la calidad de
vida.
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46. ADHERENCIA A LA QUIMIOPROFILAXIS FRENTE
A LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE EN PACIENTE
CANDIDATO A TERAPIA BIOLOGICA

V. Martinez-Santana, R. del Rio-Gil, M. Sidro-Sarto,
E. Peregrina-Fernandez e I. Torre-Lloveras

Fundacié Hospital de [’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramanet.
Barcelona. Espana.

Objetivo. Evaluar la adherencia a la quimioprofilaxis (QPX) frente
a la infeccion tuberculosa latente (ITL) en pacientes candidatos a
tratamiento con farmacos bioldgicos.
Material. Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo reali-
zado en un hospital comarcal en el que se incluyeron todos los pa-
ciente naive que iniciaron tratamiento bioldgico durante el afio
2016. Se recogieron las siguiente variables: realizacion del PPD (si/
no), realizacion del test IGRA (si/no), resultado de ambos test para
valoracion de la indicacion de QPX para ITL (si/no), media del valor
de los test positivos, prescripcion de la QPX (si/no), duracion del
tratamiento prescrito en la receta electronica en meses y duracion
de la QPX realizada por el paciente en meses segln los registros de
dispensacion en la oficina de farmacia. Con estas dos ultimas varia-
bles calculamos el % de adherencia al tratamiento (duracion de la
QPX realizada/ duracion del tratamiento prescrito x 100). Se consi-
deré indicacion de QPX un valor de PPD superior a 5 mm o un valor
del test IGRA QuantiFERON-TB inferior a 0,35 IU/ml. Las variables
cuantitativas fueron representadas mediante media y desviacion
estandar y las variables cualitativas mediante distribucion de fre-
cuencias.

Resultados. En nuestro centro han iniciado terapia bioldgica en

2016 un total de 34 paciente naive. Se realiz6 el PPD en todos los

pacientes excepto en 1, al que se le realizo el test IGRA. 10/34

pacientes presentaron indicacion de QPX con un valor medio de PPD

de x = 12,5 + 4,5 mm. 3/10 pacientes no tenian prescripcion de QPX
hecha. La duracion media de los tratamientos prescritos fue de

x =7,1+ 3,9 meses, con un valor maximo de 14 meses y un valor

minimo de 0 meses. Solamente 1 paciente retiré medicacion de la

oficina de farmacia, para realizar un tratamiento de 2 meses de

duracion, por lo que la adherencia global a la QPX fue del 4%.

Conclusiones.

Existe un problema de adherencia al tratamiento de la ITL en pa-

cientes pendientes de inicio de tratamiento bioldgico, lo cual supo-

ne un riesgo anadido al uso de terapias biologicas.

- La duracion de la prescripcion de la QPX no se ajusta a las reco-
mendaciones actuales en la mayoria de los casos (isoniazida + pi-
ridoxina 6 0 9 meses).

- Se debe realizar un seguimiento de la prescripcion en el relevo
desde atencion especializada a atencion primaria para garantizar
que la duracion se ajusta a las recomendaciones actuales.

- Es necesaria la implementacion de un programa para la mejora
de la adherencia a la QPX en estos pacientes.

47. ;QUE PAPEL JUEGAN LOS GENES DEL SISTEMA HLA
AL MODULAR LA EXPRESION DE DIVERSAS .
CARACTERISTICAS DE LA PSORIASIS EN POBLACION

DE GRAN CANARIA?

C. Pelayo Hernandez-Fernandez?, M. Grau-Pérez?,
F. Sanchez-Garcia®, J.M. Gonzalez-Martin<, S. Herrera-Rodriguez?,
P. Diaz-Morales?, P. Valeron Almazan® y G. Carretero Hernandez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Inmunologia. <Unidad de
Investigacion. Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin. Espafa.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad multifactorial en
cuya etiopatogenia se han implicado diversos alelos HLA, si bien el
papel que desempeiian los mismos en poblacion canaria no ha sido
evaluado.

Objetivos. Analizar la relacion entre la expresion de determinados
HLAy la presencia de psoriasis, artritis psoriasica, antecedentes
familiares de psoriasis y edad de debut de la enfermedad.
Material y método. Se estudié una muestra de 632 sujetos, 244
pacientes con psoriasis y 388 controles sanos, todos pertenecientes
a poblacion de referencia del Hospital Universitario de Gran Cana-
ria Doctor Negrin. Se llevo a cabo un genotipado de los genes HLA-
A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR y HLA-DQB1 mediante técnicas de analisis
de ADN. Se estudio su relacion con las variables de interés median-
te la técnica de la ji-cuadrado y se calcularon los riesgos relativos
mediante el método de Woolf-Haldane. Se analizaron las frecuen-
cias genotipicas de Hardy-Weinberg en todos los grupos.
Resultados. De forma significativa, los alelos HLA-B55, C06 y DQO5
se asociaron con la presencia de psoriasis, mientras que los alelos
HLA-B08, C05, C07, DRO3 y DQB1*0201 se asociaron con la ausencia
de enfermedad. Los alelos HLA-A26 y B38 se asociaron con la pre-
sencia de artritis psoriasica, mientras que el HLA-DQB1*0501 se
asocio con la ausencia de la misma. No se encontraron diferencias
seglin los antecedentes familiares. Los alelos HLA-AO01, C06 y DRO7
se relacionaron con el debut de la psoriasis en la franja de 11 a 30
anos, y los alelos HLA-CO3 y DQO6 con el debut en la franja de 31 a
40 anos. Los alelos HLA-B15, B39, C0O5 y DR11 actuaron como facto-
res protectores del debut en las franjas 11-30 anos, > 40 anos, 21-
40 anos y 21-30 anos respectivamente.

Conclusiones. Nuestro estudio indica que los genes HLA influyen en
la presencia de psoriasis cutanea, artritis psoriasica y edad de de-
but de la enfermedad, ejerciendo su influencia principalmente en
el grupo de 11 a 40 afos, en poblacion grancanaria. La verosimilitud
de los resultados se refuerza por el hecho de que los alelos HLA-
DR0O3 y DQB1*0201, que se encuentran en desequilibrio de ligamien-
to, actian ambos como factores protectores de la enfermedad.

48. RESULTADOS DE SALUD DEL USO DE OPTIMIZACION
DE DOSIS DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN PSORIASIS

J. Suarez Hernandez?, P. Diaz Ruiz?, J. Merino Alonso©,
R. Fernandez de Misa Cabrera?, N. Hernandez Hernandez?
y G. Marrero Aleman?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife. Espafia.

Objetivos. Analizar los resultados en salud del uso de terapias
bioldgicas(TB) en psoriasis(PS) incluidas las optimizaciones de
dosis(OD).

Materiales y métodos. Estudio prospectivo durante 2016 que reco-
ge el tipo de TB y coadyuvante que reciben los pacientes con PS, la
linea de tratamiento, si presentan artropatia (AP), el PASI actual asi
como otros parametros de evaluacion clinica que se recojan en las
historia clinica (HC) y si se benefician de la OD. Los datos se obtu-
vieron de la HC electronica DRAGO AE?®, la receta electronica, el
modulo de pacientes externos de DOMINION® y para infliximab se
consulto ONCOFARM®. Todo fue registrado en una base de datos
Excel®.

Resultados. En 2016, 85 pacientes con PS de 53 ahos de mediana
de edad fueron tratados con TB, siendo varones el 69,5% de ellos,
el 23,5% (n = 20) presenta AP. En la distribucion por tratamientos
el 32,9% (n = 28) se encuentran en tratamiento con etanercept, el
23,5% (n = 20) con adalimumab, el 4,7% (n = 4) con infliximab,
el 25,9% (n = 22) con ustekinumab y el 12,9% (n = 11) con secuki-
numab. EL 57,6% (n = 49) no llevan otras terapias coadyuvantes, el
25% (n = 21) llevan corticoides topicos para las lesiones residuales
y el 18,8%(n = 16) continlian en terapia concomitante con meto-
trexato. El 65,8%(n = 56) de los pacientes tratados se encuentran
actualmente en PASI < 5y el 45,8% (n = 39) en PASI < 1, y teniendo
en cuenta otros parametros el 71,3% presenta una PS controlada.
En OD se encuentra el 30,6% (n = 26) de los pacientes: 5 con ada-
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limumab 40 mg ¢/21 dias y 1 ¢/30 dias. Con etanercept 50 mg
existen 4 pacientes administrandoselo cada(c/) 10 dias, otros 4
con administraciones quincenales, 3 pacientes con etanercept
25 mg c/7 dias y 3 pacientes con descansos terapéuticos pautados
durante el verano (3 meses). Con ustekinumab 6 pacientes tienen
posologia cuatrimestral. Todos muestran adecuada respuesta cli-
nica (PASI < 1).

Conclusiones. El 30,6% de los pacientes incluidos en el estudio se
encuentran en optimizacion de dosis. Esta practica clinica ha per-
mitido un ahorro en 2016 del 17,5% gasto en TB en PS manteniendo
una excelente respuesta clinica con PASI < 1 en todos los casos.

49. DLQI EN EL SCREENING DE DISFUNCION SEXUAL
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE

A. Molina-Leyva® y J.C. Ruiz-Carrascosa®

aHospital Virgen de las Nieves. "Hospital Campus de la Salud
Granada. Espana.

Objetivo. Evaluar la utilidad de la 92 pregunta del DLQI (DLQI9)para
el screening de disfuncion sexual en pacientes con psoriasis mode-
rada-grave.

Pacientes y método. Serie de casos prospectiva de 133 pacientes
con psoriasis moderada-grave. Los participantes completaron el
Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire y
el DLQ!.

Resultados. El DLQI9 mostrd una sensibilidad del 33,8%, una espe-
cificidad del 84,7%, un valor predictivo positivo de 73,5% un predic-
tivo negativo del 50,5%.

Conclusioén. EL DLQI9 no es el mejor método para realizar el scree-
ning de disfuncion sexual en pacientes con psoriasis moderada-
grave, debido a su alta tasa de falsos negativos. Se debe considerar
el uso de cuestionarios especificos para esta tarea. Por otra parte,
la presencia de una respuesta positiva en el DLQI9 es muy sugeren-
te de disfuncion sexual, por lo que seria recomendable discutir el
problema abiertamente con el paciente.

50. EXPERIENCIA CLINICA SOBRE PREVALENCIA

DE CANDIDIASIS VAGINAL/URETRAL EN PACIENTES
CON PSORIASIS MODERADA-SEVERA EN TRATAMIENTO
CON FARMACOS BIOLOGICOS

S. Cases Mérida, A. Pérez Gil, A.l. Lorente Lavirgen
y J. Escudero Ordonez

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital de Valme.
Sevilla. Espana.

Objetivo. El objetivo de nuestro trabajo es conocer la presencia de
Candida spp. en cultivos de exudado vaginal en mujeres y uretral
en hombres, que estan en tratamiento con terapia bioldgica por
psoriasis moderada-severa.

Material. Se recogieron pacientes en tratamiento bioldgico por pso-
riasis moderada-severa que acudieron a la consulta durante el pe-
riodo de octubre a noviembre de 2017. Se les tomo una muestra de
exudado uretral en varones y vaginal en mujeres previo consenti-
miento informado verbal. Se recogieron datos sociodemograficos,
tratamiento biologico realizado, presencia o ausencia de signos y/o
sintomas sugestivos de candidiasis genital e historia ginecoldgica de
las pacientes (edad de inicio de climaterio, sintomas asociados a
climaterio, causas climaterio: natural, farmacoldgica o quirQrgica).
Resultados. Se incluyeron un total de 56 pacientes durante el pe-
riodo de octubre a noviembre de 2017. La distribucion por sexos fue
51,8% (n =29) y 46,20% (n = 27) mujeres. Dentro del grupo de los
varones el 3,40% (n = 1) presentaron un cultivo positivo para Candi-
da spp. sin presentar sintomas o signos de candidiasis clinica. Den-
tro del grupo mujeres el 22,22% presentd un cultivo positivo para
Candida spp. Diferenciamos 4 grupos. Grupo A, mujeres con meno-

pausia y sintomas de candidiasis clinica (22,22%, n = 6) de las cuales
una tercera parte presentaba un cultivo positivo. Grupo B, mujeres
con menopausia asintomaticas (33,33%, n = 9) con todos los cultivos
negativos. Grupo C, mujeres fértiles y sintomas de candidiasis cli-
nica (22,22%, n = 6) de las cuales el 50% presentaban un cultivo
positivo. Grupo D, mujeres fértiles asintomaticas (22,22%, n = 6) de
las cuales un 17% presentaba un cultivo positivo. Con respecto a los
farmacos, los pacientes tratados con ertanercept, el 11,11% (n = 1)
present6 cultivo positivo para Candida spp., adalimumab el 44,4%
(n = 4), ixekizumab el 11,1% (n = 1), secukinumab 11,1% (n=1) y
ustekinumab 22,2% (n = 2).

Discusion y conclusiones. A diferencia de lo reflejado en la litera-
tura, nuestra experiencia clinica revela que un 33,33% de pacientes
fértiles y un 13,33% de pacientes menopausicas con psoriasis mode-
rada-severa en tratamiento bioldgico presentan cultivos positivos a
Candida spp., cifra mayor a la esperada en una poblacién sana (10-
20% mujer sana en edad reproductiva y 6-7% en mujeres menopau-
sicas). Las candidiasis son infecciones oportunistas frecuentes
secundarias al tratamiento con secukinumab e ixekizumab. En con-
tra de lo reportado en la literatura, farmacos anti-TNF y anti-
IL12/23 son los farmacos con mayor nimero de resultados positivos
en los cultivos. Son necesarios mas estudios para corroborar estas
hipotesis.

51. CALCUIl.O DE RIESGO CORONARIO A 10 ANOS

EN RELACION AL INDICE DE MASA CORPORAL

EN UNA POBLACION DE 60 PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA-GRAVE

D. Romero Pérez, B. Encabo Duran e |. Belinchon Romero

Dermatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Espana.

Introduccion. La psoriasis como enfermedad inflamatoria cronica
sistémica se ha relacionado con comorbilidades como obesidad, sin-
drome metabdlico y aumento del riesgo cardiovascular. La adapta-
cion a la poblacion espaiiola de las tablas de Framingham para el
calculo del riesgo coronario a 10 afos categoriza a los pacientes en
4 grupos en funcién del riesgo de padecer un evento coronario en
10 anos: riesgo bajo, moderado, alto o muy alto. Para ello utiliza
datos de edad, sexo, diabetes, consumo de tabaco, tension arterial
y niveles plasmaticos de colesterol total. En este estudio nos hemos
propuesto estimar el riesgo coronario a 10 afios en una poblacion de
60 pacientes con psoriasis moderada-grave, y su relacion con el
indice de masa corporal (IMC).

Material y métodos. Los pacientes con diagndstico de psoriasis mo-
derada o grave, segln las directrices del GPs de la AEDV, fueron re-
cogidos de forma consecutiva entre el 01/04/2017 y el 01/07/2017
en la consulta de psoriasis de nuestro hospital y se recogieron los
datos necesarios para estimar el riesgo.

Resultados. Nuestra muestra de pacientes consta de 35 varones y
25 mujeres, con una edad media de 49,15 afhos [23-81]. El IMC me-
dio de la muestra fue de 29,09 [14,84-49,1]. EL 46,7% de los pacien-
tes presentaron sobrepeso, definido como un IMC entre 25y 30, y el
33,4% de los mismos eran obesos, definido como un IMC por encima
de 30. Solo el 20% de los pacientes presentaban un IMC inferior a
25, descendiendo este porcentaje al 5,7% si hablamos solo de los
varones de la muestra. Con respecto al riesgo de presentar un even-
to coronario en 10 anos, el 65% de los pacientes presentaron un
riesgo bajo (inferior al 5%), el 31,7% un riesgo moderado (5-9%) y el
3,3% un riesgo alto (10-14%), siendo la distribucion del riesgo supe-
rior en el grupo de las mujeres (prueba de Kruskal-Wallis,
p = 0,024). Con respecto a la relacion entre el IMC y el riesgo coro-
nario en 10 anos la distribucion fue similar entre las diferentes ca-
tegorias, no detectandose correlacion entre el IMC y el riesgo
coronario en 10 afos (coeficiente de correlacion de Spearman
-0,54, p = 0,683).
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Comentario. En nuestro grupo de pacientes con psoriasis la mayo-
ria presentaron sobrepeso u obesidad, la mayoria presentaron un
riesgo bajo de presentar un evento coronario en 10 anos, y no he-
mos encontrado evidencias estadisticas de que exista correlacion
entre el IMC y el riesgo de presentar dichos eventos.

52. MODELO PREDICTIVO MULTIVARIANTE DE LA EFICACIA
A LARGO PLAZO DE SECUKINUMAB EN PRACTICA CLINICA
REAL

J.M. Ortiz Salvador?, D. Subiabre Ferrer?, B. Ferrer Guillén?,
J.L. Sanchez Carazo?, A. Pérez Ferriols?, A. Sahuquillo Torralba®,
A. Mateu Puchades¢, J. Mataix¢, M. Velasco Pastors,

E. Montesinos Villaescusa’, J. Miralles Botella y J.l. Mari Ruiz"

aHospital General Universitario. "Hospital La Fe. “Hospital

Dr. Peset. Valencia. “Hospital Marina Baixa. ¢Hospital Arnau

de Vilanova. "Hospital Clinico Universitario de Valencia. sHospital
Sant Joan de Deu. "Hospital La Ribera. Espana.

Objetivo. Crear un algoritmo que prediga la posibilidad de alcanzar
el PASI-90 en la semana 52.

Material. Estudio observacional prospectivo multicéntrico (8
centros de la Comunidad Valenciana) con 102 pacientes tratados
con secukinumab segln indicacion clinica y seguidos hasta la se-
mana 52. Se realizé un analisis multivariante mediante regresion
logistica binaria incluyendo las siguientes variables: edad, sexo,
IMC, peso, talla, antecedentes familiares de psoriasis, tabaquis-
mo, alcoholismo, antecedentes de patologia cardiovascular, PASI
basal, BSA basal, nUmero de terapias biologicas previas. Se con-
sideré resultado positivo una probabilidad predicha superior al
50%.

Resultados. En la semana 52 el 78,9% de los pacientes alcanzo el
PASI-75 y el 63,2% de los pacientes alcanzo el PASI-90. La ecuacion
predictiva final incluyd las variables: edad, sexo, IMC y terapias
biologicas previas. El porcentaje global de clasificacion correcta
fue del 78,1%. El valor predictivo positivo de la ecuacion final fue
del 76,6% y el valor predictivo negativo fue del 82,4%

Conclusion. Secukinumab en la practica clinica rutinaria posee una
eficacia similar a la descrita en los ensayos fase Ill con un efecto
sostenido en el tiempo. Los principales predictores de éxito tera-
péutico a largo plazo son un IMC bajo y no haber recibido otras te-
rapias biologicas previas.

53. INCIDENCIA DE ALTERACIONES ANALITICAS
EN PACIENTES CON PSORIASIS EN TRATAMIENTO CON
USTEKINUMAB O SECUKINUMAB

P. Luque-Varela, J.A. Suarez-Pérez, A. Barranquero Fernandez,
E. Herrera-Acosta y E. Herrera-Ceballos

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Objetivo. Determinar la incidencia de alteraciones analiticas en
pacientes con psoriasis tratados con ustekinumab y secukinumab a
los 3, 6 y 12 meses de tratamiento.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio de cohortes retros-
pectivas utilizando las analiticas que teniamos disponibles de 13
series de tratamiento con secukinumab y 78 con ustekinumab para
identificar cambios en los parametros de laboratorio debidos al uso
de estas terapias biologicas.

Resultados y conclusiones. A falta de mayor evidencia, dada la
baja incidencia de alteraciones analiticas graves en los primeros 12
meses de tratamiento se podria plantear espaciar el seguimiento
analitico de los pacientes tratados con ustekinumab o secukinumab
tras el primer afo. Los pacientes se beneficiarian de un menor nu-
mero de venopunciones y visitas médicas lo cual resultaria en una
mejor percepcion y adherencia de la terapia bioldgica.

54. COMPARACION DE RESPUESTA A USTEKINUMAB
Y SECUKINUMAB DURANTE SU PRIMER ANO
POSCOMERCIALIZACION EN CONDICIONES

DE PRACTICA CLINICA HABITUAL

P. Lopez Jiménez, E. Herrera Acosta, J. Suarez Pérez,
A. Barranquero Fernandez, P. Luque Varela y E. Herrera Ceballos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad cronica inflamatoria
que afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacion mundial. En
los Ultimos anos se han comercializado nuevos tratamientos biolo-
gicos. En 2009 se aprobo en Europa ustekinumab, un anticuerpo
monoclonal anti-IL-12/23 totalmente humano. Secukinumab, un
anticuerpo anti IL-17A fue aprobado en 2015.

Métodos. Este estudio retrospectivo fue disehado para comparar la
eficacia en su primer afo poscomercializacion de estos dos nuevos
farmacos bioldgicos. Se incluyeron un total de 59 pacientes, 29 de
ellos tratados con secukinumab y otros 30 pacientes tratados con
ustekinumab. Todos los pacientes han hecho un tratamiento de al
menos 52 semanas. Las variables clinicas estudiadas fueron edad,
sexo, la presencia de artritis psoriasica, PASI (basal, 3, 6 y 12 me-
ses) y tratamientos previos. Se comparo la tasa de supervivencia, la
eficacia y la seguridad de ustekinumab y ecukinumab.

Resultados. Todos los pacientes alcanzaron una buena y rapida res-
puesta con ambos tratamientos, excepto un paciente que no res-
pondid ni con ustekinumab primero ni después con secukinumab.
Ambos grupos de tratamiento alcanzaron mas del 80% de respuesta
PASI 75 y la mantuvieron hasta el final del seguimiento. No hubo
diferencias significativas en la supervivencia entre ustekinumab y
secukinumab. Ninglin paciente abandond el tratamiento por efectos
adversos graves. Ambos tratamientos mostraron alta eficacia y se-
guridad. Se consiguié un 92% de respuesta PASI 75 en ambos trata-
mientos en pacientes con fracaso con un tratamiento bioldgico
previo y un 65% en pacientes con dos o mas fracasos a tratamientos
bioldgicos previos.

Conclusiones. Secukinumab es una nueva molécula que actla muy
rapido y de forma eficaz en el tratamiento de la psoriasis grave.
Ademas, no hace falta ajustar la dosis segiin el peso. Tras la comer-
cializacion de secukinumab, la respuesta PASI 90 es el nuevo obje-
tivo terapéutico en psoriasis. Tanto ustekinumab como secukinumab
son excelentes opciones terapéuticas en pacientes con fracaso a
tratamiento anti-TNF-a, asi como en pacientes naive.

55. RESULTADOS ENCUESTA IMPAS: ENCUESTA IMPACTO
PSORIASIS Y COMORBILIDADES ASOCIADAS

P. de La Cueva?, M. Ribera® y S. Alfonso®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Infanta Leonor.
Madrid. ®Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell. “Accion
Psoriasis. Espana.

Objetivo. Conocer el punto de vista de los pacientes con psoriasis
acerca de su enfermedad, tratamiento, calidad de vida y de qué
forma impacta en su dia a dia.

Material. Encuesta telefonica realizada a 1.209 personas con pso-
riasis con representacion de todas las comunidades autonomas.
Resultados. De los 1.209 pacientes con psoriasis encuestados, el
55% eran mujeres y el 45% hombres, con mayor representacion
aquellos con edades comprendidas entre los 30 y los 50 afos
(77,9%). Aproximadamente el 60% presentaba un grado moderado-
severo de actividad de la psoriasis siendo la mas prevalente la pso-
riasis en placas (75%) seguida de la psoriasis en gotas (18%), con un
tiempo de diagnostico de la enfermedad de mas de 10 afos en un
75% de los pacientes. En cuanto al tratamiento, el 46% manifestaba
estar siendo tratado con topicos en el momento de la realizacion de
la encuesta, el 10% con sistémicos, el 19% con bioldgicos asi como
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el 20% sin tratamiento. El 85% de los participantes en la encuesta
tenia alguna enfermedad asociada, habiendo aparecido la mayor
parte de ellas después del diagnostico de la psoriasis. Las mas pre-
valentes fueron: artritis psoriasica (31%), sobrepeso (30%), ansie-
dad (26%), hipertension (15%), depresion (10%), diabetes y
problemas cardiovasculares (5%), enfermedad hepatica (3%)... Ana-
lizando los resultados del DLQI, la psoriasis afecta de forma grave o
muy grave la calidad de vida del 22,7% de los pacientes que la pa-
decen. Si analizamos los datos de aquellos pacientes que presenta-
ban comorbilidades asociadas con aquellos que ademas tenian un
DLQI grave o muy grave, los resultados son los siguientes: artritis
psoriasica (21%), sobrepeso (27%), ansiedad (39%), hipertension
(18%), depresion (52%), diabetes (25%), problemas cardiovasculares
(20%), enfermedad hepatica (35%), osteoporosis (28%); comorbili-
dades ordenadas en funcion de la prevalencia.

Conclusiones. La psoriasis afecta de forma grave o muy grave la
calidad de vida de los pacientes que la padecen y en esta afecta-
cion existe influencia de las comorbilidades asociadas.

56. “ACLARA LA PSORIASIS”. CAMPANA DE
CONCIENCIACION SOBRE LA PSORIASIS PROMOVIDA
POR ACCION PSORIASIS

M. Ribera Pibernat®y S. Alfonso Zamora®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Parc Tauli.
Sabadell. *Accion Psoriasis. Espana.

Introduccion. La campana “Aclara la psoriasis”, impulsada por Ac-
cion Psoriasis en colaboracion con Novartis, tiene los siguientes
objetivos: 1) Concienciar a las personas con psoriasis de la impor-
tancia de implicarse activamente y consultar con su médico o der-
matoélogo para conseguir un buen control de su enfermedad. 2)
Informar a la poblacion en general sobre qué es la psoriasis, sensi-
bilizar sobre el impacto psicosocial que ocasiona y pedir su colabo-
racion para animar a las personas afectadas a conseguir una mejor
calidad de vida.

Actividades llevadas a cabo. Evento itinerante en 25 ciudades es-
pafolas. Informacion a pacientes y familiares de que un mejor con-
trol de los sintomas y una mejor calidad de vida es posible, y esta
en sus manos conseguirlo. Realizacion de ruedas de prensa/notas
de prensa en cada ciudad. Puesta en marcha de una web informa-
tiva: www.aclaralapsoriasis.org para el asesoramiento de profesio-
nales de la nutricion, la psicologia y la enfermeria para preparar la
visita y mejorar la comunicacion entre el paciente y el dermatoélo-
go. En la web se incluyo un mapa con hospitales de referencia y se
ofrecioé una aplicacion para realizar el test de DLQI. Encuentros con
blogueros y elaboracion de contenidos en redes sociales realizados

en mas de 15 ciudades. Formaciones en colegios oficiales de farma-
céuticos para la activacion del rol del farmacéutico como consejero
del paciente con psoriasis en 15 de las ciudades visitadas. Debate
abierto entre expertos en psoriasis y pacientes sobre el impacto de
la psoriasis en los ambitos social, sexual y emocional, retransmitido
en directo en streaming y con participacion desde todos los puntos
de Espana.

Resultados. Se atendieron 12.200 personas directamente y 3.310
enfermos. Hubo 500 impactos en los medios de comunicacion, 15
ruedas de prensa/notas de prensa con 99M de impactos. Se genera-
ron 165.000 visitas a la web y 2.400 enfermos realizaron el test de
DLQI online. El impacto en redes sociales generd 29 M impresiones,
#1 top 5 trending topic y 4.000 tuits. Alrededor de 500 farmacias se
adhirieron al programa de Farmacias “psolidarias”. El impacto de la
campana se midié mediante una encuesta telefonica a una muestra
de la poblacion espaiiola, los resultados mas destacables han sido
que el 79% de los pacientes que recuerdan haber visto la campana
fueron al médico y que el 54% de los pacientes que fueron al médi-
co tuvieron un cambio de tratamiento.

57. EXPERIENCIA EN EL EMPLEO DE LA PLATAFORMA
MEDIADD(R) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FE
DE VALENCIA

C. Pujol Marco?, A. Sahuquillo Torralba?, V. Masso Lopez?,

N. Chaparro Aguilera?, M.A. Navarro Mira?, M. Rodriguez Serna?,
B. Escutia Muiioz?, E. Monte Boquet®, A. Martinez Arroyoc, |. Rios®
y R. Botella Estrada?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. ‘Plataforma
MEDiadd(R), PORIB GES. Espana.

Introduccion. MEDiadd(R) es una plataforma de gestion de practica
clinica habitual de pacientes con psoriasis. Permite almacenar da-
tos epidemioldgicos, clinico-analiticos y terapéuticos (incluyendo
datos farmaco-econdémicos) tanto de forma prospectiva como re-
trospectiva, para su posterior estudio mediante la construccion de
graficas y analisis estadisticos.

Objetivo. Se mostraran los datos mas relevantes obtenidos durante
los 18 meses de experiencia en el empleo de la plataforma
MEDiadd(R).

Conclusién. Es recomendable el empleo de bases o plataformas de
gestion de datos, sobre todo en nuestros pacientes con psoriasis
dado el elevado coste de las terapias actuales. Solo de esta forma
podremos extraer conclusiones derivadas de la practica clinica que
permitan un manejo mas costo-efectivo y seguro de nuestros pa-
cientes.


http://www.aclaralapsoriasis.org



