
INTRODUCCIÓN

El análisis machine learning identifica una asociación entre el daño radiográfico preexistente y los 
resultados clínicos a largo plazo con secukinumab en pacientes con artritis psoriásica
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CONCLUSIONES
• En la basal, los pacientes mostraron una prevalencia sustancial de daño 

radiográfico (erosión y JSN), relacionada con el tiempo desde el diagnóstico 
de APs.

• El daño radiográfico y la actividad de la enfermedad articular estaban 
fuertemente correlacionadas con las articulaciones individuales – esta 
correlación está considerablemente atenuada (y subestimada) si se analiza 
utilizando las agrupaciones tradicionales a nivel de paciente.

• Los pacientes con un mayor daño radiográfico (incluyendo artritis mutilante) 
presentan menos probabilidades de alcanzar una remisión completa de la 
actividad de la enfermedad articular (TJC=0, JSC=0) o MDA.

• La evaluación de la extensión y progresión del daño articular radiográfico es 
crucial en los estudios clínicos que evalúan tratamientos para la artritis psoriásica 
(APs).

• El daño articular en pacientes con APs tiene un impacto sustancial en la función 
física y en la calidad de vida.1,2

• Presentamos los resultados de un análisis machine learning de datos agrupados 
de 2 estudios (FUTURE 1 y FUTURE 5) de fase 3 con secukinumab en APs para:
‒ Identificar la prevalencia y magnitud del daño radiográfico y su asociación con 

el recuento de articulaciones dolorosas/tumefactas.
‒ Investigar hasta qué punto el daño radiográfico basal podría influir en la 

respuesta a secukinumab.

JSN, joint space narrowing

Figura 6. Recuento de dolor en manos y pies en función de la puntuación JSN

• Las puntuaciones radiográficas (erosión y estrechamiento del espacio articular) y 
las puntuaciones de actividad de la enfermedad articular (dolorosas y 
tumefactas) fueron analizadas utilizando herramientas de machine learning 
(Figura 1).

• Se aplicaron modelos de regresión lineal de efectos mixtos para investigar la 
asociación entre el daño radiográfico basal general y el recuento total de 
articulaciones dolorosas/tumefactas.

• La visualización se utilizó para explorar los patrones de progresión de actividad 
articular en función del tiempo y dosis de secukinumab y para estimar la 
probabilidad de afectación articular en función del daño radiográfico en cada 
articulación.

• Se implementaron modelos de efectos mixtos para estimar el impacto del daño 
radiográfico, los tratamientos y las características basales en la afectación 
articular del paciente en el tiempo.

• La respuesta a secukinumab se evaluó mediante el recuento de articulaciones 
dolorosas/tumefactas y la proporción de pacientes que lograron una actividad 
mínima de la enfermedad (MDA, según sus siglas en inglés) a lo largo del 
estudio.

Figura 1. Puntuaciones radiográficas ― Erosión y estrechamiento del espacio 
articular (JSN, según sus siglas en inglés) 

Figura 2. Prevalencia de la erosión y JSN basal

Figura 3. Asociación entre la actividad de la enfermedad articular y el daño 
estructural a nivel individual de paciente

*Puntuaciones JSN (0 = bajo,..., 4 = alto) en el eje X. Puntuaciones de dolor (0 = no, 1 = sí) en el eje Y. 
Estimación de la probabilidad de ser dolorosa en función del JSN. La curva azul uniforme representa la 
probabilidad estimada de dolor en función del JSN. La banda azul claro representa el error estándar de 
probabilidad estimada de la curva azul.
JSN, joint space narrowing; L_H_MCP2, left hand metacarpal index finger 2

Figura 4. Probabilidad de actividad de la enfermedad articular en función del 
daño radiográfico

JSN, joint space narrowing; N, número total de pacientes aleatorizados

Figura 5. Respuesta al dolor y probabilidad en función de la puntuación JSN

Este análisis se basa únicamente en el estudio FUTURE 5, ya que el estudio FUTURE 2 utiliza dosis no aprobadas. 
JSN, joint space narrowing; MDA, minimal disease activity; NL, carga nula; TJC, tender joint count

Este análisis se basa únicamente en el estudio FUTURE 5, ya que el estudio FUTURE 2 utiliza dosis no aprobadas.
MDA minimal disease activity; NL, carga nula; SJC, swollen joint count

Figura 7. Recuento de inflamación en manos y pies en función de la 
puntuación de erosión

Figura 8. Dolor y recuento medio de dolor en pacientes con artritis mutilante 
tratados con secukinumab

*Las líneas horizontales representan el dolor medio (EVA) y las líneas verticales representan el recuento medio de 
dolor. Los triángulos representan a 22 pacientes con artritis mutilante. Las áreas coloreadas representan la 
concentración de pacientes (en términos de sensibilidad y dolor), desde una baja concentración en amarillo claro 
hasta una alta concentración de pacientes en rojo oscuro.
Este análisis se basa en los estudios FUTURE 2, 3 y 5, ya que incluyen dosis aprobadas y el análisis no incluye 
evaluaciones de rayos X. 
EVA, escala visual analógica 

Figura 9. Daño radiográfico según mTSS a nivel de paciente

• Se incluyeron datos agrupados de 1.554 pacientes de los estudios FUTURE 1 y 
FUTURE 5.

• En la basal, el 69,4% y el 50,1% de pacientes mostraron erosiones detectables y 
estrechamiento del espacio articular (JSN) (Figura 2). 

• Existe una asociación débil entre la actividad de la enfermedad articular y el 
daño estructural a nivel individual del paciente (Figura 3).

• A nivel de articulación, la probabilidad de dolor a la palpación e hinchazón se 
asoció fuertemente y significativamente con la extensión del daño radiográfico 
(Figura 4).

• Para la mayoría de articulaciones, la probabilidad de dolor aumenta con los 
valores de JSN más altos (Figura 5).

MDA, minimal disease activity; mTSS, modified total Sharp scores

• Secukinumab reduce los recuentos de articulaciones dolorosas en todos los 
valores de JSN, pero los pacientes con mayor daño radiográfico presentan 
menor probabilidad de remisión completa ("efecto suelo") (Figura 6).

• Secukinumab reduce los recuentos de articulaciones inflamadas en todos los 
valores de erosión, pero los pacientes con mayor daño radiográfico presentan 
menor probabilidad de remisión completa ("efecto suelo") (Figura 7).

• Secukinumab reduce el dolor y la sensibilidad articular en la mayoría de los 
pacientes, incluida la artritis mutilante (Figura 8).

• Los pacientes con una puntuación total de Sharp modificada (mTSS, según sus 
siglas en inglés) más alta presentan menos posibilidades de alcanzar MDA 
(Figura 9).

La prevalencia se define como el porcentaje (%) de pacientes con puntuaciones radiográficas >T, donde T = 0, 1, 1,5, 2.
La prevalencia se asocia al tiempo (años) desde los grupos de diagnóstico de APs: 0-2, 2-5, 5-10, 10+ años.
APs, artritis psoriásica; JSN, joint space narrowing; N, número total de pacientes aleatorizados 

El "nivel de paciente" se refiere a la agrupación de varias puntuaciones en un solo número para cada paciente. La 
agrupación no tiene en cuenta la ubicación anatómica de las puntuaciones y puede subestimar la asociación 
intrínseca entre las puntuaciones en la localización actual de la actividad de la enfermedad (es decir, las articulaciones 
y/o localizaciones óseas).
JSN, joint space narrowing; N, número total de pacientes aleatorizados; vs, versus 


