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OBJETIVO

m En este analisis post-hoc del ensayo en
fase 3 de doble-ciego y controlado con
placebo SPIRIT-P1 (NCT01695239) se ha
evaluado la eficacia de ixekizumab en
pacientes con artritis psoriasica (APs) con
erosiones visibles en radiografias de la
mano al inicio.

CONCLUSIONES

m Los pacientes tratados con ixekizumab, en
comparacion con placebo, mostraron
mejores resultados en la consecucion de la
LDA y los resultados funcionales,
Independientemente de la puntuacion de
erosion basal.

m Las tasas de respuesta mas bajas eran mas
probables en pacientes con puntuaciones
de erosion al inicio mas altas:

— Esta asociacion fue particularmente
evidente con los resultados mas
consistentes, como los de ACR 50/70
y minima actividad de la enfermedad
(MDA).
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ANTECEDENTES METODOS RESUMEN DE HALLAZGOS CLAVE
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