
Immunology

Persistencia y efectividad de guselkumab o inhibidores del factor de necrosis tumoral como tratamiento de 
segunda línea para la artritis psoriásica activa en la semana 52: Estudio MANHATTAN
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Introducción
 La artritis psoriásica (APs) es una enfermedad inflamatoria crónica. En España, los

inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNFi) son los fármacos más utilizados
como primera línea de tratamiento biológico, aunque hay pocos datos sobre la
efectividad y persistencia de la secuenciación de estas terapias.

 El objetivo del estudio MANHATTAN fue evaluar la persistencia, efectividad, y
tolerabilidad de guselkumab (GUS), un anti-IL-23, frente a un segundo TNFi, en adultos
con APs que habían fracasado a un TNFi como primera línea.

MANHATTAN (CNTO1959PSA4009) es un estudio observacional, ambispectivo, en curso en
35 hospitales españoles.

TNFi
GUS

TNFi

Primera-línea Segunda-línea Segunda línea o posteriores

n=139
1:1

Retrospectivo Prospectivo

Inicio del tratamiento S12 ± 4*
Visita 1

S24 ± 4*
Visita 2

S52 ± 4*
Visita 3

S76 ± 4*
Visita 4

S100 ± 4*
Visita 5

GUS o TNFi/líneas posteriores

Resultados
 Las características demográficas basales fueron comparables entre ambos grupos (Tabla 1).
 El TNFi más común en primera línea fue adalimumab (69,8%), y en segunda línea fueron etanercept (46,8%) y adalimumab

(25,8%). Los fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad convencionales se usaron concomitantemente en el
41,6% y 41,9% de los grupos GUS y TNFi, respectivamente.

 A la semana 52, la persistencia fue mayor para GUS que para TNFi (85,3% vs. 73,5%, Figura 2).
 El porcentaje global de pacientes que alcanzaron MDA aumentó con el tiempo y fue ligeramente mayor en el grupo de

GUS en las semanas 12, 24 y 52 (Figura 3).
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Se analizó:
 La persistencia mediante curvas de Kaplan-Meier;
 El porcentaje de pacientes en actividad mínima de la enfermedad (MDA);
 Área de superficie corporal afectada (BSA);
 Cambios en recuentos de articulaciones dolorosas (TJC) e inflamadas (SJC).

 Incluyó a pacientes con APs que habían utilizado previamente un TNFi y que cambiaron a
GUS u otro TNFi en segunda línea de tratamiento (Figura 1).

 De 144 pacientes incluidos, se analizaron 139: 77 con GUS y 62 con TNFi. Se
registraron características basales, tratamientos previos y medicación concomitante.

Se presentan resultados intermedios hasta la semana 52

Materiales y Métodos

Figura 1. Diseño del estudio y esquema de las visitas

TNFi 2ª líneaGUS 2ª línea

N=62N=77Género, n (%)
31 (50,0)31 (40,3)Hombre
31 (50,0)46 (59,7)Mujer
44,7 (11,9)43,9 (11,9)Edad al diagnóstico de APs (años), media DE)
27,3 (5,7)28,2 (6,6)Índice de masa corporal (kg/m²), media (DE)
41 (66,1)48 (62,3)Comorbilidades1, n (%)
18 (43,9)16 (33,3)Hipertensión arterial
5 (12,2)12 (25,0)Diabetes  
4 (9,8)10 (20,8)Ansiedad/depresión
4 (9,8)5 (10,4)Cardiopatía

Características de la APs, n (%)
41 (66,1)48 (62,3)APs poliarticular
18 (29,5)24 (31,6)APs oligoarticular*
15 (24,6)18 (23,7)Afectación axial* 
29 (47,5)51 (66,2)Psoriasis activa
22 (36,1)29 (38,2)Psoriasis ungueal* 
11 (18,0)12 (15,8)Dactilitis*
23 (37,1)16 (21,1)Entesitis*
13 (21,3)10 (13,2)Artritis interfalángicas distales*
5,5 (5,8)6,0 (6,1)TJC**, media (DE)
2,9 (4,0)3,5 (4,8)SJC**, media (DE)

21,2 (12,3)23,0 (13,2)DAPSA***, n (%)

1,9 (4,1)4,0 (5,2)BSA, media (DE)
1 Basado en n=89 pacientes (64,0%) con alguna comorbilidad; * De un total de 76 pacientes en el 
grupo GUS y 61 en el grupo TNFi; ** De un total de 60 pacientes en el grupo GUS y 50 pacientes 
en el grupo TNFi; *** De un total de 51 pacientes en el grupo GUS y 39 pacientes en el grupo TNFi; 
**** De un total de 44 pacientes en el grupo GUS y 29 pacientes en el grupo TNFi.

Tabla 1. Características basales 

 Se observaron mejoras en el BSA para el
tratamiento con GUS y una disminución ligera en
los pacientes tratados con TNFi de segunda línea
(Figura 4).

 El cambio medio absoluto en TJC fue de -2,7 en la
semana 12, -3,3 en la semana 24 y -3,2 en la
semana 52 para GUS; y de -2,2, -3,5 y -3,8, en las
semanas 12, 24 y 52, respectivamente para TNFi.
Hubo una disminución similar en el cambio medio
absoluto de SJC para GUS (-2,0, -1,9, y -2,2, en las
semanas 12, 24 y 52, respectivamente) y para
TNFi (-1,6, -2,4 y -3,1; en las semanas 12, 24 y 52,
respectivamente). Ver recuento de articulaciones en
Figura 5.

Figura 2. Gráfico de Kaplan-Meier de la persistencia del 
tratamiento de segunda línea (GUS o TNFi) hasta la semana 52.

Figura 4. Cambio medio absoluto en el BSA desde la semana 0 en
pacientes con el tratamiento GUS o TNFi en segunda línea.
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Conclusiones

Como segunda línea, GUS mostró mayor persistencia que TNFi en la semana 52.
Además, logró proporciones ligeramente mayores de pacientes que alcanzaron
MDA y mejoras en el BSA. Estos resultados respaldan el uso de GUS como una
alternativa efectiva y duradera para el tratamiento de segunda línea de la APs

GUS 2ª línea (N)
TNFi 2ª línea (N)

Figura 3. Porcentaje de pacientes con MDA en el tratamiento de segunda
línea (GUS o TNFi) en la semana 0, 12, 24 y 52. Un paciente presenta MDA
cuando cumple 5 de los 7 criterios evaluados. La N corresponde al número
total de pacientes con evaluación de MDA en cada semana.
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Figura 5. Recuento en el número TJC y SJC en el tratamiento de segunda línea (GUS o
TNFi) en la evaluación basal, y semanas 12, 24 y 52. Los datos se presentaron como
valores de media y error estándar (SE).
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