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Introduccion

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria cronica. En Espana, los
inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNFi) son los farmacos mas utilizados
como primera linea de tratamiento biologico, aunque hay pocos datos sobre la
efectividad y persistencia de la secuenciacion 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 habian fracasado a un TNFi como primera linea.

Materiales y Metodos

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

Incluyo a pacientes con APs que habian utilizado previamente un TNFiy que cambiaron a
GUS u otro TNFi en segundalinea de tratamiento (Figura1).

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

Se analizo:

La persistencia mediante curvas de Kaplan-Meier;
El porcentaje de pacientes en actividad minima de la enfermedad (MDA);
Area de superficie corporal afectada (BSA);

Cambios en recuentos de articulaciones dolorosas (TJC) e inflamadas (SJC).

Se presentan resultados intermedios hasta la semana 52
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Figura 1. Disefio del estudio y esquema de las visitas

Como segunda linea, GUS mostro mayor persistencia que TNFi en la semana 52.
Ademas, logro proporciones ligeramente mayores de pacientes que alcanzaron
MDA y mejoras en el BSA. Estos resultados respaldan el uso de GUS como una

Conclusiones

alternativa efectiva y duradera para el tratamiento de segunda linea de la APs
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Resultados

e , e Tabla 1. Caracteristicas basales
Las caracteristicas demograficas basales fueron comparables entre ambos grupos (Tabla 1).

El TNFi mas comun en primera linea fue adalimumab (69,8%), y en segunda linea fueron etanercept (46,8%) y adalimumab GUS 2%linea  TNFi2linea
(25,8%). Los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad convencionales se usaron concomitantemente en el Género, n (%) N=77 N=62
41,6% y 41,9% de los grupos GUS y TNFi, respectivamente. Hombre 31(40,3) 31(50.0)
. . . : Mujer 46 (59,7) 31(50,0)
A la semana 52, la persistencia fue mayor para ue para TNFi % vs. 713,5%, Figura 2). S :
0 P yorp GUS que p (85,3% 3,5%, Fig ) Edad al diagnostico de APs (ainos), media DE) 43,9 (11,9) 44,7 (11,9)
El porcentaje global de pacientes que alcanzaron MDA aumento con el tiempo y fue ligeramente mayor en el grupo de indice de masa corporal (kg/m?), media (DE) 28,2 (6,6) 27,3 (5,7)
GUS en las semanas 12,24 y 52 (Figura 3). Comorbilidades’, n (%) 48 (62,3) 41 (66,1)
Hipertension arterial 16 (33,3) 18 (43,9)
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3 Ty 73.5% APs poliarticular 48 (62,3) 41 (66,1)
S 4754 = - APs oligoarticular* 24 (31,6) 18 (29,5)
= L1309 - 30,0% Afectacion axial* 18 (23,7) 15 (24,8)
o = Psoriasis activa 51(66,2) 29 (47,5)
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(IJ 1lo 2|o 3|o 4|o 5|o GUS 22 linea (N) 18 60 50 25 Basado en n=89 pacientes (64,0%) con alguna comorbilidad; * De un total de 76 pacientes en el
Tiempo desde el inicio del tratamiento (semanas) TNFi22linea (N) 12 50 35 16 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.
Figura 2. Grafico de Kaplan-Meier de la persistencia del Figura 3. Porcentaje de pacientes con MDA en el tratamiento de segunda
tratamiento de segunda linea (GUS o TNFi) hasta la semana 52. linea (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 numero 10 oG
total de pacientes con evaluacion de MDA en cada semana. ) Recuentos de Articulaciones Recuentos de Articulaciones
9 - Dolorosas Inflamadas
Semana 12 Semana 14 Semana 52 8 -
) 0,0 g
Se observaron mejoras en el BSA para el F; g 1 -
tratamiento con GUS y una disminucion ligera en =10 - 36 -
los pacientes tratados con TNFi de segunda linea 0 £
(Figura 4). =20 - g -
v O
2° € 4 -
2-20 ~ S
w I 0
El cambio medio absoluto en TJC fue de -2,7 en la 9 %o & 3T
semana 12, -3,3 en la semana 24 y -3,2 en la Lr o 5 _
semana 52 para GUS; y de -2,.2, -3,5y -3,8, en Ia.s 250 - -
semanas 12, 24 y 52, respectivamente para TNFi. -
Hubo una disminucion similar en el cambio medio 3-6,0 - 0 -
absoluto de SJC para GUS (_2,0, _1,9, y _2,2, en las § Semana O Semanal12 Semana 24 Semana 52 Semana O Semanal2 Semana 24 Semana 52
semanas 12, 24 y 52, respectivamente) y para -1.0 - ,
. . da li m TNFi da i ® GUS en segunda linea
TNFi (-1,6, -2,4 y -3,1; en las semanas 12, 24 y 52, GUS en segunda linea e segundatined
re.spectlvamente). Ver recuento de articulaciones en Figura 4. Cambio medio absoluto en el BSA desde la semana O en Figura 5. Recuento en el numero TJC y SJC en el tratamiento de segunda linea (GUS o
Figura 5. pacientes con el tratamiento GUS o TNFi en segunda linea. TNFi) en la evaluacion basal, y semanas 12, 24 y 52. Los datos se presentaron como
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