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Eficacia de bimekizumab en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica en practica clinica
habitual: estudio retrospectivo multicentrico de 48 pacientes.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Bimekizumab es un anticuperpo monoclonal que inhibe de forma dual la interleucina (IL) 17/Ay IL-17F, y que esta indicado para el tratamiento de |la psoriasis en placas moderada-grave y la artritis psoriasica (APS) activa. Bimekizumab ha demostrado una reduccion
rapida y sostenida de la actividad de |la psoriasis, asi como de la artritis psoriasica, junto con una mejoria en la calidad de vida de los pacientes, en los diferentes estudios pivotales. Sin embargo, apenas existen datos de eficacia y seguridad del farmaco en practica
clinica habitual, especialmente en pacientes con artritis psoriasica. El objetivo del presente estudio es determinar la efectividad y seguridad de bimekizumab en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica en condiciones de practica clinica real en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, multicentrico, realizado gracias a la colaboracion de los servicios de dermatologia y reumatologia de 12 hospitales espanoles. Se han incluido los pacientes con psoriasis y artritis psoriasica en tratamiento con bimekizumab y con
un seguimiento minimo de 24 semanas.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 48 pacientes (52% mujeres) de edad media 53,01 anos y peso medio de 83kg (tabla 1), Como antecedentes relevantes destacaban 9 pacientes con infeccion tuberculosa latente, todos tratados previamente excepto uno, y 2 pacientes con
antecedentes de neoplasia solida (>5anos). El 95,8% presentaban una psoriasis cutanea en placas. A nivel articular, el 65,2% presentaban una afectacion principalmente periferica, un 19,5% axial y un 30,4%, una afectacion mixta. Todo ellos, excepto un paciente,
habian hecho tratamiento biolégico anteriormente, con una media 3,43 terapias previas. El 87% de pacientes con un minimo de 2 biologicos previos.

Los pacientes presentaban un PASI basal medio de 6,9, que disminuyo a <1 a partir de la semana 4 y se mantuvo a lo largo del ano de tratamiento (Fig.1). En 26 de los pacientes se calculo el DAPSA en la visita basal, con un valor medio de 18,92, que se redujo a
10,21 ala semana 12y a 5.83 a la semana 24 (Fig.2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los 48 Media [rango : ST : .. .. P : . : : :
St 'a [rango] Todos los pacientes excepto 2 iniciaron con la dosis de psoriasis en placas. En el mantenimiento, la mayoria siguieron con la dosis dermatologica mientras que 4 pacientes mantuvieron

la dosis de APS (160mg cada 4 semanas). Un paciente necesito intensificacion (IMC 30) y 3 pacientes realizaron tratamiento combinado (2 con acitretina y uno con golimumab).
Edad 53,01 afios [20-81] Bimekizumab se discontinud en 3 pacientes, principalmente por perdida/falta de respuesta cutanea o articular en 2 casos (uno de los cuales habia iniciado a dosis de APS) y por
preferencias del paciente, en el tercero. No se observaron acontecimientos adversos graves relacionados con el farmaco. Como eventos posiblemente relacionados con el farmaco se

pacientes incluidos Porcentaje (niumero absoluto)

Mujeres 52% o . e e e s . h , . " ., . . .
describieron 3 pacientes con candidiasis orales, 1 conjuntivitis, una rinitis, una infeccion cutanea , una hidrosadenitis y una reaccion en el punto de inyeccion, que no condicionaron la

Peso 83,06kg [48-120] retirada del mismo. No se detecté reactivacion de la ITL ni recurrencia de las neoplasias en los pacientes con antecedentes.
IMC 29,89 [17,72-40,05] Como limitacion del estudio, destacamos la heterogeneidad de los datos clinicos recogidos en las consultas, fruto de la naturaleza retrospectiva del estudio.
Habito tabaquico 31,25% (15)
Sd metabdlico 31,25% (15)
Infeccion tuberculosa latente 18,7% (9)
- ITL tratada previamente 16,6 % (8)
Tiempo de evolucidn de la psoriasis 24,43 aiios [2-59] 3 20
Tipo de psoriasis mayoritario 6 15
-En placas 95,8%
-Palmo-plantar 4,1% 4 10

; 2 5
Artritis psoriasica:
-Periférica 65,2% (28) 0 0
-Axial 19,56% (7) Semana 0 Sem 4 Sem 12-16 Sem 24 Sem 52 Serm 0 Serm 12-16 Sem 24 Sem 52
-Mixta 30,43% (13) = =m e = =

n=46 46 46 45 17 n=26 26 25 12

Tratamientos sistemico clasicos previos 1,83 Fig.1. Evolucion del PASI absoluto tras el inicio de bimekizumab. Datos observados Fig.2. Evolucion del DAPSA tras el inicio de bimekizumab. Datos observados
Tratamientos biologicos previos 3,43
-Sin bioldgicos previos 2% (1)
-> 2 bioldgicos previos 87,77 % (43)
-> 5 bioldgicos previos 31,25 %(15) Conclusiones. Los resultados de este estudio confirman una alta efectividad de bimekizumab para la psoriasis cutanea y articular en condiciones de practica clinica

habitual, con un muy buen perfil de seguridad.




