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La artritis psoriásica (APs) es un trastorno articular inflamatorio crónico que ha generado una atención significativa debido a su prevalencia y al considerable impacto en la función física, calidad de vida y bienestar psicológico de los pacientes. Guselkumab ha
demostrado una mayor persistencia en comparación con los tratamientos tradicionales, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α)¹,². En este estudio exploramos la eficacia y seguridad de guselkumab en la práctica clínica.

Se incluyeron 141 pacientes con APs moderada a severa de una muestra multicéntrica y retrospectiva.
El tiempo medio desde el diagnóstico de la APs fue de 11,4 (7,8) años y el tiempo medio desde el inicio
del tratamiento con guselkumab fue de 15,2(9,5) meses. El período máximo de seguimiento fue de 3
años. Las características basales de la población del estudio se resumen en la Tabla 1.

Características demográficas y de enfermedad

INTRODUCCIÓN

MÉTODOS Y RESULTADOS

Todos los pacientes habían recibido tratamiento con fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad convencionales (csDMARDs), siendo metotrexato
(81,3%), leflunomida (41,1%) y sulfasalazina (19,6%) los tratamientos más frecuentes. En promedio, los pacientes recibieron 1,4 csDMARDs y 3 tratamientos biológicos
(bDMARDs) o sintéticos dirigidos (tsDMARDs), siendo los más utilizados adalimumab (67,9%), etanercept (23,2%), golimumab (24,1%), infliximab (15,2%), certolizumab
(20,5%), secukinumab (48,2%), ixekizumab (32,1%) y ustekinumab (19,2%). En cuanto a los tsDMARDs, los inhibidores de JAK y apremilast se usaron en el 23,2% y
20,5% de los pacientes, respectivamente (Figuras 1B, 1C y 1D).

BSA and IGA

La tasa de supervivencia de guselkumab en esta cohorte fue del 85,8% en el primer año y del 63,4% en el segundo y tercer año de tratamiento. Se observaron 17 abandonos en los primeros 12 meses debido a falta de
eficacia, aumentando a 38 en el segundo año de tratamiento. De los 141 pacientes iniciales, 103 continúan en tratamiento, de los cuales 92 ya han superado las 52 semanas de terapia con guselkumab (Figura 1F1).

La tasa de retención del tratamiento fue superior en pacientes que recibían guselkumab de primera a tercera línea (58) siendo del 89,6% en el primer año y del 78,6% en el segundo año en comparación con aquellos que
recibían guselkumab de cuarta a décima línea (83) que presentaron una retención del 78,7% y 55,8% (Figura 1F2). Se observó que los pacientes que permanecían en tratamiento habían recibido un promedio de 3,0 (1,8)
tratamientos biológicos y sintéticos dirigidos previos frente a los 3,9 (2,1) tratamientos que recibieron los no persistentes.

No se detectaron abandonos relacionados con eventos adversos ni con el perfil de seguridad de guselkumab.

Tasa de retención y persistencia de guselkumab
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Se utilizaron las pruebas ANOVA y Kruskal-Wallis para comparaciones múltiples de variables con distribución no normal. Las curvas de supervivencia se compararon con la prueba de rangos largos. La significación estadística se definió como significativa (p < 0,05, *).

Guselkumab ha mostrado una alta persistencia (85,8% en el primer año) en un perfil de pacientes más complejo que el examinado en ensayos clínicos. No se reportaron eventos adversos significativos que comprometieran la
seguridad de los pacientes o justificaran el abandono del tratamiento. Estos datos podrían proporcionar información adicional a la previamente publicada, relevante para los clínicos españoles que usan guselkumab en
condiciones de práctica clínica real y de mayor refractariedad que la evaluada en EECC. Los datos demuestran el poder terapéutico del fármaco y la alta persistencia en líneas de tratamiento tardías, evidenciando además el
potencial al alza en la supervivencia que podría lograrse utilizando Guselkumab en líneas de tratamiento más tempranas.

Evaluar la persistencia, eficacia y seguridad de Guselkumab en pacientes con APs en práctica clínica real, tras fallo a una o varias líneas 
terapéuticas, diferentes a las de los ensayos clínicos³.

OBJETIVOS
Evaluar la persistencia, eficacia y seguridad de guselkumab en pacientes con APs en práctica
clínica real, tras fallo a una o varias líneas terapéuticas, diferentes a las de los ensayos clínicos³.

n = 141Características basales de la población de estudio
77 (54,6)Mujeres (%)

58 (12)Edad, media (DS) años

71 (50,3)Hábito tabáquico (%)

11,4 (7,8)Duración de la artritis psoriásica, media (DS) años

47 (33,3)Antecedentes familiares de enfermedad psoriásica (%)

1,5 (0,91)Número de FAMEs convencionales previos, media (DS) 

3,2 (1,97)Número de FAMEs biológicos y sintéticos dirigidos previos, media (DS) 

140 (99,3)Pauta posológica de guselkumab 100mg c8s (%)

4 (2,8)Eventos adversos reportados (%)

Tabla 1. Características basales y demográficas de la población de estudio. Las variables cualitativas están expresadas en
valores absolutos (n) y relativos (%). Las variables cuantitativas se representan como media y desviación estándar (DS).
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Los principales dominios afectados fueron: psoriasis en el 77,0% de los
pacientes, entesitis en el 43,3%, dactilitis en el 27,7%, enfermedad axial en
el 29,1% y psoriasis ungueal en el 28,4% (Figura 1A).

Tratamientos previos recibidos an inicio de guselkumab
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Independientemente de los tratamientos previos, guselkumab permitió mejoras
significativas en los síntomas articulares en comparación con los valores iniciales.
Los marcadores moleculares de inflamación confirmaron la mejora clínica mediante
una reducción significativa de los niveles de proteína C reactiva (PCR) (Figura 1E).

Figura 1: Reducción de los niveles de PCR basales hasta 12 meses (E). Tasa de retención y persistencia de guselkumab hasta 235 semanas (F). F1 : Tasa de retención global. F2 : Tasa de retención dividida por líneas terapéuticas.
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Figura 1: Prevalencia de las principales comorbilidades de la APs (A). Líneas de tratamiento previas a guselkumab. FAMEs convencionales (B,C) y FAMEs biológicos y sintéticos dirigidos (B,D). 
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