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Secukinumab e ixekizumab son anticuerpos monoclonales que bloquean a la interleucina 17A.
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Evaluar la supervivencia y eficacia de secukinumab e ixekizumab, describiendo las características 
de la cohorte y las líneas previas de tratamiento.

Se incluyen 34 mujeres y 26 varones, con una media de inicio del tratamiento a los 51 años,

siendo 8,8 años el tiempo medio desde el diagnóstico de APs. El patrón de afectación fue

periférico en el 55% y mixto en el 45%. Las principales comorbilidades observadas fueron

dislipemia, hipertensión arterial y obesidad.

Un 80% había llevado un FAME convencional previamente, principalmente metotrexato. Los

inhibidores de IL-17A se pautaron como 1ª línea de FAME biológico en el 28,3% de los casos, 2ª

en el 26,7%, 3ª en el 16,7% y 4ª línea o sucesivas en el 28,4%. En el 68% un anti-TNF fue una de

las líneas previas. En el 60% de pacientes secukinumab o ixekizumab se pautaron en

monoterapia, mientras que un 40% realizaron terapia combinada con un FAME convencional

(31% metotrexato y 8% leflunomida).

Se observó una disminución significativa de los índices de actividad durante el seguimiento, con

una eficacia similar de ambos fármacos (figura 1), siendo la media de DAPSA: 31 previo al

tratamiento, 16 a los 6 meses, 11 a los 12 meses, 10 a los 24 meses; y la media de ASDAS-PCR:

2,9 previo, 1,9 a los 6 meses, 1,7 a los 12 meses, 1,5 a los 24 meses.

Se obtuvo la persistencia de cada fármaco durante 5 años y se analizó mediante la curva de

supervivencia de Kaplan-Meier (figura 2). Más del 50% de los pacientes con secukinumab

mantenían el fármaco tras 60 meses, mientras que la mediana de supervivencia de ixekizumab

fue de 32 meses.

La supervivencia de secukinumab fue mayor que la de ixekizumab, aunque las diferencias no

fueron estadísticamente significativas (long Rank: p=0,29), probablemente por el pequeño tamaño

muestral.

Conclusiones
Secukinumab e ixekizumab han demostrado ser 

efectivos en el control de la inflamación en 

APs, logrando una disminución significativa de 

los índices de actividad y una buena tasa de 

supervivencia, siendo mayor la de secukinumab 

frente a la de ixekizumab, aunque sin ser 
estadísticamente significativa.
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Estudio observacional retrospectivo que incluye 60 pacientes diagnosticados de artritis psoriásica 

(APs) que han recibido tratamiento con secukinumab (42 pacientes) o ixekizumab (18 pacientes) 

en la consulta de Reumatología del Hospital Virgen de la Arrixaca. Se revisan historias clínicas 

para obtener variables clínicas y analíticas, así como las líneas previas de tratamiento. Se analiza 

la eficacia mediante los índices de actividad DAPSA y ASDAS-PCR. Se recoge la persistencia de 

ambos fármacos durante 5 años y se compara mediante la curva de supervivencia de Kaplan-

Meier.
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