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42 (70%) 18 (30%) N=60 <
Mujer, n(%) 24 (57,1%) 10 (55,6%) 34 (56,7%)
Secukinumab e ixekizumab son anticuerpos monoclonales que bloguean a la interleucina 17A. Varén, n(%) 18 (42,9%) 8 (44,4%) £6 (33,3:6)
Edad, media (DE) 51,2 (9,8) 50,4 (9) 51 (9,5)
- - Anos evolucion APs, media
O bj et IVOS (DE) 8.8 (6,7) 8,6 (6,1) 8.8 (6,5)
: : : : : : : N , . Patron periférico, n(%) 20 (47,6%) 13 (72,2%) 33 (55%) e
Evaluar la supervivencia y eficacia de secukinumab e ixekizumab, describiendo las caracteristicas Patron mixto, n(%) 22 (52.4%) 5 (27.8%) 27 (45%) \ |
de la cohorte y las lineas previas de tratamiento. COMORBILIDADES, n (%) .
Dislipemia 19 (45,2%) 10 (55,5%) 29 (48,3%) o
M ét O d OS Hipertension arterial 20 (47,6%) 5 (27,8%) 25 (41,7%)
Obesidad 8 (19%) 5(27,8%) 13 (21,7%) :
: : : : : : : .. c L, Diabetes mellitus 6(14,3%) 2 (11,1%) 8 (13,3%)
Estudio observac:lo_n_al retrospectivo que mcluy_e 60 pacientes _dlagnostlc;ado.s de artritis psoriasica Fumador 7 (16.7%) 3 (16.7%) 10 (16.7%) .. - _— — _—
(APs) que han recibido tratamiento con secukinumab (42 pacientes) o ixekizumab (18 pacientes) FAMEc PREVIO, n (%)
, . . . . . . e % 8% 3% —a=Secukinumab [xekizumab
en la consulta de Reumatologia del Hospital Virgen de la Arrixaca. Se revisan historias clinicas peouensio 620 T 8.0%, 15 Govey
para obtener variables clinicas y analiticas, asi como las lineas previas de tratamiento. Se analiza LINEA DE FAMEDb, n (%) o
la eficacia mediante los indices de actividad DAPSA y ASDAS-PCR. Se recoge la persistencia de - 5 (357 sy 6 67t 2.
ambos farmacos durante 5 anos y se compara mediante la curva de supervivencia de Kaplan- 3 5 (11,9%) 5 (27,8%) 10 (16,7%) z |
Meier 4* 0 mas 9 (21,4%) 8 (44,6%) 17 (28,4%) 2.8
' Anti-TNF previo, n (%) 28 (66,7%) 13 (72,2%) 41 (68,3%)

NAD, media (DE) z \ . |
Res U Itad OS Previo 11.4 (5) 7.8 (4.2) 10,3 (5) \

24 meses 2,8 (2,9) 3,6 (2,9) 3(2,9) 1.8 ) —
NAT, media (DE)

Se Incluyen 34 mujeres y 26 varones, con una media de Inicio del tratamiento a los 51 anos,

siendo 8,8 anos el tiempo medio desde el diagndstico de APs. El patron de afectacion fue Previo 5,2 (4,3) 4,4 (3,2) 5 (4) |
e, - : : : - 24 1(1,7 1,4 (2,5 1,2 (1,9
periférico en el 55% y mixto en el 45%. Las principales comorbilidades observadas fueron PCR (el e O S =2 =
dislipemia, hipertension arterial y obesidad. ;cviﬂ gz(gi) 32 (g,?;) gg (gjg)
Un 80% habia llevado un FAME convencional previamente, principalmente metotrexato. Los DA‘E;ffmdia(DE) 208 C 0D 203 " Previo 6 meses 12 meses 24 meses
iInhibidores de IL-17A se pautaron como 12 linea de FAME bioldgico en el 28,3% de los casos, 22 Previo 32,7 (9,1) 28,2 (6,2) 31,4 (8,5) —e—Secukinumab  —e—Ixekizumab
, : : 24 meses 9,5 (6,8) 11,7 (8) 10,1 (7,1)
en el 26,7%, 32 en el 16,7% y 42 linea o sucesivas en el 28,4%. En el 68% un anti-TNF fue una de ASDAS-PCR. media (DE) Figura 1. Evolucién indices de actividad por grupo de tratamiento
las lineas previas. En el 60% de pacientes secukinumab o ixekizumab se pautaron en Previo 2,9 (0,6) 2,9 (0,5) 2,9 (0,5)
: : : - : - 24 meses 1,5 (0,6) 1,7 (0,7) 1,5 (0,6)
0 ;
monoterapia, mientras que un 40% realizaron terapia combinada con un FAME convencional Tabla 1. Descripcién de la mucstra que inicia tratamiento con inhibidores de IL-17A 1.00| — nckizumab

(31% metotrexato y 8% leflunomida). 1L
Se observo una disminucion significativa de los indices de actividad durante el seguimiento, con
una eficacia similar de ambos farmacos (figura 1), siendo |la media de DAPSA: 31 previo al
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tratamlepto, 16 a los 6 meses, 11 a los 12 meses, 10 a los 24 meses; y |la media de ASDAS-PCR: Secukinumab e ixekizumab han demostrado ser S .. [
2,9 previo, 1,9 a los 6 meses, 1,7 alos 12 meses, 1,5 a los 24 meses. . : .. S
. . , g . . efectivos en el control de la inflamacion en =
Se obtuvo la persistencia de cada farmaco durante 5 anos y se analizd mediante |la curva de APS | g dismi 50 sianificativa d 5
supervivencia de Kaplan-Meier (figura 2). Mas del 50% de los pacientes con secukinumab S’, Ogra” O uha .ls.;mlnucmn sighificativa ae| = o5
mantenian el farmaco tras 60 meses, mientras que la mediana de supervivencia de ixekizumab |95 Indices de actividad y una buena tasa de
fue de 32 meses. supervivencia, siendo mayor la de secukinumab —

frente a la de Ixekizumab, aungue sin ser 0 20 40 60
estadisticamente significativa. Tiempo (meses)

La supervivencia de secukinumab fue mayor que la de ixekizumab, aungque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas (long Rank: p=0,29), probablemente por el pequeno tamano
muestral.

Figura 2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier
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