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Resumen

Introduccion: Secukinumab (SEC) es un anticuerpo monoclonal humano (IgG1) dirigido contra la
IL17A, que ha demostrado eficacia y seguridad en pacientes con artritis psoriasica (APs) y
espondilitis anquilosante (EA).

Objetivos: Analizar la respuesta clinica en pacientes con APs y EA tratados con SEC en practica
clinica, asi como seguridad y supervivencia del farmaco.

Métodos: Se analizaron los pacientes que iniciaron tratamiento con SEC en el periodo de
2016-2019, dosis de 150 mg en EAy 150 o 300 mg en APs (indicacion por reumato6logo), con un
periodo minimo de seguimiento clinico de 6 meses. Se recogieron variables demograficas, indice de
masa corporal (IMC), comorbilidades, compromiso articular y extraarticular (uveitis, onicopatia,
dactilitis, entesitis), actividad de la enfermedad (BASDAI, DAS28-VSG) y tratamientos (corticoides,
terapia bioldgica (TB) previa y numero de TB previas). Se analizaron las respuestas clinicas
(remision DAS28, BASDAI, PCR) enelmes 1, 6y 12.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes con EA y 22 pacientes con APs, el tiempo medio de
seguimiento fue de 12 = 10 meses. En la tabla se muestran los datos al inicio del tratamiento. 6
pacientes en cada grupo eran naive a TB (40% EA vs 27% APs; p = 0,417). 9 (60%) pacientes con EA
y 16 (73%) pacientes con APs habian fallado al menos a un anti TNF. 11 (50%) pacientes en el grupo
de APs habian recibido ustekinumab previamente. El nimero de TB previas fue de 1,4 = 0,8 (0-3) en
EAy 2,6 +1,3(0-5) en Aps (p = 0,015). Los pacientes con APs presentaron una mejor respuesta post
induccion en el mes 1 (32% APs vs 20% EA) y mas pacientes continuaban en tratamiento con SEC al
final del periodo de seguimiento (77% APs vs 53% EA, diferencias no significativas). 4 pacientes
presentaron fallo primario (3 EAy 1 APs). No se reportaron eventos adversos graves (EAG) a lo largo
del seguimiento.

Caracteristicas basales de la poblacion al inicio del tratamiento

n = 37 EA (15) ApS (22) p < 0,05
Edad (anos) 52 £ 12 54 £ 13 0,610
Sexo (M/F) n (%) 5/10 (33/67) 13/9 (59/41) 0,184
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Conclusiones: SEC produce una mejoria clinica rapida en el primer mes de induccién tanto en APs
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1,4 = 0,8 (0-3)
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0,56 + 1,33
0,89 £ 1,45
0,89 + 1,12
19 £ 15
6,64 + 1,98
75 + 11,53
28 = 1,57
15 (100)

como en EA. SEC tiene un buen perfil de seguridad.
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