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El descubrimiento y caracterizacién molecular y funcional del eje
de citocinas IL-23/IL-17 ha tenido un extraordinario impacto trasla-
cional, pues ha resuelto cuestiones basicas sobre la respuesta inmu-
ne y la diversidad de células T efectoras, al tiempo que ha abierto
nuevas posibilidades de identificar dianas terapéuticas en las enfer-
medades inflamatorias crénicas mediadas por el sistema inmune. En
un tiempo récord de brillante investigacion basica y clinica se ha cul-
minado con el desarrollo de nuevos farmacos eficaces y seguros, con
un mecanismo de accién innovador, que son especialmente eficaces
en los pacientes con espondiloartritis (espondiloartritis axial, artritis
psoridsica, artritis asociada a enfermedad intestinal), enfermedades
en que, ademas de la tipica inflamacién osteomuscular, coexiste la
inflamacion cutinea (psoriasis), ocular (uveitis) e intestinal (enfer-
medad de Crohn)'.

Aunque la IL-17A, la isoforma mejor estudiada de esta familia de
citocinas, suele estar producida en modelos animales por células T
efectoras (helper o citotéxicas) que expresan un receptor de membra-
na para IL-23, cuyo ligando es secretado por células dendriticas y
macréfagos, otras fuentes celulares de IL-17A parecen mas decisivas
en la fisiopatologia de las espondiloartritis, como son las células lin-
foides innatas, los mastocitos y los neutréfilos?.

Este monografico dedicado a la IL-17 esta desarrollado por reuma-
télogos expertos en fisiopatologia y clinica de las espondiloartritis, e
intenta condensar todo el conocimiento actual sobre la familia IL-17,
especialmente de la isoforma mas estudiada y clinicamente relevante,
la IL-17A, para facilitar la comprensién de sus acciones e implicaciones
clinicas a reumatélogos y otros especialistas comprometidos con el
manejo de las espondiloartritis y enfermedades relacionadas.

El monografico esta organizado en 3 bloques: el primero se inicia
con la revision de la estructura y funcién de todas la isoformas de la
familia de citocinas IL-17 (A, B, C, D, E y F), sus receptores (IL-17R) y
sefializacion, asi como del papel del eje IL-23/IL-17 y el origen celular
de IL-17 en la patogenia de las espondiloartritis. A continuacion, el
Dr. J.L. Pablos revisa la implicacion de IL-17 en los modelos animales
de espondiloartritis, en modelos de enfermedades autoinmunes de-
pendientes de células T y en la remodelacién 6sea. El Dr. F. Diaz-
Gonzalez finaliza este bloque con la revisién del papel de IL-17 en la
respuesta inflamatoria y su distribucién tisular en los pacientes con
espondiloartritis.
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El segundo bloque lo inicia la Dra. V. Navarro-Compan y esta de-
dicado a revisar la eficacia y seguridad de los farmacos inhibidores
de IL-17A en la espondilitis anquilosante, con especial atencién a
secukinumab, que es el inico que tiene indicacién para el trata-
miento de esta enfermedad. El Dr. J.A. Pinto finaliza el bloque revi-
sando la eficacia y seguridad de los inhibidores de IL-17A en la artri-
tis psoridsica, entre los cuales solo secukinumab tiene actualmente
la indicacién.

El tercer y Gltimo bloque esta dedicado a revisar el papel e impli-
caciones terapéuticas de IL-17 en otras enfermedades y comorbilida-
des relacionadas con las espondiloartritis. El Dr. R. Queiro-Silva revi-
sa el papel fisiopatolégico de IL-17 en psoriasis, enfermedad intestinal
inflamatoria, uveitis y en la defensa frente a las infecciones. El Dr.
J. Ramirez, por tdltimo, complementa este bloque con un andlisis de
los ensayos clinicos de inhibidores de IL-17 en psoriasis, artritis reu-
matoide, enfermedad de Crohn y uveitis.

Como se advertira tras la lectura de este monografico, todavia
quedan muchos aspectos que mejorar en nuestro conocimiento acer-
ca del papel de esta familia de citocinas en los distintos fenotipos
clinicos de las espondiloartritis y en el 6ptimo posicionamiento de
los inhibidores de IL-17A en el algoritmo del tratamiento de la espon-
dilitis anquilosante y la artritis psoriasica. Sin embargo, hoy nuestros
recursos terapéuticos se han enriquecido enormemente con estos
nuevos farmacos, que han demostrado ser eficaces, seguros y con un
mecanismo de accién mas especifico para las espondiloartritis®.
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