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OBJETIVO

v Evaluar la idoneidad de la terapia inmunomoduladora en
los pacientes diagnhosticados de PSORIASIS EN PLACA en
un AREA SANITARIA.

v Proponer estrategias de mejora: implantaciobn de un
proto colo de terapia bioldgica para este tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes
diaghosticados de Psoriasis en placa, en tratamiento con
Etanercept o Efalizumab durante el periodo enero 2007-
enero 2008.

ldentificacion de pacientes:

-Tratados con Etanercept: Aplicacion informatica de
dispensacion a pacientes externos. (DIPEX®)

-Tratados con Efalizumab: Aplicacion informatica de

facturacion de recetas (MicroStrategy®)

Recogida de datos (Historia clinica):

Dosis, fecha de inicio y fin de tratamiento, fecha de
modificacion de dosis, tratamientos previos con
Inmunosupresores, corticoildes o PUVA, reacciones
adversas y datos de valoracion medica, asi como la
adecuacion del tratamiento a su indicacion y pauta de
dosificacion.
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RESULTADOS

Se registraron un total de 21 pacientes en tratamiento con
Etanercept, de ellos sOlo 6 pacientes (28.5%) habian recibido
previamente tratamiento inmunosupresor o PUVA. Del total de
pacientes, 12 (57.1%) sobrepasaron las 24 semanas de
tratamiento, con una media de duracion de 45.8 semanas, 17
(81%) Iniciaron el tratamiento con una dosis de 50 mg/2v por
semana cambiando a 25 mg/2v en la semana 16 y no en la
semana 12.

El total de pacientes con Efalizumab fue de 9, de los cuales
solo 3 pacientes (33.3%) recibieron tratamiento Inmuno-
supresor previo o PUVA; 7 pacientes (78%) superaron las 12
semanas de tratamiento (media de 44,6 semanas). La principal
causa de suspension de tratamiento fue la presencia de
reacciones adversas (6 pacientes, 66%). 3 por incrementos de
transaminasas, 2 por artralgias y 1 por leucocitosis. (no se
representan los datos, ya que se suspende el tratamiento
antes de la implantacion del Protocolo)

Como consecuencia de los resultados obtenidos se elabord
un Protocolo de terapia biologica en Psoriasis en placa y un
Impreso para el inicio y seguimiento del tratamiento con
Etanercept, consensuado con el Servicio de Dermatologia.
Tras 2 meses de la implantacion del protocolo, del total de los
pacientes en activo (n=16), el 19% interrumpieron el
tratamiento iniciando una fase de descanso; el 43% redujeron
la dosis a 25mg/2v por semana y han sido tramitados como
uso compasivo el 13% de los tratamientos, quedando
autorizada la continuidad por encima de las 24 semanas.

RESULTADOS TRAS LA IMPLANTACION EN PACIENTES TRATADOS CON ETANERCEPT:
TRAS 2 MESES (n=16)
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MODIFICACION
DOSIS

SUSPENSION

CAMBIO TRATAMIENTO

COMPASIVO
(>24 SEM)

1.Mejorar el uso adecuado de la terapia biologica, con el consiguiente beneficio de seguridad para el paciente y reduccion

de costes.
2.Aumentar la colaboracidon entre el Servicio de Dermatologiay Farmacia, en el seguimiento de este grupo de pacientes.




