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TERAPIA BIOLÓGICA EN PSORIASIS EN 
PLACAS EN CUATRO HOSPITALES

Material y MétodosMaterial y Métodos

RESULTADOSRESULTADOS

Estudio de prevalencia del uso de anti- TNF en pacientes con 
“psoriasis en placas” en cuatro hospitales del País Vasco

Fármacos a estudio: AntiTNF de 
dispensación y uso hospitalario

Se recoge información sobre el paciente, 
el fármaco empleado y las características 
de su administración

Recogida de datos: diciembre del 2007

o 59 pacientes con psoriasis (71,2% hombres; edad media 49 años) en tratamiento con un antiTNF
o Tiempo medio desde inicio de tratamiento biológico: 16,2 meses (DE: 7,90)
o Anti TNF: 

1 con infliximab y 58 con etanercept. 

48,2% etanercept de 25 mg (gran variabilidad entre hospitales, 25%- 80%)

Consumo de etanercept en dermatología respecto al total consumido (diciembre del 
2007): 37,2%- 56,5%, según el hospital.

Un solo cambio de tratamiento (un paciente al que se le suspendió el etanercept por 
ineficacia y se le pautó infliximab).

o Pauta posológica: Dosis semanal
48% de los pacientes, dosis semanal de 50mg (10% en dos tomas semanales y el 38% en 

una única administración semanal)
40% dosis semanal de 100mg (divididos en dos tomas)
12% dosis semanal de 25mg.

• El antiTNF más empleado en diciembre del 2007 en la psoriasis en placas en nuestros 
hospitales fue el etanercept.

• Se evidencia una gran variabilidad en las dosis semanales, destacando especialmente el 12% 
de los pacientes con una pauta semanal de 25 mg, cuando la dosificación recomendada es de 2 
veces por semana.
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