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INTRODUCCIÓN
Psoriasis: enfermedad  dermatológica crónica en la que se 
producen lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas, p , g ,
con una amplia variabilidad clínica y evolutiva.

Características clínicas de la
psoriasis

1. Placa eritematosa
2. Escamas blanquecinasq
3. Buena delimitación
4. Signo de Auspitz
5. Fenómeno de Koebner

Epidemiología:p g
• Incidencia entre el 1-3% de la población.
• Suele aparecer entre los 15 y los 35 años.p y
• Afecta por igual a ambos sexos.



PATOGENIA

• Hiperplasia epidérmica• Hiperplasia epidérmica 
relacionada con la participación 
de factores inmunes. 

• La activación de linfocitos T 
provoca liberación de citocinas, 
responsables de la:

•Proliferación de queratocitos

•Infiltración de polimorfonucleares

•Cambios vascularesCambios vasculares



TRATAMIENTOTRATAMIENTO 

Tópico Sistémicosp
 
Emolientes: Parafina 
 

Queratolíticos: Ac. Salicílico

 
Retinoides:  

Acitetrinonina Q
 

Corticoides 
 

Derivados de la vitamina D: Calcipotriol, Tacalcitol 
 

Inmunosupresores: 
Metotrexate 

 

Ci l iRetinoides: Tazaroteno
 

Ciclosporina
 

Tratamientos biológicos: 
EtarneceptFototerapia Etarnecept

 

Adalimumab 
 

Infliximab 

Fototerapia
 
UVB 
 

PUVA t i i té i

Inhibidores
del TNF

Efalizumab 
 

PUVA topico sistémico
 

Inhib. LFA-1



• Febrero 2009: 

La AGEMED comunica laLa AGEMED comunica la 
suspensión de comercialización 

de EFALIZUMAB

Etanercept
AdalimumabAdalimumab



OBJETIVOSO J OS
• Conocer la distribución de uso de fármacos biológicosConocer la distribución de uso de fármacos biológicos

en el tratamiento de la psoriasis.

• Evaluar la utilización de EFALIZUMAB (Raptiva®)

Efectividad en relación a la reducción del PASI.

Seguridad en el uso de dosis según ficha técnica.



MATERIAL Y MÉTODOSO OS
• Estudio observacional retrospectivo de 4 años Enero 2005 -

Enero 2009  

• La eficacia del tratamiento se evaluó mediante la
determinación del PASI:determinación del PASI:

PASI Índice de severidad y área de psoriasis

Evalúa el grado de eritema, infiltrado y  descamación
El t f PASI H d T k A LElements of PASI Head Trunk Arms Legs
Scaling (0-4) 2 2 1 3

Erythema (0-4) 1 1 1 1

Thickness (0-4) 1 1 1 2

Total of S+E+T (0-12) 4 4 3 6

Area of involvment score (0-6) 0 1 0 1 Leve-moderado <10
PASI/Area ** 0 1,2 0 2,4

Total PASI * 3,6
Grave 10-22

Muy grave >20



MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS
• Variables de eficacia:Variables de eficacia:

Reducción del PASI a los
3 6 9 12 y 18 meses3, 6, 9, 12 y 18 meses

> al 50% (PASI-50)
> al 75% (PASI-75)
> al 90% (PASI-90)> al 90% (PASI-90)

• Variables de seguridad: efectos secundarios



RESULTADOS (I): 
Fá  bi ló iFármacos biológicos

Distribución de tratamientos con agentes 
biológicos

N = 119 pacientes
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RESULTADOS (II): EfalizumabRESULTADOS (II): Efalizumab
• Pacientes tratados con Efalizumab n = 54Pacientes tratados con Efalizumab n  54

se excluyeron 13 por falta de datos. 
• Estudiados n = 41 pacientes (29 hombres;70 7%)Estudiados n = 41 pacientes (29 hombres;70.7%)

• El 94 12% → fracaso terapéutico
Tratamientos sistémicos anteriores

100• El 94.12% → fracaso terapéutico
o intolerancia a fármacos sistémicos
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RESULTADOS (III): Duración

Duración del tratamiento 13%

11%

• En el 76% de los pacientes el 
tratamiento tuvo una duración 

Duración del tratamiento
42%

13%

4

inferior a un año.
34%

<6 meses 6-12 meses >1 año >2 años

Motivo de suspensión del 
tratamiento

1
(2,4%)Exitus

• 12 pacientes (29.3%) se vieron 
afectados por la suspensión de 
comercialización.

( , )

1
(2,4%)

12Suspensión

Intervención
quirúrgica

comercialización.

• 3 superaban 1 año de tratamiento

• 5 superaban 1,5 años de tratamiento

(29,3%)

3
(7,3%)

Reacciones
adversas

Suspensión
Efalizumab

• En más de la mitad se paró el 
tratamiento por NO SER EFICAZ.

24
(58,5%)

Efalizumab no
eficaz



RESULTADOS (III): EficaciaRESULTADOS (III): Eficacia
24%

15%

PASI inicial

• La mayoría presentaba un estado 
inicial GRAVE de psoriasis (PASI 10 20)inicial GRAVE de psoriasis (PASI 10-20)

• 7 pacientes solaparon tratamientos
61%

PASI <10 PASI 10 20 PASI >20

Χ = 14.69

30

PASI <10 PASI 10-20 PASI >20

• El 65 9% había alcanzado como

Variables de eficacia
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RESULTADOS (IV): SeguridadRESULTADOS (IV): Seguridad
REACCIONES ADVERSAS N %

Rebote de psoriasis 8 19,5

Infecciones 3 7,3

Síndrome pseudogripal 9 22 0Síndrome pseudogripal 9 22,0

Trombocitopenia 2 4,9

Elevación transaminasas 2 4,9

Artralgias 1 2,4

Polineuropatía 1* 2,4

• No se presentaron casos de LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL 
PROGRESIVA (LMP) relacionada con el tratamiento con Efalizumab.( )

• Un paciente* presentó POLINEUROPATÍA secundaria a anti-TNF, que 
empeoró con la administración posterior de Efalizumab. 



ALTERNATIVAS DE TTO
• Parada de tto por suspensión de Efalizumab: n=12

• Eficacia
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• 8 pacientes (72.8%) pudo beneficiarse de tto con anti-TNF

1 m 2 m 3 m 6 m 9 m 1 a 1,5 a

p ( ) p
• 4 pacientes PPD + Quimioprofilaxis: Isoniazida

2 : NO Isoniazida por elevación de transaminasas:2 : NO Isoniazida por elevación de transaminasas:
contraindicación de uso para anti-TNF



CONCLUSIONES
En nuestro hospital, el tratamiento con Efalizumab:

• Aunque era de primera elección de fármacos
biológicos en el tratamiento de la psoriasis deg p
afectación exclusivamente cutánea, en la mitad de los
casos se tenía que sustituir por falta de eficacia.

• En un tercio de nuestros pacientes suponía un fármaco
con adecuada eficacia y carencia de efectos adversos.

• No se presentó ningún caso de Leucoencefalopatía
Multifocal Progresiva, ni otra reacción adversa grave,
en nuestro grupo de pacientesen nuestro grupo de pacientes.
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