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Resumen
Objetivo: Determinar la persistencia del tratamiento con secukinumab 
en sus diferentes indicaciones.
Método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo donde se 
incluyeron los pacientes adultos tratados con secukinumab en sus diferen-
tes indicaciones desde su comercialización en noviembre de 2015 hasta 
octubre de 2019. Las variables recogidas fueron sexo, edad, diagnóstico, 
fecha de inicio, línea de tratamiento, número de pacientes que habían 
suspendido el tratamiento y motivo de suspensión, persistencia global a 
los 12 meses, distribución de pacientes y persistencia según indicación, 
línea de tratamiento y motivo de suspensión.
Resultados: Han sido tratados con secukinumab 143 pacientes, de 
los que 104 llevaban en tratamiento 12 o más meses. La media de edad 
fue 49,8  ±  12,6 años; 52,9% fueron hombres. Suspendieron el trata-
miento 56 pacientes (53,8%) con una media de duración del mismo de 
12,7 ± 10,2 meses. El resto (n = 48) continuaban con una media de 
duración de 25,7 ± 9,9 meses en el momento del corte del estudio. La 
persistencia global a los 12 meses fue de 10,0 ± 3,3 meses con una tasa 
de discontinuación a los 12 meses del 31,7%. La persistencia por pato-
logía a los 12 meses fue 10,7 ± 2,9 para los pacientes con psoriasis, 
9,7 ± 3,4 meses para los pacientes con artritis psoriásica y 8,8 ± 3,8 
para los pacientes con espondilitis anquilosante. De los 48  pacientes 
que continuaban en tratamiento, 22 (45,8%) están recibiendo el fármaco 
en primera línea. De los 56 pacientes que discontinuaron, 15 (26,8%) lo 

Abstract
Objective: To determine persistence of treatment with secukinumab 
across its different indications.
Method: This is a retrospective descriptive observational study including 
adult patients treated with secukinumab in its different indications from the 
drug’s introduction in November 2015 to October 2019. The variables 
included were sex; age; diagnosis; initiation date; line of treatment; num-
ber of patients who discontinued treatment and reason for discontinuation; 
overall persistence at 12 months; distribution of patients; and persistence 
according to indication, line of treatment and reason for suspension.
Results: One-hundred forty-three patients were started on secukinumab, 
but only patients who had been in treatment at least 12 months before the 
end of the study were included. Mean patient age was 49.8 years (±12.6); 
52.9% were men. Fifty-six patients (53.8%) had discontinued treatment by 
the end of the study, with a mean duration of treatment of 12.7 months 
(±10.2). The other patients (n = 48) continued with their therapy. Mean 
duration of treatment in these patients was 25.7 months (±9.9). Overall 
persistence at 12 months was 10.0 months (±3.3) with a discontinuation 
rate at 12 months of 31.7%. Persistence at 12 months was 10.7 months 
(±2.9) for patients with psoriasis, 9.7 months (±3.4) for patients with pso-
riatic arthritis, and 8.8 months (±3.8) for those with ankylosing spondylitis. 
Of the 48 patients who continued with their treatment after completion 
of the study, 22 (45.8%) received the drug as first-line treatment. Of the 
56 discontinuations, 15 (26.8%) were due to  primary failure (persistence: 
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Introducción
La adherencia a la medicación es el proceso en el que el paciente toma 

la medicación tal y como se le ha prescrito1. La falta de adherencia afecta 
a la efectividad de los tratamientos, lo que puede propiciar un aumento de 
dosis o cambios a otros tratamientos más agresivos, con el consiguiente 
incremento de los riesgos asociados a la medicación y los costes2. En 
España, se estima que la mitad de los pacientes crónicos no son adheren-
tes a los tratamientos prescritos, lo que se ha asociado con un peor control 
de las enfermedades incrementando sus complicaciones3.

Al hablar de adherencia en terapias biológicas nos encontramos con 
una gran variabilidad de métodos y definiciones. En la mayoría de los estu-
dios se mide como tiempo medio de posesión4,5, aunque se han descrito 
otros métodos como proporción de días cubiertos, infusiones perdidas en 
un periodo de tiempo e incluso métodos cualitativos. Por este motivo, existe 
una enorme variabilidad en las tasas de adherencia entre los diferentes 
estudios6-9.

En los últimos años se ha comenzado a utilizar el término persistencia 
para complementar el concepto de adherencia. La persistencia terapéutica 
se define como el tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupción 
definitiva o prolongada en el tiempo10, es decir, el tiempo en el que un 
determinado fármaco se mantiene como una opción adecuada para un 
paciente concreto. Se trata de un concepto que se ve influenciado tanto 
por la efectividad y la seguridad del medicamento como por la satisfacción 
del paciente por el mismo. Por tanto, podríamos decir que refleja el com-
portamiento del paciente frente al tratamiento en la vida real y se puede 
considerar la tasa de persistencia como una manera de medir el éxito de 
una terapia.

Según el Grupo de Adherencia Terapéutica de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria, la persistencia con los agentes biológicos se 
define como número de días de tratamiento ininterrumpido, calculada 
generalmente utilizando bases de datos de dispensaciones, y permitién-
dose distintos periodos sin tratamiento (gaps) que oscilan desde 30 hasta 
90 días según los diferentes estudios, o bien definiendo periodos mínimos 
sin interrupción (2, 6 o 12 meses)2. 

Por lo tanto, a la hora de analizar la persistencia debe tenerse en 
cuenta si las discontinuaciones corresponden a finalizaciones reales del 
tratamiento —generalmente por remisión, falta de eficacia, efectos adver-
sos— o a gaps —como por ejemplo: embarazo o deseo gestacional, 
remisión, deseo del paciente, infecciones leves o intervención quirúrgica—. 
Es importante analizar el motivo, ya que puede dar lugar a una lectura 
errónea de los datos.

Por último, no hay que olvidar que una mayor persistencia tiene un 
impacto favorable en el coste de tratamiento por paciente, aspecto rele-
vante a tener en cuenta a la hora de elegir el tratamiento biológico. 

Secukinumab es un anticuerpo monoclonal que se une selectivamente y 
neutraliza a la interleucina 17A (IL-17), inhibiendo así su interacción con el 
receptor de IL-17. Como resultado, inhibe la liberación de citoquinas proinfla-
matorias, de quimioquinas y de mediadores del daño tisular que participan 
en la enfermedad autoinmunitaria e inflamatoria. Está indicado en psoriasis 
en placas, en artritis psoriásica y en espondilitis anquilosante11. Se administra 
con una periodicidad mensual durante la fase de mantenimiento, por lo que 
se trata de un fármaco muy cómodo de administrar para el paciente. Sin 

embargo, debido al relativamente corto periodo de tiempo de comercializa-
ción, se dispone de escasos datos de persistencia del mismo. 

El objetivo de este trabajo es determinar la persistencia del tratamiento 
con secukinumab en sus diferentes indicaciones en un hospital general de 
tercer nivel. 

Métodos
Se realizó un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo desde 

noviembre de 2015 hasta octubre de 2019, donde se incluyeron los 
pacientes adultos tratados con secukinumab en sus diferentes indicaciones 
desde el inicio de comercialización del fármaco. Se evaluó a los pacientes 
que habían iniciado el tratamiento al menos 12 meses antes de que finali-
zara el estudio. 

Las variables recogidas fueron sexo, edad, diagnóstico, fecha de inicio, 
línea de tratamiento, número de pacientes que habían suspendido el tra-
tamiento y motivo de suspensión (fallo primario, fallo secundario, ventana 
terapéutica, intolerancia, mala adherencia, exitus por otra causa, pérdida 
de seguimiento, otras causas), persistencia global a los 12 meses (definida 
como meses de tratamiento ininterrumpido), distribución de pacientes y per-
sistencia según indicación, línea de tratamiento y motivo de suspensión.

La persistencia se determinó a partir de las dispensaciones del trata-
miento desde el Servicio de Farmacia. Asimismo, se tuvieron en cuenta la 
fecha de la última dispensación y la historia clínica del paciente para calcu-
lar la fecha de interrupción del tratamiento. Se consideraron suspensiones 
temporales los retrasos en la dispensación en el Servicio de Farmacia infe-
riores a 30 días.

Para el análisis de la persistencia según indicación y según línea de 
tratamiento se tuvieron en cuenta los pacientes que continuaban en trata-
miento, los fallos primarios y los fallos secundarios para analizar los pacien-
tes que respondieron y durante cuánto tiempo lo hicieron. 

Los datos se obtuvieron del programa de dispensación del Servicio de 
Farmacia (Savac®) y de la historia clínica electrónica (Selene®).

El análisis estadístico se llevó a cabo a través del programa SPSS Statis-
tics® versión 23. Las variables continuas se expresaron como media ± des-
viación estándar o mediana (rango intercuartílico). Las variables categóricas 
se expresaron en porcentaje.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del 
hospital siguiendo las directrices de la declaración de Helsinki.

Resultados
Se reclutaron un total de 143 pacientes. De éstos, se incluyeron 

104 (72,7%) que habían iniciado el tratamiento como mínimo 12 meses 
antes de finalizar el estudio. La edad media fue 49,8 ± 12,6 años. El 
52,9% (n = 55) fueron varones. Las características basales de la población 
evaluada, así como de la indicación y línea de tratamiento de secukinu-
mab, se muestran en la tabla 1. 

Los pacientes se clasificaron según la línea de tratamiento: 34 pacientes 
en primera línea [22 con psoriasis (64,7%), 8 con artritis psoriásica (23,5%) 
y 4 con espondilitis anquilosante (11,8%)], 13 pacientes en segunda línea 
[9 con psoriasis (69,2%), 2 con artritis psoriásica (15,4%) y 2 con espondili-
tis anquilosante (15,4%)], 24 en tercera línea [9 con psoriasis (37,5%), 8 con 

hicieron por fallo primario (persistencia 3,8 ± 1,1 meses) y 27 (48,2%) 
por fallo secundario (persistencia 18,6 ± 9,6 meses). La persistencia en 
los pacientes que continuaban en tratamiento fue superior en psoriasis 
(28,8  ±  10,3 meses) y en los que suspendieron por fallo secundario 
fue superior en espondilitis anquilosante (28,0  ±  4,2  meses). En los 
pacientes de primera línea, la persistencia fue inferior al resto, siendo 
21,2 ± 7,2 meses, 3,5 ± 0,5 meses y 8,3 ± 2,5 meses, si continuaban 
en tratamiento, presentaron fallo primario o fallo secundario, respectiva-
mente. 
Conclusiones: Nuestros datos muestran una persistencia ligeramente 
superior en pacientes con psoriasis y una menor tasa de discontinuación 
en aquellos pacientes sin exposición previa a un tratamiento biológico. Se 
necesitan estudios a largo plazo que lo confirmen y conocer los factores 
que pueden influir en la persistencia del secukinumab.

3.8 months [±1.1]) and 27 (48.2%) were due to secondary failure (per-
sistence: 18.6 months [±9.6]). Persistence in patients who continued 
treatment was higher in psoriasis (28.8 months [±10.3]). In those who 
discontinued due to secondary failure it was higher in the group with 
ankylosing spondylitis (28.0 months [±4.2]). Persistence among patients 
on first-line secukinumab was higher than for other patients: 21.2 months 
(±7.2) if they stayed on treatment, 3.5 months (±0.5) if they presented with 
primary treatment failure, and 8.3 months (±2.5) in those with secondary 
treatment failure. 
Conclusions: Our data show slightly higher persistence levels in patients 
with psoriasis and lower discontinuation rates in those without previous 
exposure to biological therapy. Long-term studies are needed to confirm 
these findings and to gain a better understanding of the factors that can 
influence persistence of secukinumab.
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artritis psoriásica (33,3%) y 7 con espondilitis anquilosante (29,2%)] y 33 en 
cuarta línea o posteriores [14 con psoriasis (42,4%), 12 con artritis psoriá-
sica (36,4%) y 7 con espondilitis anquilosante (21,2%)]. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en la distribución de los pacientes 
en función de la línea de tratamiento (p = 0,261).

En septiembre de 2016 se iniciaron los primeros tratamientos en primera 
línea. En ese año iniciaron secukinumab en primera línea 5 pacientes; en 
2017, 8 pacientes, y en 2018, 21 pacientes. 

Por lo tanto, el seguimiento de los pacientes tratados en primera línea 
dentro del estudio ha sido inferior al de los pacientes tratados en líneas 
posteriores.

El 53,8% de los pacientes (n = 56) suspendieron el tratamiento 
durante el periodo de estudio con una media de duración del mismo de 
12,7 ± 10,2 meses. El resto de los pacientes (n = 48) continuaban en 
tratamiento en el momento de finalizar el estudio con una media de dura-
ción del tratamiento de 25,7 ± 9,9 meses en el momento del corte. No se 
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en función de la 
edad, el sexo o la patología. Sin embargo, el 45,8% de los pacientes que 
continuaban en tratamiento estaban siendo tratados en primera línea mien-
tras que la mayoría de los pacientes que habían discontinuado se encontra-
ban en líneas más avanzadas de tratamiento (p = 0,028) (Tabla 1). 

La persistencia global a los 12 meses fue de 10,0 ± 3,3 meses. De los 
104 pacientes, 33 suspendieron en el primer año de tratamiento con una 
duración del mismo de 5,7 ± 2,6 meses, por tanto, la tasa de discontinua-
ción a los 12 meses fue 31,7%. 

La persistencia por patología a los 12 meses fue de 10,7 ± 2,9 para 
los pacientes con psoriasis, 9,7 ± 3,4 meses para los pacientes con artritis 
psoriásica y 8,8 ± 3,8 para los pacientes con espondilitis anquilosante sin 
diferencias estadísticamente significativas (p = 0,085) (Figura 1).

De los 56 pacientes que habían suspendido el tratamiento, 15 pacien-
tes (26,8%) lo hicieron por fallo primario y 27 (48,2%) por fallo secundario, 
con una persistencia de 3,8 ± 1,1 meses y 18,6 ± 9,6 meses, respecti-
vamente. En la tabla 2 se muestran los motivos de discontinuación de los 
pacientes, así como los datos de persistencia de los mismos.

Tabla 1. Características demográficas, indicación y línea de tratamiento de los pacientes tratados con secukinumab

Pacientes evaluados
(n = 104)

Pacientes que continúan  
en tratamiento

(n = 48)

Pacientes que han suspendido  
el tratamiento al finalizar el estudio

(n = 56)
p valor

Edad media ± DE, años 49,81 ± 12,56 48,71 ± 13,12 50,75 ± 12,10 0,414

Sexo masculino (%) 55 (52,88) 26 (54,16) 29 (51,79) 0,808
Patología (%)

Psoriasis
Artritis psoriásica
Espondilitis anquilosante

54 (51,92)
30 (28,85)
20 (19,23)

27 (56,25)
12 (25,00)
 9 (18,75)

27 (48,21)
18 (32,14)
11 (19,64)

0,674

Línea de tratamiento (%)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta o posteriores

34 (32,69)
13 (12,50)
24 (23,08)
33 (31,73)

22 (45,83)
 7 (14,58)
 9 (18,75)
10 (20,83)

12 (21,43)
 6 (10,71)
15 (26,79)
23 (41,07)

0,028

DE: desviación estándar.

Figura 1. Persistencia a los 12 meses por patología.
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Tabla 2. Motivos de discontinuación y persistencia
Pacientes que han suspendido el tratamiento

(n = 56) Persistencia, en mesesd

Fallo primario (%) 15 (26,79) 3,80 ± 1,11
Fallo secundario (%) 27 (48,21) 18,56 ± 9,57
Ventana terapéutica (%) 2 (3,57) 7,75 (7,00-8,50)
Exitus por otra causa (%)a 2 (3,57) 20,00 (4,00-36,00)
Intolerancia (%)b 2 (3,57) 6,50 (6,00-7,00)
Mala adherencia (%) 1 (1,79) 6
Pérdida de seguimiento (%) 1 (1,79) 13
Otras causas (%)c 6 (10,71) 8,75 (3,00-26,00)

aAneurisma (EA: espondilitis anquilosante) y un shock séptico (P: psoriasis).
bRectorragia (EA) y parestesias con alteración de la memoria (EA).
cCarcinoma pulmonar (P), adenocarcinoma de próstata (EA), intervención quirúrgica (EA), tos persistente de varios meses (EA), empeoramiento de la función renal (AP: artritis 
psoriásica) y pseudoneumonía (P).
dLa persistencia de los pacientes con fallo primario y secundario se presenta como media y desviación estándar, para el resto de datos como mediana y rango.

11465_Persistencia de secukinumab en pacientes con psoriasis_ESP.indd   3 30/12/20   13:13



F a r m a c i a  H o s p i t a l a r i a

l  O N L I N E  F I R S T  l Elena Conesa-Nicolás et al.

En la tabla 3 se muestra la distribución de pacientes y la persistencia de 
los pacientes que continuaban en tratamiento, los que habían suspendido 
por fallo primario y los que habían suspendido por fallo secundario según 
indicación y línea de tratamiento. Respecto a la patología, no se constata-
ron diferencias significativas en la distribución de pacientes (p = 0,306). En 
cuanto a la línea de tratamiento, se observaron diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0,010) con una persistencia superior en los pacientes tra-
tados en segunda línea. Por otra parte, en los pacientes con fallo primario 
no hubo diferencias en la distribución de los pacientes y en los pacientes 
con fallo secundario, un 40% habían sido tratados en tercera línea y un 
44% en cuarta o posteriores. 

Discusión
En el estudio se observó que la persistencia con secukinumab fue 

comparable a la de otros estudios con una tasa de discontinuación a los 
12 meses del 31,7% y una persistencia a los 12 meses de 10,0 meses12. 
En consonancia con trabajos previos13,14, la causa de discontinuación en 
casi la mitad de los pacientes fue el fallo secundario, aunque con una 
persistencia media superior. 

En un estudio de más de 1.500 pacientes con artritis psoriásica en 
tratamiento con adalimumab, certolizumab, etanercept, golimumab y secu-
kinumab que evalúa la adherencia, persistencia y tasa de discontinuación 
durante 12 meses, se observa la tasa de discontinuación más baja con 
secukinumab (36,5%), obteniéndose la mayor persistencia, con una media 
de 9,4 meses12. Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro 
hospital para los pacientes con artritis psoriásica (tasa de discontinuación 
32,1% y persistencia a los 12 meses de 9,7 meses). 

En un estudio italiano realizado en pacientes con psoriasis tratados con 
secukinumab, se observa que el 9,5% de los pacientes discontinúan el 
tratamiento. Al igual que en nuestro estudio, la mayoría de los pacientes no 
continúa el tratamiento por fallo secundario, con un 54,8% de los pacientes 
con una persistencia de 10,2 meses13. 

En otro estudio francés que evalúa la tasa de discontinuación de pacien-
tes con psoriasis en tratamiento con secukinumab, se objetiva que el 24,2% 
de los pacientes discontinúan el tratamiento. De ellos, el 15,0% lo hace por 

fallo secundario. En contraposición, nosotros observamos que el 48,2% de 
los pacientes con psoriasis discontinuaron el tratamiento. De ellos, el 59,3% 
lo hizo por fallo secundario y con una persistencia de 20,9 meses14. Por 
tanto, en nuestro centro se constató una mayor tasa de discontinuación, 
pero los pacientes presentaron el fallo secundario más tarde. En nuestro 
trabajo, los pacientes que suspendieron el tratamiento por fallo primario se 
distribuyeron de manera similar en las tres patologías. 

En un estudio de 76 pacientes que analiza la experiencia de secukinu-
mab en pacientes con espondilitis anquilosante, se informa que el 21,1% 
de los pacientes discontinúan el tratamiento por ineficacia15. Los resultados 
son similares a los de nuestro trabajo, siendo la tasa de discontinuación por 
fallo primario, en este subgrupo, un 27,3%. Sin embargo, en los pacientes 
con fallo secundario sólo el 7,4% presentaban espondilitis anquilosante. 
Además, en estos pacientes la persistencia del tratamiento fue superior 
a los dos años, es decir, los pacientes con espondilitis anquilosante que 
mostraban fallo secundario lo hicieron más tarde que los pacientes que pre-
sentaban psoriasis o artritis psoriásica. 

Como podemos observar, en los pacientes que continuaban en trata-
miento, la persistencia en aquellos con espondilitis anquilosante fue inferior 
a aquellos con psoriasis o artritis psoriásica. Esto pudo deberse a que la 
indicación en espondilitis anquilosante se obtuvo más tarde que las otras 
dos. 

En nuestro estudio, la mayoría de los tratamientos en primera y segunda 
línea correspondieron a pacientes con psoriasis, mientras que en artritis 
psoriásica y espondilitis anquilosante los pacientes utilizaron secukinumab 
en líneas más avanzadas. Esta diferencia pudo estar motivada por la exis-
tencia del documento de consenso sobre el uso de terapias biológicas en 
el tratamiento de la psoriasis de la Comisión de Farmacia y Terapéutica 
Regional, pero no en las otras dos patologías. En los pacientes que con-
tinuaban en tratamiento, la persistencia de secukinumab en primera línea 
fue inferior a la persistencia en segunda o posteriores líneas de tratamiento. 
Estos datos pueden estar sesgados debido a que la mayoría de los pacien-
tes tratados en primera línea iniciaron el tratamiento en el último año del 
estudio, por lo que el tiempo de observación fue mucho menor que en el 
resto (20 versus 38 meses). Esto se debió a que la Comisión de Farmacia 

Tabla 3. Distribución de pacientes y persistencia en función de si continúan en tratamiento, presentaron fallo primario o fallo 
secundario, según indicación y línea de tratamiento

Pacientes en tratamiento
(n = 48)

Pacientes fallo primario
(n = 15)

Pacientes fallo secundario
(n = 27) p valor

Indicación (%)
Persistencia media ± DE, meses

Psoriasis 27 (56,3%)
28,78 ± 10,28

5 (33,3%)
3,20 ± 0,45

16 (59,3%)
20,91 ± 10,29

0,306Artritis psoriásica 12 (25,0%)
23,83 ± 9,14

7 (46,7%)
4,14 ± 0,75

9 (33,3%)
12,28 ± 4,38

Espondilitis anquilosante 9 (18,8%)
18,78 ± 5,83 

3 (20,0%)
4,00 ± 2,29

2 (7,4%)
28,00 ± 4,24

Línea de tratamiento (%)
Persistencia media ± DE, meses

Primera línea 22 (45,83%)
21,23 ± 7,19

5 (33,33%)
3,50 ± 0,50

2 (7,41%)
8,25 ± 2,48

0,010

Segunda línea 7 (14,58%)
33,86 ± 4,53

3 (20,00%)
3,83 ± 2,36

2 (7,41%)
21,50 ± 7,78

Tercera línea 9 (18,75%)
30,33 ± 11,21

2 (13,33%)
4,00 ± 1,41

11 (40,74%)
19,14 ± 9,53

Cuarta línea y posteriores 10 (20,83%)
25,50 ± 12,26

5 (33,33%)
4,00 ± 0,79

12 (44,44%)
19,25 ± 10,31

DE: desviación estándar.
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y Terapéutica Regional no posicionó el fármaco para el tratamiento de 
psoriasis, en primera línea, hasta mayo de 201716. Es de esperar que ese 
dato varíe cuando se aumente el tiempo de seguimiento. 

También hay que resaltar que de los 34 tratamientos iniciados en pri-
mera línea, sólo se observaron 2 (7,4%) fallos secundarios, mientras que 
22 (45,8%) pacientes continuaron en tratamiento. Los pacientes en primera 
línea son los que representaron un mayor porcentaje dentro de los pacien-
tes que siguieron en tratamiento. En cambio, de los 24 tratamientos inicia-
dos en tercera línea y de los 33 en cuarta línea y posteriores mostraron fallo 
secundario el 40,7% y el 44,4%, respectivamente. Es decir, los pacientes 
en primera línea respondieron mejor y aquellos expuestos a un tratamiento 
biológico previo presentaron fallos secundarios con más frecuencia.

Esto se observa también en el estudio de Williams et al.15, ya que de 
los pacientes tratados en primera línea discontinúan el 16,7%, mientras que 
de los tratados en segunda y tercera línea discontinúan el 25,0 y 21,4%, 
respectivamente. Estos datos contradicen a los de Megna et al.13 y Ferrières 
et al.14, en los que no se objetiva relación entre la exposición previa a un 
tratamiento biológico y la persistencia de secukinumab. 

En datos presentados en el Congreso de la Sociedad Valenciana de 
Reumatología, se evalúa la persistencia a los 12 meses en pacientes con artri-
tis psoriásica y espondilitis anquilosante tratados con secukinumab. De los 
36 pacientes incluidos en el estudio, 30 continúan con secukinumab con una 
media de 12,8 ± 8,7 meses de tratamiento (entendiendo que la persistencia 
se midió a los 12 meses). Se producen 6 interrupciones del tratamiento, 
siendo las causas: fallo primario (n = 3), fallo secundario (n = 1), reacción 
cutánea (n = 1) y pérdida de seguimiento (n = 1)17. Al comparar estos resulta-
dos con los obtenidos en nuestro hospital observamos que las características 
basales de los pacientes fueron similares y que la persistencia del tratamiento 
en nuestros pacientes fue algo inferior (10,0 versus 12,8 meses). La disconti-
nuación por fallo primario fue inferior (26,8% versus 50,0%), pero se produje-
ron más fallos secundarios (48,2% versus 16,0%). Estas diferencias se pueden 
explicar debido a que nuestros pacientes recibieron secukinumab en líneas 
más avanzadas. Además, en este trabajo se analizan pacientes con artritis 
psoriásica y espondilitis anquilosante, pero no con psoriasis, patología que 
presentaban más de la mitad de los pacientes de nuestro estudio. 

Nuestros resultados deben interpretarse en el contexto de las limitacio-
nes del estudio teniendo en cuenta que es un trabajo retrospectivo reali-
zado en un solo centro con un número limitado de pacientes. Además, 
la evidencia de la prescripción y dispensación del fármaco biológico no 
garantiza el uso real de la terapia biológica, lo que podría llevar a una 
potencial sobreestimación de la persistencia.

En conclusión, nuestros datos mostraron una persistencia ligeramente 
superior en pacientes con psoriasis y una menor tasa de discontinuación 

en aquellos pacientes sin exposición previa a un tratamiento biológico. 
Esta última observación resulta muy interesante, ya que la utilización de 
secukinumab en primera línea de tratamiento en la práctica clínica habi-
tual podría proporcionar mejores resultados que su utilización en líneas 
posteriores. 

Este trabajo nos permite ampliar la información disponible sobre este 
fármaco en vida real. Sin embargo, se necesitan estudios a largo plazo 
que confirmen nuestros resultados, ya que la persistencia se podría utilizar 
como criterio de decisión para posicionar secukinumab en el algoritmo 
terapéutico de la psoriasis, la artritis psoriásica y la espondilitis anquilo-
sante. Además, sería necesario conocer los factores que pueden influir en 
la persistencia del tratamiento. 
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Aportación a la literatura científica
Los datos sobre persistencia con secukinumab son limitados en la 

literatura, por tanto, este trabajo permite ampliar los conocimientos 
actuales aportando datos sobre persistencia en pacientes con psoria-
sis, artritis psoriásica y espondilitis anquilosante. Nuestros resultados 
proporcionan información sobre el comportamiento del fármaco en 
la vida real, ya que persistencia es un concepto que se ve influen-
ciado tanto por la efectividad y seguridad del fármaco como por la 
satisfacción del paciente. Nuestros datos muestran que la persistencia 
es ligeramente superior en pacientes con psoriasis y la tasa de discon-
tinuación es menor en aquellos pacientes sin exposición previa a un 
tratamiento biológico. 

El conocimiento de estos datos podría ser útil en nuestro entorno, 
ya que podrían ayudar en la toma de decisiones en la práctica clínica 
habitual en cuanto a la prescripción de terapias biológicas en estas 
patologías y en la posterior validación del farmacéutico hospitalario. 

Consideramos que la utilización de secukinumab en primera línea 
de tratamiento biológico podría ser beneficiosa para los pacientes con 
estas patologías. Además, la optimización del tratamiento biológico 
en función de la persistencia presenta un impacto favorable en el coste 
de tratamiento por paciente, permitiendo una mayor sostenibilidad del 
sistema sanitario.
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