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Paradigma histórico del tratamiento de la 
psoriasis

Productos OTC

• Emolientes

Terapia Tópica

• Esteroides tópicos
• Análogos de vit. D
• Retinoides tópicos

Fototerapia

• Rayos UVB
• PUVA
• Láser

Terapia Sistémica

• Ciclosporina
• Metrotexato
• Acitretina

Orden de progresión de 

tratamientos
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Para muchos clínicos el manejo de la psoriasis ha seguido 
clásicamente una progresión, en la que el paciente que 
fracasa a un tratamiento, continua con uno cada vez más 
toxico y agresivo. 



Tratamiento de la Psoriasis

Tópico Fototerapia Sistémicos

Emolientes 

Queratolíticos

Corticoides

Derivados de la 

vitamina D

Retinoides

UVB de banda 
estrecha

UVB

PUVA

Metotrexato

Acitetrino

Ciclosporina

Trat. biológicos: 

Etarnecept

Infliximab

Adalimumab

Ustekinumab

Secukinumab

Ixekizumab

Apremilast

Próximos: brodalumab, 
Guselkumab, risankizumab

Próximo: fumaratos



Indicado el tratamiento sistémico en:

- Pacientes no controlables con tratamiento tópico
- Con formas extensas (PASI ≥ 10)
- Con empeoramiento rápido
- Compromiso de áreas visibles
- Limitaciones funcionales
- Eritrodermia…
- DLQI > 10 (calidad de vida)
- Asociado a artropatía psoriasica



¿Cómo tomar la decisión terapéutica?

Daudén E, et al. JEADV. 2016; 30(supl 2): 1-18.



Tratamientos
aprobados

Clase Diana Tipo IG

Adalimumab1 Inhibidor-TNF TNF IgG1

Etanercept2 Inhibidor-TNF TNF IgG1

Infliximab3 Inhibidor-TNF TNF IgG1

Ustekinumab4 Inhibidor IL-12/23 p40 subunit IgG1

Secukinumab5 Inhibidor IL-17 Il-17A IgG1

Ixekizumab6 Inhibidor IL-17 IL-17A IgG4

cAMP, adenosín-monofosfato cíclico; IL, interleucina; MoA, mecanismo de acción; PDE4, fosfodiestereasa subtipo 4; TNF, factor de necrosis tumoral. 

Adaptado de: 1. Menter A, et al. JAAD 2008;58:106; 2. Papp KA, et al. BJD 2005;152:1304; 3. Papp KA, et al. BJD 2005;152:1304. 4. Papp KA, et al. 

Lancet 2012;380:738; 5. Langley RG, et al. NEJM 2014; 371:326. 6. Leonardi C, et al. NEJM 2012;366:1190. 7. Papp KA, et al. Lancet

2008;371:1675; 

Este año con gran probabilidad se dispondrá en España de guselkumab (anti-IL23 (subunidad p19)) y 
Brodalumab (anti-IL17) y DiMetilFumarato (DMF;molécula oral). Todos aprobados por la EMA.

Apremilast47 Inhibidor PDE4 PDE4 -



Criterios de elegibilidad: pacientes candidatos a tratamiento 
biológico.

Directrices españolas para el tratamiento de 
la psoriasis con fármacos biológicos

Indicado el tratamiento biológico en:

- Psoriasis moderada/ severa.
- EMEA: Pacientes que no han respondido, tienen 

contraindicación o presentan intolerancia/ efectos 
adversos a los tratamientos sistémicos convencionales.

- Recaída en <3m tras suspensión del tto.
- Pacientes que requieren dosis altas (riesgo toxicidad)
- Intolerancia/efectos adversos.
- Imposibilidad para realizar fototerapia (laboral, 

personal…)
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Extrapolación

• Gran parte de la indicación de psoriasis se ha efectuado por extrapolación 
de enfermedades reumatológicas 

• En psoriasis las diferencias de eficacia con respecto a placebo son muy
superiores que en artritis reumatoide (AR)

• Asociado con metotrexato en AR vs psoriasis: modificación de 
inmunogenicidad.

• La seguridad y la inmunogenicidad del biosimilar debe ser suficientemente 
caracterizada en cada indicación.

• Encuesta a médicos americanos, incluidos dermatólogos, solo el 12% 
estaban cómodos con la extrapolación.
• Cultura creciente de biosimilares que va cambiando este pensamiento



Transición o Switching

• Infliximab:
• CT-P13 (Inflectra/Remsima): 

• Estudios de transición o switching de IFX (PLANETRA Y PLANETAS; de biosimilar a 
original) demostraron la misma eficacia, seguridad e inmunogenicidad.

• Estudio NOR-SWITCH. Transición de Original (Remicade) a Biosimilar (Remsima) (en 
psoriasis incluido): misma eficacia, seguridad e inmunogenicidad. En psoriasis poca 
potencia (35 pacientes); no se pudo demostrar no inferioridad.

• SB2 (Flexabi/Renflexis):
• Switch de original a biosimilar vs tratamiento continuo en AR. Misma E/S/I



• Etanercept

• SB4 (Benepali)
• Benepali vs original en AR. Switch posterior. Misma E/S/I

• GP2015 (Erelzi):
• Multiswitch en psoriasis. Hacían switch cada 6 semanas desde las 12 a las 30 y 

posteriomente mantenimiento hasta la 52, vs mantenimiento de 12 a 52. Misma E/S y no 
se evidenció inmunogenicidad en ningún paciente.

Transición o Switching



• Adalimumab
• ABP 501 (Amjevita)

• En psoriasis y AR. De Humira a Amjevita. Misma E/S.

• BI 695501 (Cyltezo) and SB5 (Imraldi)
• En AR. De original a biosimilar.

• RESUMEN
• Mayor evidencia en Infliximab y en enfermedades reumatológicas.

• Pocos estudios en psoriasis

• No se debe generalizar entre diferentes biosimilares

Transición o Switching
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Situación en España 

• Disponibles biosimilares de Etanercept e Infliximab
• Infliximab tiene muy poca prescripción en la psoriasis en la actualidad.
• Etanercept en general se prescribe poco en los nuevos tratamientos (NAIVE o SWITCH)

• Cohorte de pacientes que llevan varios años
• Artritis Psoriásica.
• Debido a la menor eficacia en psoriasis, a pesar de que ETN-BS es más económico en FT, con las estrategias de 

desintensificación con las nuevas terapias (antiIL12/23; antiIL17; anti-IL23) se consigue ser más eficiente

• En general en nuevos tratamientos se utiliza el Biosimilar sobre el original.
• Se incluye en algunos Contratos-Programa/ Objetivos.

• No se efectúa switch de original a BS con frecuencia en dermatología, aunque depende de los 
centros. 

• En los próximos meses se espera la llegada de Adalimumab que tendrá un impacto que se 
desconoce actualmente.

• El conocimiento y confianza en el concepto de biosimilar es creciente por parte del dermatólogo.

• Colaboración con Autoridades Sanitarias y Farmacia Hospitalaria.
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