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FICACIA DE SECUKINUMAB
ESPONDILITIS ANQUILOSA]

INTRODUCCION

El secukinumab es un anticuerpo monoclonal
humano que bloquea la IL-17, de eficacia contrastada
en el tratamiento de artritis psoriasica (APso) vy
espondilitis anquilosante (EA).

OBIJETIVOS

Valorar |a eficacia y seguridad terapéutica de
secukinumab en pacientes con APso y EA en
condiciones de practica clinica y evaluar |Ia
persistencia del tratamiento a los 12 meses.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo longitudinal en el
gue se incluye a pacientes diagnosticados de APso vy
EA a los que se les ha prescrito tratamiento con
secukinumab. A los pacientes se les administro
secukinumab a dosis inicial de 150/300 mg en la
semana 0, 1, 2, 3, 4 y posteriormente dosis de
150/300 mg cada 4 semanas. Se recogieron datos
demograficos, asi como los tratamientos biologicos
previos recibidos. La respuesta al tratamiento se
analizdo mediante el indice de actividad Das28 o
BASDAI al inicio del tratamiento con secukinumab y a
los 12 meses de seguimiento.
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Los pacientes con EA y A. Pso tratados con Secukinumab han presentado una mejoria significativa en los indices de
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RESULTADOS

Se incluyeron 36 pacientes (69,44% hombres y 30,56% mujeres) con una edad media al
diagnostico de 36 = 13 anos vy una edad media de 48 + 11 anos al inicio del
tratamiento. Doce pacientes estan diagnosticados de Apso y 24 de EA, con un tiempo
medio de evolucion de la enfermedad de 124.86 + 128.4 meses.

Secukinumab se prescribio como primera linea de tratamiento en 15 pacientes, en 12
pacientes tras fallo a un biologico y en 9 pacientes tras fallo a 2 o mas biologicos
previos.

La dosis administrada fue de 150 mg/4 semanas en 23 pacientes. La dosis de 300
mg/4 semanas se administré en 12 pacientes ( 6 pacientes desde el inicio del tto y en
6 pacientes tras llevar 3 meses de tratamiento con 150 mg/4 semanas). A 1 paciente se
le administréo 150mg/3 semanas.

En 19 pacientes se administro secukinumab en monoterapia y en 17 combinado con
FAMEs; 11 con metotrexato, 2 con leflunomiday 4 con salazopirina.

De los 36 pacientes incluidos, 30 continuan con secukinumab con una media de
12.81+ 8.67 meses de tratamiento. En 6 casos se ha interrumpido el tratamiento: 3
fallo primario tras 4 meses de tratamiento (2 EA y 1 Apso,), 1 paciente por fallo
secundario (EA) y una suspension por reaccion cutanea tras 1 mes de tratamiento (
EA). Un paciente ha perdido el seguimiento. En los 6 casos de suspension del
tratamiento, la dosis administrada era de 300mg/4 semanas.

La diferencia media entre BASDAI basal y a los 12 meses es de 0,73 +2,22 puntos (
BASDAI medio inicial 6,66%12,24 y BASDAI medio final 5,98+3,02). La diferencia entre el
DAS 28 inicial y a los 12 meses es de 1,330,772 puntos (DAS 28 inicial 4,72 y DAS 28
final 3,42).

ADMINITRACION DE SECUKINUMAB
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CONCLUSIONES

actividad, especialmente notable en aquellos diagnosticados de APso.

Objetivamos un 16,7% de abandonos en nuestra serie de pacientes (1 por reaccion cutanea local, 3 por fallo primario, 1

por fallo secundario y 1 por perdida de seguimiento). No se ha documentado ningun caso de candidiasis.

La persistencia del tratamiento es de 83,33% a los 12 meses. Estos datos son concordantes con las series publicadas en

los ensayos MEASURE 1 en pacientes con EA y FUTURE 1 en poblacion con A. Pso.
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