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1. LA ENFERMERIA: UNA COLABORACION IMPRESCINDIBLE
PARA EL CONTROL DE NUESTROS PACIENTES
PSORIASICOS

F. Lafuente

Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. Espana.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crdnica
y sistémica con una alta prevalencia en nuestro entorno, que afec-
ta negativamente a la calidad de vida de los pacientes que la pade-
cen. La estigmatizacion y cronicidad de esta enfermedad de la piel,
la aparicion de nuevos tratamientos y la importancia de la calidad
de vida como medida de indicacion y éxito terapéutico, hace nece-
sario el manejo individual, integral y multidisciplinario de estos
pacientes. Para ello, es preciso involucrar al personal de enferme-
ria, debidamente formado, en el manejo y tratamiento de los
pacientes con enfermedades cronicas como la psoriasis.
Objetivos: El objetivo principal es identificar y caracterizar qué
pacientes afectos de psoriasis son susceptibles de ser atendidos en
la consulta de enfermeria dermatologica y evaluar los resultados de
esta actuacion y demostrar la necesidad que tiene el paciente afec-
to de psoriasis de ser controlado y revisado en la consulta de enfer-
meria.

Los objetivos secundarios que se persiguen en esta consulta son
incorporar el papel de la enfermeria en el manejo actual de la
psoriasis para fomentar la independencia y los autocuidados en los
pacientes, detectar los problemas y elaborar un plan de cuidados
encaminados a identificar los problemas, motivar al paciente para
que forme parte activa en el control de su enfermedad, prevenir las
complicaciones, inculcar en los pacientes consejos y habitos de
vida saludables, resolver las dudas o problemas que hayan surgido
relacionados con su problema de la piel o con la mediaciéon que
estan tomando, evaluar la evolucion de la enfermedad, valorar los
cambios en la conducta de los pacientes y proponer medidas de
mejora.

Material y métodos: El ambito de estudio lo constituyen todos los
pacientes que acuden al Servicio de Dermatologia del Hospital Rei-
na Sofia de Tudela. Quedaran excluidos aquellos pacientes que no
estén dispuestos a colaborar en el proceso de su enfermedad o que,
de forma sistematica, no acudan a las citas propuestas. Los pacien-
tes ya diagnosticados por el dermatologo y que se encuentran en

seguimiento terapéutico o que presentan un nuevo brote de la
enfermedad, son susceptibles de ser valorados por la enfermera y,
cuando es preciso, consultar con el dermatologo. Se dispone de una
agenda especifica de enfermeria similar a la de una consulta médi-
ca; se recoge informacion sobre la situacion del paciente y los habi-
tos de vida relacionados con sus problemas de salud, lo que ayuda
a identificar los factores y las situaciones que nos ayuden a la deter-
minacion del o de los problemas de un paciente concreto. Se com-
pletan los cuestionarios para el calculo del PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), BSA (Body Surface Area) y, en algunos casos, el
DLQL (Dermatology Life Quality Index). Se aporta informacion escri-
ta y educacion a los pacientes cuando se objetive carencia de cono-
cimientos por parte del paciente, cuando exista una baja autoesti-
ma o se detecten alteraciones de la imagen corporal debida a los
cambios propios de la enfermedad, cuando la enfermedad suponga
un aislamiento social, cuando exista mala aceptacion del trata-
miento por la falta de comprension y/o agresividad de la terapia,
cuando exista falta de colaboracion secundaria a otras enfermeda-
des que pueda sufrir el paciente (HTA, DM, etc.) o cuando existan
ideas errdneas respecto a la enfermedad o el tratamiento. La enfer-
mera de dermatologia sera la encargada de instruir al paciente en
tratamiento con terapias sistémicas y/o bioldgicas (Fototerapia,
Acitretina, Ciclosporina, Metotrexato, Etanercept, Adalimumab,
Ustekinumab, etc.) en el manejo y autoadministracion de la medi-
cacion, proporcionara y explicara al paciente el folleto de reco-
mendaciones o cuidados que debera tener para un mejor control de
estos tratamientos.

Resultados: La respuesta del personal de enfermeria ha sido total-
mente satisfactoria con un mayor conocimiento de las patologias
objeto del estudio, de los tratamientos y sus efectos secundarios,
han aportado nuevas ideas que mejoran y facilitan el trabajo del
dermatologo. Su colaboracion ha permitido tanto a identificar los
factores que ocasionan el abandono y/o fracaso del tratamiento
como a distinguir las costumbres y los habitos de vida que influyen
negativamente en el tratamiento, colaborando con el dermatélogo
en la valoracion diagnostica y seguimiento terapéutico. La mayoria
de los pacientes consideran positiva esta medida, refieren un mejor
conocimiento de la enfermedad y de sus tratamientos, con la con-
siguiente pérdida del miedo a los farmacos, se implican mas en la
evolucion de su enfermedad, detectan los factores pueden mejorar
o empeorar su enfermedad, ejercen los autocuidados de forma efi-
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caz y adoptan habitos de vida saludables, se sienten mas seguros
por la mayor accesibilidad a la atencion especializada y experimen-
tan mejoria de la relacion paciente-personal sanitario. Asimismo,
se ha observado una mayor adherencia al tratamiento y, por tanto,
una mejor respuesta al mismo con menor nimero de efectos secun-
darios, lo que ha contribuido a reducir el nimero de consultas
médicas. En algunos casos se ha observado control de la ansiedad
relacionada con su enfermedad y mejoria de la autoestima.
Conclusiones: El presente estudio ha puesto de manifiesto los
esfuerzos del personal de enfermeria para continuar con su forma-
cion y ampliacion de sus conocimientos para poder afrontar nuevas
responsabilidades. La enfermeria se ha revelado como una colabo-
racion imprescindible para el control de nuestros pacientes psoria-
sicos. Asimismo, se ha evidenciado que la colaboracion y parti-
cipacion del paciente en el proceso de su enfermedad es
imprescindible para una buena evolucion de la misma.

2. SEGURIDAD DE ADALIMUMAB EN LA PRACTICA CLINICA
DIARIA. UGH DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA

E. Casas de la Asuncion, F. Gomez Garcia, J. Ruano Ruiz,
A. Vélez Garcia-Nieto, J.C. Moreno Giménez y R. Jiménez Puya

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Introduccién: Adalimumab es un anticuerpo monoclonal dirigido
contra las proteinas p55 y p75 del TNF utilizado en enfermos con
psoriasis. Los estudios CHAMPION y REVEAL han mostrado que ada-
limumab tiene un perfil de seguridad favorable en adultos con pso-
riasis en placas moderada-grave. Mostramos los resultados de segu-
ridad obtenidos en la practica clinica diaria en los pacientes con
psoriasis en placas moderada-grave tratados con adalimumab en el
servicio de dermatologia del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba (Espaiia).

Objetivo: Describimos la seguridad de adalimumab en los pacientes
con psoriasis en placas moderada-grave.

Material y métodos: Se seleccionaron 88 pacientes con psoriasis
moderada-grave que han realizado tratamiento con adalimumab en
nuestro servicio. Todos los pacientes incluidos habian realizado pre-
viamente al menos dos tratamientos sistémicos clasicos, o bien los
tenian contraindicados. La pauta administrada estaba formada por
80 mg en la semana 0, 40 mg a la semana (induccion) y, posterior-
mente, 40 mg cada 15 dias (mantenimiento). Se estudia en la
poblacion seleccionada las caracteristicas demograficas y la densi-
dad de incidencia de efectos adversos leves y graves, tales como
infecciones severas y tumores malignos.

3. FACTORES CLINICOS Y ECONOMICOS QUE
CONDICIONAN LA DURACION DE LA REMISION

DE LA PSORIASIS TRAS SUSPENDER EL TRATAMIENTO
CON ETANERCEPT

J. Ruano Ruiz, F. Gomez Garcia, A. Vélez Garcia-Nieto,
E. Casas de la Asuncion, J.C. Moreno Giménez y R. Jiménez Puya

Unidad de Psoriasis. UGH de Dermatologia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. Espaia.

Introduccién: La duracion de la eficacia alcanzada con etanercept
en psoriasis moderada-grave es variable una vez se suspende el
tratamiento. Un objetivo deseable seria poder predecir qué pacien-
tes se beneficiarian de mas tiempo de descanso terapéutico, que
reduciria los riesgos inherentes asociados al tratamiento y supon-
dria un beneficio econémico importante. Hasta la fecha, no se
conocen bien qué factores pueden condicionar la duracion de dicho
periodo de remision en condiciones de practica clinica real.

Objetivo: Evaluar los factores clinicos y economicos que pueden
influir en el tiempo libre de enfermedad tras la suspension de eta-

nercept una vez alcanzado el control mantenido de psoriasis mode-
rada-severa sin artritis asociada.

Materiales y métodos: Se analizaron pacientes atendidos en nues-
tro hospital durante el periodo 2002-2010 con eficacia inicial duran-
te el primer ano de tratamiento con etanercept. Se construyé un
modelo que permitiera predecir el tiempo libre de recaida conside-
rando variables independientes (edad, género, tiempo de evolucion
de la psoriasis, duracion y dosis acumulada de etanercept). Se cal-
cularon los costes directos del tratamiento y se realizé una estima-
cion del ahorro econdmico durante el periodo sin tratamiento sin
manifestaciones de la enfermedad durante el primer afo de trata-
miento.

Resultados: Se analizaron 157 pacientes, observando una correla-
cion inversa entre el tiempo de evolucion de la psoriasis al inicio
del tratamiento y la duracion de la remision tras suspender etaner-
cept (r = -0,357, p = 0,029). En el analisis farmacoeconomico, ni el
gasto del tratamiento ni el ahorro estimado durante su suspension
fueron predictores del tiempo libre de recaida.

Conclusiones: El retraso en iniciar tratamientos biolégicos en la
psoriasis podria condicionar una respuesta menos duradera cuan-
do se suspenden dichos farmacos ras un periodo de eficacia man-
tenida.

4. EVALUA'CICN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE
DIVERSOS INDICES EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN PLACAS DEL AREA SANITARIA DE A CORUNA

R.M. Fernandez-Torres, S. Pita-Fernandez y E. Fonseca

Servicio de Dermatologia y Unidad de Epidemiologia, Clinicay
Bioestadistica. Complejo Hospitalario Universitario de A Corunia.
Espana.

Objetivo: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que
supone un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. Sin
embargo, a pesar de esta conocida asociacion, existen pocos estu-
dios que determinen el riesgo cardiovascular mediante indices
como el de Framingham u otros mas adaptados a poblaciones con
menor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, como los
indices SCORE, DORICA o REGICOR. En este trabajo determinamos
varios indices de riesgo cardiovascular y su relacion con las carac-
teristicas de la psoriasis.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de prevalencia, en
pacientes con psoriasis en placas del Area Sanitaria de A Coruia.
Determinamos los datos demograficos, habito tabaquico, caracte-
risticas de la psoriasis (artropatia, tiempo de evolucion, tratamien-
to, gravedad), valores de tension arterial y niveles de colesterol,
glucosa y triglicéridos. Con estos datos calculamos el riesgo car-
diovascular mediante los indices de Framingham, SCORE, DORICA y
REGICOR.

Resultados: Incluimos 395 pacientes (59,7% varones y 40,3% muje-
res) de edades comprendidas entre 18 y 86 anos. El porcentaje de
pacientes con riesgo intermedio y alto de sufrir un evento cardio-
vascular mayor en los proximos 10 anos fue del 30,5y 11,4%,
respectivamente, segln el indice de Framingham; del 26,9 y 2,2%
seglin el DORICA y del 6,8 y 0% utilizando el REGICOR. Segln el
indice SCORE, un 22,1% de pacientes tenia un riesgo alto de falleci-
miento por un evento cardiovascular en los proximos 10 anos. El
riesgo cardiovascular no se relacioné con las caracteristicas de la
psoriasis, excepto el indice de Framingham, relacionado con mayor
riesgo en pacientes con psoriasis mas grave (p = 0,032)
Conclusiones: Un porcentaje significativo de pacientes tenia un
riesgo cardiovascular intermedio y alto, en general no relacionado
con las caracteristicas de la psoriasis. La evaluacion sistematica
del riesgo cardiovascular en los pacientes con psoriasis podria ser
Gtil para identificar a aquellos con mayor riesgo, subsidiarios de
modificaciones en el estilo de vida o de intervenciones terapéuti-
cas.
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5. ANALISIS DE LA REACCI()N VACUNAL VHB
EN PACIENTES PSORIASICOS TRATADOS
CON TERAPIA SISTEMICA

G. Carretero?, T. Montserrat®, L. Dehesa?, J. Vilar?, M. Ojeda?
y R. Torrado®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria. Espanfia.

Introduccion: La realizacion de la vacunacion preventiva en casos
que se considere de pacientes en tratamiento con inmunosupreso-
res sistémicos puede verse alterada por causas naturales del hués-
ped, o bien por la propia inmunosupresion inducida por la terapia
antipsoriasica.

Objetivos: Analizar la respuesta posvacunal frente a VHB en pacien-
tes psoriasicos sometidos a terapia antisistémica.

Material y métodos: A partir de los pacientes seguidos en nuestra
Unidad de Psoriasis a los que se le ha indicado vacunacion previa al
uso de terapia bioldgica, hacemos una analisis de los resultados de
niveles de anticuerpos frente a VHB obtenidos en cada caso.
Resultados: En la mayoria de los casos se obtiene una respuesta inmu-
noldgica frente a VHB adecuada, pero no en todos los casos, existiendo
un pequeno porcentaje de casos que no quedan protegidos.
Conclusiones: Se presentan los resultados de un analisis inicial en
una poblacion de unos 90 pacientes con psoriasis a los que se les ha
realizado vacunacion frente a VHB tras indicarse terapia con farma-
co bioldgico. Se plantean hipdtesis en relacion a la oportunidad,
inconvenientes y ventajas de realizar vacunacion preventiva en
este grupo de pacientes.

6. IMPACTO DEL IMC EN LAS PERSPECTIVAS DE
RESPUESTA AL TRATAMIENTO SISTEMICO EN PACIENTES
CON PSORIASIS MODERADA Y GRAVE

M. Vilavella?, J.M. Carrascosa?, |. Garcia-Doval®, C. Ferrandiz?,
R. Rivera, G. Carretero, E. Daudén, E. Herrera, M. Alsina,

M. Ferran, J.L. Lopez-Estebaranz, F. Gomez, J.M. Herranz

y F. Vanaclocha, en representacion de Biobadaderm

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Universitat
Autonoma de Barcelona. "Unidad de Investigacion de la Fundacion
Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia. Madrid.
Espana.

Introduccion: En diversos ensayos clinicos se ha sugerido que el IMC es
un condicionante tanto de la gravedad de la psoriasis como de la res-
puesta al tratamiento. Sin embargo, desconocemos el impacto del peso
en la poblacion psoriasica en nuestro medio en situacion clinica real.
Objetivos: Conocer la prevalencia de sobrepeso/obesidad en
pacientes con psoriasis moderada-grave registrados en Biobada-
derm. Evaluar la relacion entre el IMC y la supervivencia de los
tratamientos bioldgicos en los pacientes con psoriasis.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes registrados en Bioba-
daderm con psoriasis moderada-grave, con altura y peso conocidos
al inicio del tratamiento hasta noviembre de 2011. Se calculo el IMC
(< 25 normal, IMC 25-29,9 sobrepeso e IMC > 30 obesidad). Compa-
ramos la prevalencia de sobrepeso y de obesidad con la prevalencia
de la poblacion general espaiola (datos INE 2009). Se analizo la
supervivencia de los tratamientos bioldgicos para los distintos gru-
pos en evaluacion. Restringimos el analisis de supervivencia de los
tratamientos a las suspensiones debidas a acontecimientos adver-
sos, remision de la enfermedad e ineficacia o pérdida de eficacia.
Resultados: Se estudiaron 1.162 pacientes en tratamiento sistémico.
De ellos el 31,73% tenian un peso normal, el 39,50% sobrepeso y el
28,72% restante, obesidad. Estas cifras fueron similares a las de la
poblacion general en cuanto al sobrepeso pero distintas respecto al
porcentaje de obesos (29 vs 16%, p < 0,001). Cuando se comparo el
porcentaje de pacientes que recibian farmacos biologicos o clasicos

en las distintas categorias de IMC, no se observaron diferencias signi-
ficativas (p = 0,58). Sin embargo, comparados con los controles-
pacientes en tratamiento sistémico tradicional (IMC medio: 27,8), los
pacientes que recibieron infliximab (IMC: 29,1, p = 0,006) y ustekinu-
mab (IMC: 28,8, p = 0,02) tenian un IMC significativamente superior.
En el analisis univariante, el riesgo de suspension por remision no se
relaciond con el peso mientras que tanto para la suspension por
acontecimientos adversos y por ineficacia/pérdida de eficacia si
habia una tendencia lineal de disminucion de la supervivencia al
aumentar la categoria de IMC. El analisis multivariante, ajustando
por farmaco y edad al inicio del tratamiento, s6lo mostraba asocia-
cion entre sobrepeso y suspension por ineficacia o falta de eficacia
(efecto por 5 unidades de IMC: 1,09 [IC 95%: 1,01-1,17]).
Conclusiones: Los pacientes con psoriasis moderada y grave en
nuestro medio presentan una prevalencia de obesidad notablemente
superior a la media de la poblacion general espanola. El aumento
del IMC se asocia a un riesgo incrementado de suspension del trata-
miento bioldgico por ineficacia o pérdida de eficacia, independien-
temente de la edad de inicio del tratamiento y del farmaco biolé-
gico administrado.

7. ESTUDIO COMPARATIVO DE TERAPIA CONTINUA VS
TERAPIA INTERMITENTE CON FARMACOS BIOLOGICOS
EN PACIENTES CON PSORIASIS

F. Peral Rubio, L. Ferrandiz-Pulido, A. Carrizosa
y D. Moreno-Ramirez

Area de Psoriasis de la Unidad de Gestién Clinica de Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccién: Actualmente existe un debate acerca de la validez o
no, de la terapia intermitente (TI) con tratamientos bioldgicos en
pacientes con psoriasis comparada con la terapia continua (TC), de
tal forma, que todavia hoy, tenemos muchas preguntas que la lite-
ratura internacional y los estudios de los que disponemos no dan
respuesta.

Objetivos: El estudio que se quiere desarrollar desde nuestro hos-
pital persigue resolver las preguntas mas importantes en relacion
con la Tl. Para ello pretende comparar las dos modalidades tera-
péuticas, continua e intermitente, en términos de efectividad, efi-
cacia, eficiencia, perfil de pacientes tributarios de una terapia u
otra, pérdida de eficacia con la interrupcion terapéutica, y si es asi
qué variables intervienen; moléculas, tiempo de interrupcion,
inmunogenicidad, gravedad, base genética, etc.

Material y métodos: El disefio sera el de un estudio observacional
analitico tipo caso control multicéntrico, donde se comparan dos
grupos de pacientes, aquellos que realizaran terapia continua con
farmacos biologicos (grupo control) con aquellos que realizaran
terapia intermitente (grupo caso). Los criterios de inclusion seran
iguales para los dos tipos de pacientes, de tal forma que se inclui-
ran en cada grupo de forma consecutiva, uno a uno. Se incluiran en
el estudio dos farmacos bioldgicos (adalimumab y etanercept), que
son los que actualmente han demostrado una evidencia clinica, al
menos desde nuestra experiencia, que apoya la hipdtesis de terapia
intermitente. La duracion del estudio es abierta, aunque el objeti-
vo minimo seria realizar al menos dos interrupciones y dos
reintroducciones de tratamiento en grupo de Tl, para poder obte-
ner los primeros resultados relevantes.

Conclusiones: Desde nuestro centro pretendemos desarrollar un
estudio inédito actualmente, que pretende comparar las dos moda-
lidades terapéuticas vigentes actualmente en el manejo de trata-
mientos bioldgicos en pacientes con psoriasis. Para poder desarro-
llar dicho estudio, consideramos necesario que este sea de caracter
multicéntrico, para poder obtener una muestra suficiente y que el
analisis estadistico final sea relevante. Es por este motivo, nuestro
interés en presentarlo en este congreso nacional para la adhesion
del mayor nimero de centros posibles.
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8. PACIENTES CON PSORIASIS PALMOPLANTAR
EN LA UNIDAD DE FOTOTERAPIA: NUESTRA EXPERIENCIA

A. Plana, J.M. Carrascosa, M. Vilavella, L. Morell y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccion: La psoriasis palmoplantar es una forma clinica de
psoriasis con una baja prevalencia y una limitada extension pero
con un marcado impacto en la funcionalidad del paciente y en su
calidad de vida. El manejo terapéutico es habitualmente dificil,
incluso con tratamiento sistémico. Uno de los tratamientos mas
utilizados, por su buena relacion entre riesgo y beneficio, es la
terapia PUVA topica. Aportamos nuestra experiencia con esta forma
de tratamiento en la psoriasis palmoplantar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
con psoriasis palmoplantar tratados con terapia PUVA topica entre
los anos 2008 y 2011 en nuestro centro. Recogimos datos sobre efi-
cacia (utilizando el PGA como marcador), tolerancia y sobre aspec-
tos clinicos, epidemiologicos y referentes al tratamiento. Se consi-
derd eficaz una disminucion de PGA 2 o superior a 0/1. Se
compararon las caracteristicas de los pacientes que recibieron Uni-
camente tratamiento con PUVA frente a aquellos que recibieron
ademas algin farmaco sistémico. Los pacientes recibieron una
emulsion O/W de 8-metoxipsoraleno al 0,1% 15 min antes de la
sesion, que fue administrada con lamparas Waldman 180 y 200.
Resultados: Se incluyo un total de 48 pacientes (33 mujeres y
15 hombres) con una edad media de 51 afos. Se registro hiperten-
sion en el 25%, diabetes en el 10% y dislipemia en un 50%. El trata-
miento fue eficaz en el 63% de pacientes. Se requirio el uso de
farmacos sistémicos combinados con la terapia PUVA (ya sea por
falta de respuesta o por ser una forma de psoriasis clinicamente
muy grave) en el 47,8% de los pacientes, siendo el acitretino el
farmaco mas utilizado (74 del total). Se registraron efectos adver-
sos en el 25% de los pacientes, aunque en su mayor parte éstos
consistieron en eritema leve que no condiciond el curso del trata-
miento. Solo 2 pacientes (4%) suspendieron el tratamiento por efec-
tos adversos. El nimero medio de sesiones fue de 47.

Discusion: A diferencia de lo que ocurre en otras formas de psoria-
sis, no existen en la psoriasis palmoplantar estudios controlados en
los que se evallen las distintas alternativas terapéuticas. Los resul-
tados obtenidos en nuestros pacientes, con respuesta completa o
casi completa en 6/10 pacientes, son similares a los de otras series,
y por lo menos tan buenos como los que pueden obtenerse con
tratamientos sistémicos o incluso con farmacos bioldgicos. La adi-
cion de acitretino puede permitir respuestas adecuadas en pacien-
tes con formas especialmente graves o cuando la terapia PUVA en
monoterapia sea insuficiente para permitir la respuesta. El perfil de
seguridad es en general adecuado y el efecto secundario mas fre-
cuente consiste en un eritema que solo requiere un ajuste de dosis.
La terapia PUVA topica es una opcion adecuada en el tratamiento
de la psoriasis palmoplantar.

9. SARCOIDOSIS SISTEMICA INDUCIDA POR ADALIMUMAB

J.A. Pujol Montcusi®, M. Lopez Dupla®, L. Pastor Jané?,
P. Turégano Fuentes?, M. Simo6 Esqué?, M.L. Diaz Fernandez®
y A. Raventos Estelléc

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna; <Servicio
de Anatomia Patolégica. Hospital Universitari Joan XXIII.
Tarragona. Espana.

Introduccion: Los antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) han cambiado de manera radical el algoritmo terapéutico
en enfermedades como las artropatias inflamatorias, enfermedad
inflamatoria intestinal y la psoriasis. Basandose en su mecanismo de
accion también se han empleado de manera eficaz en el tratamien-
to de sarcoidosis refractarias. Pero de forma paraddjica se estan

describiendo nuevos casos de enfermedad sarcoidea en pacientes
que estan recibiendo anti-TNF-o.. Se presenta el caso de un pacien-
te con psoriasis grave en tratamiento con adalimumab que presentd
una sarcoidosis sistémica con lesiones nodulares pulmonares y lin-
fadenopatias mediastinicas e hiliares.

Caso clinico: Varon de 54 afos, con antecedentes de psoriasis en
placas grave de 40 afos evolucion, refractario a multiples trata-
mientos (corticoides topicos, metrotexato, ciclosporina), y en
tratamiento con adalimumab durante los ultimos 8 meses, que por
un episodio de tos seca, se evidencian unas adenopatias hiliares
en una radiografia de torax. El PPD y radiografias de torax basales
eran normales. El examen fisico no reveld otros datos de interés,
y no presentaba fiebre. Los test de funcion respiratoria fueron
normales. Un TAC toracico mostro adenopatias mediastinicas e
hiliares bilaterales, con varios nodulos en pulmoén derecho, el
mayor de ellos de 1 cm. Un PET confirmo estos hallazgos, con un
patron metabdlico mas sugestivo de enfermedad inflamatoria. La
broncoscopia y el lavado boncoalveolar fueron normales. Se reali-
z6 mediastinoscopia, con biopsia ganglionar mediatinica y para-
traqueal, que demostro la presencia de granulomas epiteloideos
no casificantes. Los cultivos para hongos y micobacterias fueron
negativos. Se realizo6 el diagnostico de sarcoidosis. Dos y cuatro
meses después de la interrupcion del adalimumab, se evidenciaba
un importante mejoria de las adenopatias, por lo que se siguié una
actitud expectante sin instaurar tratamiento con corticoides
sistémicos.

Discusion: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria caracte-
rizada por la presencia de granulomas no caseificantes, una vez
excluidas otras causas de enfermedad granulomatosa. Las citoqui-
nas primordiales responsables de la iniciacion de los granulomas son
el TNF-a, IFN-ys, e interleucina 2. De hecho, los anti-TNF se han
empleado con éxito en el trataminento de sarcoidosis refractaria,
por lo que puede parecer paraddjico que los anti-TNF-o puedan ser
causa de granulomatosis, pero es un hecho que esta bien descrito
en la literatura reciente. Los 3 anti-TNF actualmente disponibles en
el mercado (etanercept, adalimumab e infliximab) se han visto
involucrados como causa de reacciones granulomatosas sarcoideas.
En estos casos se evidencia una relacion causal entre la introduc-
cion del anti-TNF-a y el inicio de la enfermedad granulomatosa, y
una mejora con la suspension del tratamiento. Se describe el caso
de un paciente con psoriasis severa en tratamiento con adalimu-
mab, que desarroll6 una sarcoidosis pulmonar con linfadenopatias
hileares y paratraqueales, que mejord notablemente a los 2 y
4 meses de suspender el tratamiento. Hay un nimero creciente de
casos de sarcoidosis inducida por los 3 anti-TNF disponibles, lo que
nos puede indicar un “efecto de clase”, que hasta ahora habia sido
infradiagnosticado.

10. INFECCION LATENTE TUBERCULOSA Y TUBERCULOSIS
ACTIVA EN PACIENTES CON PSORIASIS: ESTUDIO DE
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA'Y DE
PREVALENCIA DE INFECCION LATENTE TUBERCULOSA

EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-SEVERA EN
ESPANA

A.l. Sanchez-Moya?, E. Dauden Tello® e I. Garcia-Doval,
en colaboracion con el Grupo BIOBADADERM

aComplejo Hospitalario de Toledo. "Hospital Universitario la
Princesa. Madrid. Espafia.

Introduccion: El riesgo de enfermedad tuberculosa (TB) no ha sido
descrito en pacientes con psoriasis tratados con bioldgicos en la
poblacion espafola, asi como tampoco la adecuacion a las guias
clinicas en el despistaje de infeccion latente tuberculosa (ILTB) en
pacientes candidatos a terapia biologica.

Objetivos: a) Describir la incidencia de TB en pacientes con psoria-
sis en tratamiento sistémico en la poblacion espafiola. b) Determi-
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nar la prevalencia de ILTB en pacientes candidatos a tratamiento
bioldgico. c) Investigar el grado de cumplimiento de las recomen-
daciones actuales para el despistaje de ILTB y TB.

Métodos: Los datos del estudio se han obtenido del registro espanol
de tratamientos bioldgicos en psoriasis BIOBADADERM (estudio de
cohortes multicéntrico, con una cohorte de pacientes con psoriasis
expuestos a terapia bioldgica y otra cohorte de control de pacien-
tes con tratamiento sistémico no bioldgico). Se realiz6 un analisis
sobre la cohorte de expuestos en relacion a la prevalencia de ILTB
y adecuacion del cribado a las guias clinicas.

Resultados: Un total de 1425 pacientes se registraron en BIOBADA-
DERM, se incluyeron 793 (56%) pacientes en la cohorte de expuestos
a tratamiento biologico y 632 (44%) en la cohorte de controles. El
seguimiento global fue de 3720 personas-anos. Fueron diagnostica-
dos de ILTB un 20,5% (163) previo tratamiento bioldgico. La tasa de
TB activa para la cohorte de expuestos fue de 145 casos/100.000
paciente-afno (IC 95% 54-389). No se encontro ninguin caso de TB en
el grupo control. El despistaje de ILTB se realiz6 en el 83% de la
muestra de expuestos. El motivo mas frecuente de incumplimiento
de las recomendaciones fue la ausencia de booster.

Conclusiones: Los pacientes con psoriasis expuestos a tratamientos
bioldgicos parecen presentar un mayor riesgo de enfermedad tu-
berculosa. En Espafa, hasta un 20% de los pacientes con psoriasis
candidatos a terapia biologica presentan ILTB. En el despistaje de
ILTB aun se siguen cometiendo un porcentaje significativo de erro-
res en el seguimiento de las guias clinicas recomendadas.

11. POSIBLE REACTIVACION EN PACIENTES CON
SEROLOGIA SUGESTIVA DE HEPATITIS B PASADA DURANTE
EL TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTI-FACTOR DE
NECROSIS TUMORAL PARA LA PSORIASIS

R. Navarro?, M.J. Concha?, C. Castano®, C. Casal¢, A. Guiu¢
y E. Daudén?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Gastroenterologia;
<Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario La Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccion: Existen evidencias del riesgo de reactivacion o agra-
vamiento de hepatitis B cronica durante el uso de farmacos anti-
factor de necrosis antitumoral (anti-TNF). Se han descrito de mane-
ra excepcional casos de reactivacion durante el tratamiento con
bloqueadores del TNF en pacientes con antigeno de superficie de
virus hepatitis B (HBsAg) negativo.

Objetivo: Evaluar la seguridad de los agentes anti-TNF en pacientes
con psoriasis y serologia sugestiva de hepatitis B pasada.

Material y métodos: Los criterios de inclusion fueron: Psoriasis en
placas cronica moderada-severa tratada con terapia anti-TNF
durante al menos 9 meses. Estado serologico de virus de hepatitis B
(VHB): HBsAg-negativo y anticuerpo contra el core de VHB (HBcAc)
positivos. Se recogieron los datos demograficos y el tipo y la
duracion del agente anti-TNF. Se solicitaron los niveles de enzimas
hepaticas y el estado seroldgico de VHB tanto basales como al final
del seguimiento, asi como pruebas complementarias.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (4 mujeres, 9 hombres) con
una edad media de 62,1 anos (34-85). El agente mas utilizado fue
etanercept en 7 casos, infliximab en 4 pacientes y adalimumab en
los otros 2. La duracion media de la terapia anti-TNF fue de 28. 6
meses. No se hallaron diferencias significativas en las enzimas
hepaticas, excepto en un paciente que presentd incrementos perio-
dicos de gamma-glutaril-transferasa con una ecografia hepatica
normal. Ningln paciente presenté positivizacion del HbsAg ni del
ADN-VHB.

Conclusiones: Hemos hallado s6lo 9 casos de reactivacion en rela-
cion con agentes bioldgicos en la literatura. Algunos autores han
demostrado la seguridad de los anti-TNF en pacientes HBsAg-nega-
tivos con enfermedades reumaticas o inmunosuprimidos. Sin embar-

go, los datos en la literatura dermatologica son escasos. Como en
nuestra serie, ninguno de ellos presenté reactivacion. Los criterios
para definir reactivacion de VHB, asi como el manejo de estos
pacientes, no estan claros. Tras la revision de la literatura y nuestra
experiencia, recomendamos el adecuado seguimiento de los niveles
de enzimas hepaticas, HBsAg y HBsAc en todos los casos vy, si es
posible, de la carga viral.

12. EVOLUCION Y SUPERVIVENCIA DEL TRATAMIENTO
CON ADALIMUMAB DE NUESTRA SERIE DE PACIENTES

R.F. Lafuente Urrez y J. Pérez Pelegay
Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. Espana.

Introduccién: Adalimumab (ADA) es un anticuerpo monoclonal
humano recombinante especifico que se une al factor de necrosis
tumoral neutralizando su funcion bioldgica al bloguear su interac-
cion con los receptores p55 y p75 en la superficie celular y, con ello,
sus implicaciones patoldgicas en la psoriasis, enfermedad inflama-
toria cronica y sistémica con una alta prevalencia en nuestro entor-
no que se asocia a una mayor incidencia de enfermedades concomi-
tantes relacionadas con la inflamacion mediada por el sistema
inmune y que influye negativamente en la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes que han precisado trata-
miento con Adalimumab y determinar la evolucion, supervivencia,
eficacia y seguridad de dicho tratamiento.

Material y métodos: El estudio incluye a todos los pacientes con
psoriasis moderada-grave que han precisado tratamiento con Adali-
mumab segln la pauta indicada en la ficha técnica. Se recogen los
datos demograficos (edad, sexo, peso), datos sobre los anteceden-
tes personales y de tratamientos concomitantes, datos sobre la
psoriasis (tipo de psoriasis, tiempo de evolucion, si existe o no
artropatia asociada, antecedentes familiares, PASI, BSA, PGA, tra-
tamientos previos), datos sobre el tratamiento con ADA (fecha de
inicio, dosis, efectos secundarios,...) y los datos sobre las pruebas
complementarias (hemograma, bioquimica, ANA, HIV, Hepatitis B,
C, Mantoux, Booster y Rx de térax).

Resultados: Han precisado tratamiento con Adalimuman un total de
30 pacientes (13 varones y 17 mujeres) afectos de psoriasis, el tipo
de psoriasis mas frecuente ha sido la psoriasis en placas (19), segui-
da por la psoriasis en placas e invertida (6), la psoriasis en placas y
gotas (3), la psoriasis en placas, invertida y gotas (1) y la psoriasis
palmoplantar (1). La afectacion ungueal estaba presente en 13
pacientes y en 18 de ellos se evidencid afectacion del cuero cabe-
lludo; 6 pacientes presentaban artritis psoriasica y en 6 casos exis-
tian antecedentes familiares de psoriasis. Las comorbilidades se
evidenciaron en 16 (46,7%) de los pacientes que son, por orden de
frecuencia, la hipertension arterial (10), la obesidad (5), la enfer-
medad cardiovascular (4), la diabetes mellitus (3) y el tabaquismo
(3), entre otras. El nUmero de tratamientos sistémicos tiene una
mediana de 2 (minimo 1, maximo 5), el tratamiento previo inme-
diatamente anterior a ADA es Etanercept (13), Ciclosporina (9),
Efalizumab (2), Metotrexato (2), UVB (2), Acitretino (1) y PUVA (1);
16 (53,3%). Todos los pacientes presentaron mejoria del PASI, BSAy
PGA, también los 4 casos que fueron retratados. Se ha observado
algun acontecimiento adverso en 10 pacientes (33.3%) en 9 reac-
cion adversay en 1 “otros”. Al final del estudio contintan en trata-
miento 21 pacientes (70%), en 9 se ha retirado la medicacion, las
causas de abandono del tratamiento son: acontecimientos adversos
(5), pérdida de eficacia (2) y falta de respuesta (2).

Conclusiones: Adalimumab ha confirmado ser un tratamiento muy
eficaz para el tratamiento de la psoriasis en pacientes en los que
habian fallado otras terapias sistémicas y bioldgicas previas. Asimis-
mo, es eficaz en los pacientes que han precisado retratamiento. Se
ha podido constatar que Adalimumab tiene una buena supervivencia
y que se trata de un medicamento con un buen perfil de seguridad.





