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COMUNICACIONES ORALES

1. SI TIENES PSORIASIS Y BEBES, NO CONDUZCAS... TOMA
APREMILAST

S. Armesto Alonso?, C. Gonzalez Vela®, J. Sanchez Gundin¢,
S. Simon Coloret?, M. Drake Monfort?, M.J. Gomez Cano?,
C. Gomez Fernandez® y M.A. Gonzalez Lopez?

aDermatologia, *Patologia y ‘Farmacia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria).
Espana.

Introduccion. Apremilast, un medicamento aprobado por la FDA
para el tratamiento de la psoriasis y la artritis psoriasica, puede ser
un posible tratamiento para el trastorno por consumo de alcohol.
Métodos. Se selecciona una muestra de 50 pacientes a los que se
les ha realizado dos test: AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test) y CAGE (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener) al inicio del
tratamiento y 6 meses después. Se valora en términos generales
la dependencia, el modo de consumo y los factores desencade-
nantes.

Resultados. Se demuestra una disminucion moderada del consumo
en varones de edades medias sin modificacion de su vida personal.
Conclusiones. El nicleo accumbens es un lugar de accion critico
para la reduccion del consumo de alcohol por apremilast. La ex-
presion de subtipos de PDE4, concretamente la PDE4b, esta rela-
cionada con la dependencia a la adiccion de consumo de alcohol y
nicotina. Apremilast ha sido estudiado exhaustivamente en modelos
animales, introduciendo multiples variables y llegando a esta con-
clusion. Nuestro estudio epidemioldgico mas sencillo confirma esa
relacion.

2. EVIDENCIAS DE RESTAURACION INMUNOLOGICA
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE
TRAS TRATAMIENTO CON GUSELKUMAB

A. Gonzalez Cantero?, E. Moreno Cubero®, M. Cuervas Mons®
y C. Novella®

aDermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
bDepartamento Médico Janssen. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. Esta revision narrativa tiene como ob-
jetivo resumir las investigaciones mas recientes sobre los efectos
inmunes de guselkumab en pacientes con psoriasis.

Métodos. Revision narrativa de las evidencias de restauracion in-
munoldgica en pacientes con psoriasis tratados con guselkumab.
Resultados. En la piel lesional existe un infiltrado inflamatorio con
alta produccion de IL-23 e IL-17. Las células mieloides contribuyen a
la diferenciacion y activacion de células T17 a través de la secrecion
de IL-23. Las células Th17, Tc17 y TRM activadas secretan citoquinas
pro-inflamatorias, manteniendo la activacion de las células T y los
queratinocitos. Actualmente, se considera que las células TRM son
las principales responsables de la recidiva de la enfermedad. Tras
el tratamiento satisfactorio con inhibidores de citoquinas efectoras
versus guselkumab, existen diferencias en el escenario inmune, el
bloqueo de citoquinas efectoras no es suficiente para controlar la
poblacion TRM ni para frenar la pérdida de Treg, mientras que con
guselkumab se consiguid reducir la poblacion TRM, manteniéndose la
poblacion Treg. En pacientes de corta evolucion, tras una adminis-
tracion de guselkumab se consigui6é normalizar a niveles de TRM de
piel no lesional. Ademas de las diferencias entre farmacos frente a
diferentes dianas, también existen diferencias entre varios anticuer-
pos dirigidos a p19 en eficacia clinica y persistencia. Estas diferencias
intra-clase pueden explicarse en base a los diferentes atributos mo-
leculares de los distintos anticuerpos. Guselkumab (que tiene una
region Fc nativa) se une al receptor CD64 expresado en células mie-
loides que estan enriquecidas en la lesion y que son la fuente princi-
pal de IL-23, ademas de unirse a IL-23 con gran afinidad y potencia.
Conclusiones. Guselkumab, con sus caracteristicas moleculares
Unicas, a diferencia de otros biologicos, podria tener un efecto
profundo en la inmunopatogenia de la psoriasis.

3. ESTUDIO OBSERVACIONAL PARA EVALUAR

LA ADHERENCIA A GUSELKUMAB EN LA PRACTICA
CLINICA REAL EN PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA A GRAVE EN ESPANA: ESTUDIO ADHERENCE

J. Borras Blasco?, E. Ramirez Herraiz?, E. Moreno Cubero¢,
M. Cuervas Mons¢y C. Novella®

aHospital de Sagunto. Sagunto/Sagunt (Valencia). "Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. ‘Departamento Médico
Janssen. Madrid. Espafa.
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Introduccion. Aunque el abanico terapéutico en enfermedad
psoriasica es amplio, la adherencia al tratamiento todavia repre-
senta uno de los principales problemas en el manejo de esta en-
fermedad. La efectividad evaluada por el médico y los resultados
comunicados por el paciente (PROs) estan estrechamente correla-
cionados, pero existen discrepancias entre la consecucion de una
remision completa y algunos PROs. Es necesario utilizar PROs en
la practica clinica para evaluar los objetivos terapéuticos en los
pacientes, y orientar el tratamiento bioldgico, sobre todo cuando
intervienen diferentes profesionales sanitarios en el abordaje in-
tegral del paciente.

Objetivos. El objetivo principal es analizar la adherencia a gu-
selkumab en pacientes con psoriasis o psoriasis y artritis psoria-
sica a los 12 meses de tratamiento, en practica clinica real en
Espana.

Disefio y métodos. Estudio observacional, prospectivo, multicén-
trico, no controlado, en pacientes adultos con psoriasis o psoriasis
y artritis psoriasica que inicien el tratamiento con guselkumab y
con capacidad de cumplimentar los PROs en una plataforma digital.
Tamano muestral predeterminado de 350 pacientes, en 39 centros
del territorio nacional y seguimiento a 12 meses. Analisis de adhe-
rencia a través de farmacia hospitalaria con el indice de posesion
de medicacion (MPR); y autoevaluado por el paciente con la escala
de adherencia a medicacion de Morisky (MMAS-8). Evaluacion de
PROs a los 6 y 12 meses: TSQM, HADs y PSSD. Se registraran todos
los acontecimientos adversos.

4. EFECTIVIDAD DE LOS INHIBIDORES

DE INTERLEUCINA 23 (ANTI-IL23) EN PACIENTES
CON PSORIASIS EN PLACAS. EXPERIENCIA

EN UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Wang?, B. Gonzalez Rodriguez?, L. Calderon Lozano?,
C. Gutiérrez Collar?, M.C. Garcia Donoso?, S. Sanchez Fernandez®
y R. Rivera Diaz?

aDermatologia e *Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Los tratamientos bioldgicos anti-IL23 han demostrado su eficacia
en psoriasis en distintos ensayos clinicos. Sin embargo, no hay
ensayos que los comparen entre si y los metanalisis solo anali-
zan datos procedentes de ensayos, bien distintos a los pacientes
en la vida real. Por ello, queremos estudiar la situacion de los
pacientes con psoriasis en tratamiento con algun anti-IL23, ana-
lizando el perfil del paciente en el que usamos cada farmaco, la
efectividad y la pauta posoldogica empleada. Presentamos un es-
tudio observacional, transversal que incluyé pacientes con pso-
riasis tratados con antil-L23 que llevaran al menos 3 meses, en
el Hospital 12 de Octubre de Madrid, entre enero de 2019 hasta
noviembre de 2023. Se analizaron las caracteristicas demogra-
ficas de los pacientes. Para la valoracion de la gravedad de la
psoriasis y la respuesta al tratamiento se utilizo el Psoriasis Area
and Severity Index (PASI) se calcul6 la mediana de PASI con cada
uno de los farmacos y la mediana de tiempo de tratamiento. Se
incluyeron 158 pacientes; 81 (51,3%) en tratamiento con guse-
lkumab, 19 (12,0%) con tildrakizumab y 58 (36,7%) con risankizu-
mab. No se hallaron diferencias significativas en el sexo (33,5%
mujeres), la edad (52,0 afos), el peso (83,7 kg) ni duracion me-
dia de psoriasis (23,0 afos); 44 (27.9%) son bioldgicos naive. No
se han encontrado diferencias significativas en PASI basal (7,45;
5,00-10,00; p = 0,086) y PASI actual (0,50; 0-1,50; p = 0,19). Un
46,8% de los pacientes recibe una pauta espaciada respecto a
la pauta estandar. En nuestra experiencia, los pacientes con
anti-IL23 mantienen un buen control de su enfermedad bajo el
tratamiento en la vida real. Ademas, un porcentaje considerable
se mantiene bajo una pauta espaciada, lo que implica una mayor
eficiencia. No se han encontrado diferencias significativas en la
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efectividad entre los 3 tratamientos, posiblemente debido a las
limitaciones de nuestro estudio.

5. UPADACITINIB PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON SOLAPAMIENTO ENTRE PSORIASIS Y ECCEMA:
UNA SERIE DE CASOS

C. Calvo Asin, F. Tous Romero, F.J. Ortiz de Frutos,

M.C. Garcia Donoso, R. Cavestany Rodriguez, J. Puig Buendia,
J. Montero Menarguez, A. Wang, B. Gonzalez Rodriguez,

L. Calderén Lozano, C. Gutiérrez Collar, L.M. Guzman Pérez,
P. Hernandez Madrid, J.L. Alejo Fernandez, E. Porres Lopez

y R. Rivera Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El solapamiento entre psoriasis y ecce-
ma es infrecuente. Puede verse en pacientes con dermatitis atopica
(DA) de origen asiatico, formas pediatricas o intrinsecas. También
en los subtipos de psoriasis palmoplantar, de cuero cabelludo, eri-
trodérmica o en gotas. Asimismo, se han descrito reacciones ecce-
matosas tras iniciar tratamiento con farmacos anti-TNF, antil-L17,
IL23 o0 IL12/23. El tratamiento de estos casos puede llegar a ser
un reto: los inmunosupresores convencionales a veces no pueden
utilizarse durante largos periodos de tiempo, los biofarmacos de
psoriasis no son muy eficaces en el tratamiento del eccema y los
farmacos selectivos aprobados para DA no son efectivos en psoria-
sis. En este contexto de activacion de multiples vias, una inhibicion
mas transversal como la que producen los inhibidores de JAK, entre
ellos upadacitinib, puede ser una buena opcion.

Materiales y métodos. Presentamos una serie retrospectiva de cin-
co casos con solapamiento entre psoriasis y DA tratados con upada-
citinib. Hemos incluido pacientes con clinica de ambas entidades
(destacando la localizacion palmoplantar) y pacientes que, tras
recibir tratamiento especifico para la psoriasis o la DA, experimen-
taron clinica paradojica. Analizamos sus caracteristicas demogra-
ficas, la respuesta a upadacitinib y los acontecimientos adversos
descritos.

Resultados. Tras haber realizado tratamiento de forma insatis-
factoria con numerosos inmunosupresores, se paut6 upadacitinib
15 mg o 30 mg con remision completa de las lesiones sin aconteci-
mientos adversos relevantes. Destaca la rapidez de accion, espe-
cialmente en la resolucion del picor.

Conclusiones. Upadacitinib puede ser una alternativa para el trata-
miento de pacientes con solapamiento entre psoriasis y DA que sean
refractarios a los inmunosupresores convencionales.

6. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TILDRAKIZUMAB
EN PRACTICA CLINICA HABITUAL EN ESPANA:
ACTUALIZACION DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
MULTICENTRICO RETROSPECTIVO DEL GRUPO

DE PSORIASIS DE LA AEDV

L. Salgado Boquete?, M. Hospital Gil®, A. Lopez Ferrere,

P. Herranz Pintod, R. Ruiz Villaverdes, A. Mateu Puchadesf,

F.J. Garcia Latasa de Aranibars, R. Rivera Diaz",

L. Rodriguez Fernandez-Freire', E. del Alcazar Viladomiu,

S. Santos Alarcon', S. Arias SantiagoX, A. Gonzalez Cantero!,

I. Belinchdn Romero™, G. Carretero Hernandez",

M. Ferran i Farrés®, D.P. Ruiz Genao®, N. Eiris Salvado9,

A. Sahuquillo Torralbar, F.J. Mataix Diaz®, P. de la Cueva Dobaot,
J.M. Carrascosa Carrillo’ y M.M. Llamas Velasco"

Dermatologia. “°Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. Pontevedra. "Hospital Universitario Puerta

de Hierro. Majadahonda (Madrid). ‘Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.
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dHospital Universitario La Paz. Madrid. ¢Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. 'Hospital Universitario

Dr. Peset. Valencia. *Hospital Royo Villanova. Zaragoza. "Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. 'Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. 'Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol. Badalona (Barcelona). Hospital Universitario Virgen

de las Nieves. Granada. 'Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. ™Hospital General Universitario Doctor Balmis. Alicante.
"Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria (Las Palmas). Hospital del Mar. Barcelona.
PHospital Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcén (Madrid).
9Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. "Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. *Hospital Marina Baixa
de Villajoyosa. Villajoyosa/La Vila Joiosa (Alicante). tHospital
Infanta Leonor. Madrid. “Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

Objetivo. Evaluar la efectividad y seguridad de tildrakizumab (TIL)
en pacientes con psoriasis tratados segun practica clinica habitual
en Espana.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo multicén-
trico del Grupo de Psoriasis de la AEDV (GPS) en el que se permite
la inclusion de todos aquellos pacientes con psoriasis que hayan
recibido tratamiento con TIL en contexto de practica clinica habi-
tual en Espana desde septiembre 2019 hasta la actualidad. Se han
recogido de forma anonimizada distintos parametros relativos a los
datos epidemioldgicos, efectividad y seguridad de farmaco registra-
dos en las historias clinicas electrénicas de los pacientes. El analisis
estadistico se ha realizado con el programa SPSS19.

Resultados. Se presentara en el congreso el analisis realizado tras
la inclusion de 339 pacientes, con un seguimiento de hasta 2 anos.
Se analizaran datos de efectividad con respuesta de PASI absoluto a
corto plazo (12 y 24 sem) y también a 1y 2 afios de seguimiento. Se
actualizaran los datos de seguridad y de impacto en la calidad de
vida de los pacientes evaluado a partir del DLQ].

Conclusiones. Con relacion a los estudios pivotales (reSURFA-
CE1/2) los pacientes de nuestro estudio tienen mayor frecuencia
de comorbilidades, menor PASI basal y han recibido terapia biolo-
gica previa en mayor porcentaje. Los resultados de efectividad y
seguridad confirman la utilidad de tildrakizumab en el tratamien-
to de la psoriasis en un contexto de practica clinica habitual. No
hemos observado mayor incidencia de efectos adversos graves o
nuevos eventos de seguridad respecto a lo descrito en los ensayos
clinicos.

7. MICROBIOTA INTESTINAL EN PACIENTES CON PSORIASIS
Y RELACION CON LA CARGA INFLAMATORIA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL

L. Schneller-Pavelescu Apetrei?, M.J. Sanchez Pujol®,
C. Mora Martinezs, Y. Sanz Herranz¢, E. Caparros Cayuelad,
R. Francés Guarinos?, J.M. Ramos Rincon? e |. Belinchon Romero®

Dermatologia. “Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante).
bHospital Marina Baixa de Villajoyosa. Villajoyosa/La Vila Joiosa
(Alicante). “Instituto de Agroquimicay Tecnologia de Alimentos
(IATA). Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).
Valencia. “Departamento de Medicina Clinica. Universidad
Miguel Herndndez. Alicante. <Dermatologia. Hospital General
Universitario Doctor Balmis. Alicante. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La relacion entre cambios en composi-
cion de la microbiota intestinal (disbiosis) y enfermedades inflama-
torias es conocida, aunque mal caracterizada en la psoriasis.

Material y métodos. Estudio observacional de casos y controles. Se
incluyeron 36 pacientes con psoriasis y 23 controles. Se recogieron
variables demograficas, clinicas, analiticas, muestras de heces para
determinar la composicion de microbiota en géneros o especies me-
didas como Amplicon Sequence Variants (ASV), asi como muestras
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de sangre para determinar interleucinas (IL) inflamatorias (IFNg,
IL17, 1L22, IL23, IL31, IL33, IL36, TGFb, TNFa).

Resultados. No se encontraron diferencias en diversidad alfa, que
mide la abundancia de ASV en una muestra bioldgica, ni en diver-
sidad beta, que mide como de diferentes son las ASV de la micro-
biota de diversas muestras. En cuanto a las abundancias absolutas,
solo se encontraron diferencias en el phylum Synergisota, menos
representado en muestras de pacientes con psoriasis. El analisis de
abundancia diferencial, realizado por PERMANOVA, encontré abun-
dancia mayor de Subdoligranulum sp., Lactobacillus sp. y Bacteroi-
des plebeius y menor de Senegalimassilia anaerobia y Ruminococcus
sp. en pacientes con psoriasis. Tras controlar los factores confuso-
res, mediante el modelo DESeq2, Unicamente Subdoligranulum sp.
mantenia significacion estadistica tras ajustar por edad, género,
IMC y tabaquismo. Se encontraron niveles superiores de todas las
IL en los pacientes con psoriasis, viendo que las ASV relacionadas
positivamente con las IL son mas abundantes en pacientes con pso-
riasis y las ASV relacionadas negativamente con las IL son menos
abundantes.

Conclusiones. La abundancia y composicion de la microbiota intes-
tinal en pacientes con psoriasis difiere de pacientes sanos. Parece
haber relacion entre los géneros y especies de la microbiota intes-
tinal y las IL inflamatorias. La psoriasis justificaria el 1,9% de las
variaciones de microbiota intestinal en el estudio.

8. ANTI-IL-23 COMO TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
INVERTIDA MODERADA-GRAVE: EFICACIA A LOS 6 MESES
EN PRACTICA CLINICA REAL

J. Ceravalls?, M. Ferran®, J.M. Fernandez Armenteros,
J. Riera Monroig?, M. Iglesias Sancho? y M. Salleras Redonnet?

Dermatologia. “Hospital Sagrado Corazén. Barcelona. "Hospital
del Mar. Barcelona. ‘Hospital de Viladecans. Viladecans
(Barcelona). Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia.

Antecedentes. La psoriasis invertida constituye un reto terapéu-
tico que frecuentemente requiere escalar el tratamiento topico a
sistémico o incluso bioldgico. La sensibilidad, oclusion y maceracion
de los pliegues aumenta el riesgo de dermatitis irritativa, sobre-
infecciones y mayor absorcion de los farmacos topicos. Aunque la
terapia bioldgica ha revolucionado el manejo de la psoriasis, dispo-
nemos de escasa evidencia sobre su eficacia en el tratamiento de
la psoriasis invertida.

Objetivo. Determinar el porcentaje de pacientes con psoriasis in-
vertida moderada-severa al iniciar tratamiento con un biologico
anti-IL-23 que consigue un IGA de 0/1 a los 3 y 6 meses.

Métodos. Estudio retrospectivo descriptivo multicéntrico que inclu-
ye a todos los pacientes > 18 afnos con psoriasis invertida moderada-
grave (IGA > 2) tratados con anti- IL-23 desde enero de 2018 hasta
mayo de 2023.

Resultados. Se incluyeron 60 pacientes (31 mujeres y 29 hombres),
28 tratados con risankizumab, 25 con guselkumab y 9 con tildrakizu-
mab con una edad media de 51,8 afnos y un IMC medio de 31,62. To-
dos los pacientes tenian psoriasis en placas, con una duracion media
de 17,58 afios [2 - 50], asociando afectacion en el 51,6% del cuero
cabelludo, el 50% ungueal y el 30% genital. El 20% presentaba artritis
psoriasica. El 97% habia recibido tratamiento sistémico (media de 2/
paciente) y el 81,6% tratamiento biologico (media de 1,6/paciente)
siendo adalimumab y ustekinumab los mas empleados. Los pliegues
intergluteo, retroauricular e inguinal fueron los afectados con mayor
frecuencia. A los 3 meses, el 72% habia conseguido un IGA 0/1, in-
crementandose al 91% a los 6 meses. Respecto al PAS| y el BSA, estos
fueron de 9,9 y 10,5% al inicio, descendiendo a PASI 1,7 y BSA 2,4% a
los 3 meses y 0,6 y 0,7%, respectivamente, a los 6 meses.
Conclusion. En este estudio de practica clinica real los bioldgicos
anti-IL-23 parecen ser rapidos y eficaces para el tratamiento de la
psoriasis invertida ademas de la psoriasis en placas.
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9. DESCRIPCION DE LAS COMORBILIDADES EN PACIENTES
CON PSORIASIS Y SU ASOCIACION EN PATRONES ]

A TRAVES DE UN ANALISIS DE REDES EN LA POBLACION
DE ARAGON

T. Gracia Cazana?, M. Almenara Blasco?, J. Carmona-Pirez®,
A. Gimeno-Miguelc, B. Poblador-Plouc, A.M. Morales Callaghan?,
A. Navarro Bielsa?, A. Prados-Torresc e Y. Gilaberte?

aDermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
bSubdireccion Técnica Asesora de Gestion de la Informacion.
Sevilla. <Grupo de Investigacion EpiChron. Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud (IACS). Zaragoza. Espana.

Objetivo. Explorar y describir la existencia de diferentes patrones
de comorbilidad en pacientes con psoriasis mediante el analisis de
redes.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo en la Cohorte Epi-
Chron, que relaciona datos sociodemograficos y clinicos de todos
los usuarios del sistema sanitario publico de Aragén. La poblacion
de estudio esta formada por los pacientes de la cohorte diagnos-
ticados de psoriasis en el periodo 2010-2019. La poblacion se es-
tratificd por sexo y en cinco grupos de edad. Se realizé un analisis
descriptivo de las caracteristicas demograficas de la poblacion de
estudio. A continuacion, se hizo un analisis de redes para estudiar
las asociaciones entre comorbilidades de la psoriasis. Se utilizé la
correlacion tetracorica para analizar la intensidad de la asociacion
de los pares de comorbilidades. El punto de corte para la significa-
cion estadistica se ajustd a un valor p de 0,01.

Resultados. Se obtuvo una cohorte de 32.197 pacientes con pso-
riasis (54% hombres). La prevalencia de psoriasis en la cohorte
EpiChron fue del 2,6%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
los trastornos respiratorios, cardiometaboélicos y mentales. Las
comorbilidades se combinaron en 21 patrones de enfermedad
(11 en hombres y 14 en mujeres), con algunas especificidades
de sexo y edad. El patron cardiometabolico fue el mas descrito
en todas las edades y sexos. Este patron incluye trastornos del
metabolismo lipidico y otros trastornos nutricionales/endocri-
nos/metabdlicos, entre otros. La fuerza de la correlacion entre
estas dos Gltimas condiciones fue muy alta (0,72-0,93 sobre 1)
en todos los grupos.

Conclusiones. Nuestro estudio revelo la presencia de diferentes
patrones de comorbilidad clinicamente significativos en pacientes
con psoriasis. Estos resultados pueden ayudar a identificar qué co-
morbilidades merecen especial atencion en este tipo de pacientes
y a comprender mejor los mecanismos fisiopatologicos subyacentes
a las asociaciones patoldgicas identificadas.

10. EVALUACION DEL RIESGO DE ARTRITIS E‘SORIASICA
EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON BIOLOGICOS.
ESTUDIO POBLACIONAL GLOBAL (TRINETX)

R. Rivera-Diaz?, G Hernandez Ibarburu®, M.C. Garcia Donoso?
y B. Joven Ibanezc

aDermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
bSenior Hospital Partnership Manager. EMEA. TriNetX Europe NV.
Madrid. ‘Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los tratamientos bioldgicos en psoria-
sis son muy efectivos en el control de las lesiones cutaneas pero
respecto a si previenen el desarrollo de artritis psoriasica (APs) no
hay datos concluyentes. El objetivo de este estudio es comparar
la incidencia de APs entre los pacientes que reciben un farmaco
bioldgico para tratar la psoriasis en primera o segunda linea de
tratamiento

Material y métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo
con datos procedentes de historia clinica electronica (HCE) em-
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pleando la red global de TriNetX (N:199.875.420). Se han iden-
tificado pacientes con psoriasis (N: 1.101.000) que estuvieran
en primera linea de tratamiento con alguna de las diferentes
familias terapéuticas: antiTNF (23.610), antilL12-23 (5.820), an-
tilL17 (5.270) y antilL 23 (5.640). Se ha comparado la incidencia
de APs a lo largo de 5 afhos usando como grupo comparador a
la poblacion con antiTNF. Para el analisis, las cohortes se han
ajustado por: tiempo desde el debut de psoriasis, sexo, psoriasis
ungueal, obesidad, alcohol o tabaco y tratamientos convencio-
nales previos

Resultados. En 12 linea, los antilL-23 [HR 0.680 (0,550; 0,841)] pre-
sentan un 39% menos de riesgo de desarrollo de APs a los 5 anos
frente a un antiTNF. En 22 linea, los anti IL-12/23 [HR 0.604 (0,511;
0,714)] presentan un 32% menos de riesgo de desarrollo de APs a
los 3 afos frente a un antiTNF en 12 linea. Los antilL-23, tanto en 12
[HR 0.524 (0,437; 0,628)] como 22 linea [HR 0.529 (0,367; 0,761)],
presentan un 47% menos de probabilidad de desarrollar APs que los
antilL-17 a los 5 y 3 anos.

Conclusiones. La utilizacion de herramientas de inteligencia arti-
ficial para la generacion de datos de real-world-evidence supone
una nueva oportunidad de hacer estudios retrospectivos con eleva-
do nimero de pacientes. Este es el primer estudio que analiza la
incidencia de APs en cohortes ajustadas, se identifica que los pa-
cientes tratados con antilL23 y antilL12/23 tienen un menor riesgo
de desarrollar APs.

11. ESTUDIO COMPARATIVO DE TILDRAKIZUMAB,
RISANKIZUMAB Y GUSELKUMAB EN LA PRACTICA
CLINICA REAL: EFECTIVIDAD Y SUPERVIVENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS

M. Gonzalez Ramos, E. Berna Rico, J. Naharro Rodriguez,

F.J. Pérez Bootello, L.A. Pérez Gonzalez, A. Gonzalez Cantero,
C. Pindado Ortega, P. Fernandez Gonzalez

y M.A. Ballester Martinez

Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
Espana.

Tildrakizumab, risankizumab y guselkumab son los inhibidores de
IL23 aprobados para el tratamiento de la psoriasis moderada-grave.
No existen ensayos clinicos comparativos y apenas hay estudios que
evaluen su efectividad en la practica clinica. El objetivo fue eva-
luar la efectividad y la supervivencia de los inhibidores de IL23
en la practica clinica real. Se realiz6 un analisis observacional re-
trospectivo de pacientes con psoriasis tratados con un inhibidor
de IL23 entre julio de 2017 y julio de 2023 en un hospital tercia-
rio. Los objetivos fueron evaluar la supervivencia de los farmacos
y la efectividad evaluada mediante el porcentaje de pacientes que
alcanzaron PASI absoluto < 2, PASI100, PASI90 y PASI75. Se inclu-
yeron 113 pacientes (13 tildrakizumab, 60 risankizumab y 40 gu-
selkumab). El 38% eran mujeres. La mediana de edad fue 50 afos.
Se observd mayor porcentaje de artritis psoriasica en tratados con
guselkumab (32%) y de cancer (46%) en tratados con tildrakizumab.
EL 81% habian estado previamente en tratamiento con > 1 biolégico,
siendo los anti-TNF a los mas frecuentes. La mediana del PASI basal
fue de 6,5. La mediana global de la duracion del tratamiento fue
de 58 semanas. El 21% suspendieron el tratamiento, de los cuales
el 62% estaba con tildrakizumab, 10% con risankizumab y 25% con
guselkumab; observandose diferencias significativas. La supervi-
vencia al ano fue de 56% (tildrakizumab), 88% (risankizumab), 86%
(guselkumab). El test de log-rank encontro diferencias significati-
vas. Entre las semanas 8-12 y en la 24, se observaron diferencias
significativas en el PASI75, PASI90 y PASI absoluto < 2; asi como en
el PASI100 al afio de tratamiento. El motivo de la suspension fue
fallo secundario en el 57%. En conclusion, los inhibidores de IL23
son un tratamiento eficaz en la practica clinica real. Los resultados
obtenidos confirman la efectividad y supervivencia de los farmacos
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reportada en otros estudios similares, pero son mas bajas que las
de los ensayos clinicos.

12. NUEVOS BIOMARCADORES DE MORTALIDAD

E IMPACTO DE TRATAMIENTO BIOLOGICO EN PACIENTES
CON PSORIASIS: RESULTADOS DE UNA COHORTE
OBSERVACIONAL Y DOS ENSAYOS CLINICOS
CONTROLADOS CON PLACEBO

A. Gonzalez Cantero?®, C. Abbad-Jaime de Aragon?, E. Berna Rico?,
D. Shin®, A. Svedbom¢, M.A. Ballester Martinez?, C. Pindado Ortega?,
P. Jaén Olasolo?, M. Stahlec, N. Mehtady J. Gelfand®

aHospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Espafa. *University of
Pennsylvania. Filadelfia (Pennsylvania). Estados Unidos. “Karolinska
Institutet. Stockholm (Stockholms Lan). Suecia. ‘George Washington
University. Whasington (District of Columbia). Estados Unidos.

Antecedentes. La psoriasis, sobre todo sus formas graves, asocia un
aumento de mortalidad. En la actualidad no se dispone de marca-
dores predictivos de mortalidad en psoriasis. Por otro lado, se des-
conoce el efecto de los tratamientos utilizados para la psoriasis en
la mortalidad de los pacientes. Recientemente, se han descubierto
multimarcadores, medidos por resonancia magnética nuclear, que
han demostrado predecir mortalidad en la poblacion general.
Objetivo. Evaluar la capacidad predictiva de multimarcadores de
mortalidad en pacientes con psoriasis, asi como estudiar el efecto
de adalimumab, secukinumab y fototerapia.

Material. Se llevo a cabo una primera fase para evaluar la capaci-
dad predictiva de multimarcadores de mortalidad, Inflammation
Vulnerability Index (IVX) y Metabolic Vulnerability Index (MVX), en
la Stockholm Psoriasis Cohort (SPC) (721 pacientes seguidos duran-
te 10 anos). En una segunda fase, se evaluo el impacto de ada-
limumab, fototerapia y secukinumab en dichos multimarcadores,
realizando un analisis post-hoc en los ensayos VIP (vascular inflam-
mation in psoriasis) y VIP-S. Los multimarcadores fueron analizados
en la plataforma Vantera con el algoritmo LP4 del NIH).
Resultados. El IVX mostr6 una asociacion significativa con la mor-
talidad a 10 afos en SPC (N = 721), observandose una hazard ratio
(HR) de 1,73 (IC 95%: 1,02-2,93) para pacientes con psoriasis en el
tercer tercil. Por otro lado, se observo una reduccion significativa
en IVX (-9,477; p = 0,004) y MVX (-6,283; p = 0,035) con adalimu-
mab (N = 33) comparado con el grupo placebo (N = 33). Secukinu-
mab (N = 46) y fototerapia (N = 33) mostraron un efecto neutral
sobre los marcadores al compararse con placebo (N = 45).
Conclusiones. En psoriasis, el IVX es un marcador que se asocia de
forma robusta con mortalidad a 10 afos de forma independiente a
factores de riesgo establecidos. Adalimumab disminuyé multimar-
cadores de mortalidad mientras que secukinumab y fototerapia
mostraron un efecto neutral.

13. ESPESOLIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
PUSTULOSA GENERALIZADA: ANALISIS PRELIMINAR
MULTICENTRICO DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

EN PRACTICA CLINICA REAL

E. Canal Garcia?, E. del Alcazar Viladomiu?, R.M. Izu Belloso®,
J. Alcantara Gonzaleze, A. Ballano Ruiz¢, M.M. Llamas Velascoe,
A. Pérez Gilf, J.A. Raton Nietos, C. Sanchis Sanchez"

y J.M. Carrascosa Carrillo?

Dermatologia. “Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona (Barcelona). *Hospital de Basurto. Bilbao (Vizcaya).
‘Hospital de Torrejon. Torrejon de Ardoz (Madrid). “Hospital
Universitario del Henares. Alcald de Henares (Madrid). ¢Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. 'Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. ¢Universidad del Pais Vasco. Bilbao
(Vizcaya). "Hospital de la Plana. Vila-real (Castellon). Espana.
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Antecedentes y objetivos. Espesolimab es un anticuerpo monoclo-
nal anti-IL36R que fue aprobado por la EMA en el 2022 para el tra-
tamiento de los brotes de psoriasis pustulosa generalizada (PPG).
Actualmente, solo esta disponible en Espaiia a partir de la peticion
especifica al fabricante y autorizacion por la AEMPs. Presentamos
un analisis preliminar sobre la efectividad y seguridad de espesoli-
mab en practica clinica.

Métodos. Estudio retrospectivo observacional y multicéntrico (8
hospitales) de pacientes con PPG tratados con espesolimab entre
febrero y noviembre 2023. La efectividad se evalué mediante el
GPPGA, GPPASI, BSAy DLQI y se recogieron los acontecimientos
adversos.

Resultados. Se incluyeron 11 pacientes (8 mujeres y 3 hom-
bres), con una edad media de 62 afios e IMC medio de 27,9 kg/
m?. El curso de PGG mas prevalente fue a brotes (72,2%), pre-
sentando la mitad de los casos 1-2 brotes/ano. El 90,9% ha-
bian recibido tratamiento sistémico previo y el 54% tratamiento
bioldgico previo. Mas de la mitad de los pacientes presentaron
clinica sistémica y el 81,8% tuvieron alteraciones analiticas. El
GPPGA medio basal fue de 2,73, mostrando una disminucion a
1,78 y 1,03 a las semanas 1y 4, respectivamente. El valor medio
del GPPGA a las 16 semanas fue 0,6. La subpuntuacion de pustu-
lacion de GPPGA basal fue de 2, reduciéndose a 0,81, 0,7 y 0,4
en las semanas 1, 4y 16. Se observo una tendencia similar para
el GPPASI, BSAy DLQI. EL 90,9% recibié dos dosis del farmaco.
Tres pacientes presentaron pérdida de eficacia a las 8 semanas,
requiriendo terapia alternativa. Dos pacientes experimentaron
astenia moderada tras la infusion y un paciente tuvo bacterie-
mia por S. aureus, demorandose en 2 meses la administracion
de la segunda dosis.

Conclusiones. Presentamos la primera serie de pacientes tratados
con espesolimab con buena respuesta clinica y tolerancia después
de una semana, que continuo hasta la semana 16, en coherencia
con los resultados procedentes de los ensayos clinicos.

14. DESCIFRANDO LOS ELEMENTOS MOLECULARES
COMPARTIDOS EN LAS VIAS DE LAS CITOCINAS
IMPLICADAS EN LA PSORIASIS

M.E. del Prado Sanz?, E. Vilarrasa Rull®, A. Lopez Ferrer®,
E. Cantd Naves<, F.J. Garcia Latasa de Aranibard, L. Puig Sanz®
y S. Vidal Alcorisa®

Dermatologia. “Hospital Quirénsalud. Zaragoza. "Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. ‘Grupo Enfermedades
Inflamatorias-Inmunologia. Institut Recerca Hospital Sant Pau.
Barcelona. Dermatologia. Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
eGrupo Enfermedades Inflamatorias-Inmunologia. Institut Recerca
Hospital Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Antecedentes y objetivo. La psoriasis es un trastorno inflamatorio
cronico con respuesta inmune anormal, que conduce a hiperplasia
epidérmica y formacion de placas eritematodescamativas. Aunque
se ha estudiado ampliamente que TNFa, IL-23 e IL-17 participan
del mantenimiento de la inflamacion en la piel psoriasica, nuevos
datos sugieren interacciones y elementos comunes en sus vias de
senalizacion.

Métodos. Realizamos un analisis prospectivo con biopsias de
piel de placas de psoriasis (PP) y piel no afectada (PN) empare-
jadas de 40 pacientes para minimizar diferencias interindividua-
les. Tras secuenciacion de ARN (NovaSeq6000) y normalizacion,
se identificaron genes expresados diferencialmente (DEG) (Lim-
ma). Metascape sirvié para representar en red vias bioldgicas
enriquecidas de DEG. Aquellos con p < 0,01, recuento minimo de
3y factor de enriquecimiento > 1,5 se agruparon en clusters por
similitud de pertenencia. Las relaciones entre ellos se repre-
sentaron como red, conectando por aristas cuando la similitud
>0,3.
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Resultados. Encontramos 1492 DEG, 738 regulados al alza y 745
a la baja entre PP y PN. De los DEG regulados al alza en PP, los
clusters mas significativos fueron: via de sefalizacion de IL-17,
respuesta a bacterias, diferenciacion de queratinocitos, regula-
cion positiva de produccion de citocinas y regulacion de proce-
sos efectores inmunitarios. De los DEG regulados a la baja en PP,
los cllsters mas significativos fueron: regulacion del transporte
transmembrana, respuesta a sal y transmision sinaptica quimi-
ca. El analisis de vias mostrdé DEG relacionados con las vias del
TNFa (13,8% al alza), IL-23 (45,9% al alza) e IL-17 (35,29% al alza,
10% a la baja). De las redes destacaban tres genes coexpresados
(IL-6, IL-1B, CXCL1) en estas vias, sugiriendo su papel central en
la psoriasis.

Conclusiones. Existen elementos compartidos entre vias que deben
jugar un papel molecular comdn y mecanismos solapados y explican
la interconexion de procesos bioldgicos en la psoriasis.

15. METAANALISIS DE TRANSCRIPTOMAS EN PSORIASIS
EN PLACAS: EXPLORANDO LAS BASES GENETICAS
Y RUTAS ASOCIADAS

J. Riera-Monroig?, T. Torres®, G. Tell-Marti®, J. Bagué®,
N. Calbet-Llopard®, M. Potrony®, F. Garcia-Garcia¢, J. Catala,
F. Roigcy S. Puig Sarda?

aDermatologia. Hospital Clinic. Barcelona. *CIBER de
Enfermedades Raras (CIBERER). Institut d’Investigacions
Biomeédiques August Pi Sunyer (IDIBAPS). Barcelona.
‘Biomedicina Computacional. Unidad de Bioinformaticay
Bioestadistica. Centro de Investigacion Principe Felipe.
Valencia. “Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona. CIBER
de Enfermedades Raras (CIBERER). Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi Sunyer (IDIBAPS). Hospital Clinic.
Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos del estudio. El aumento del conocimien-
to en la fisiopatologia de la psoriasis como enfermedad inmunome-
diada ha permitido el desarrollo de terapias dirigidas altamente
eficaces. Sin embargo, existen vacios en dicha patogenia. El pre-
sente trabajo busca reunir y profundizar en los factores inmunolé-
gicos y genéticos subyacentes.

Materiales y métodos. Se recogieron los datos publicos disponibles
de expresion génica de pacientes con psoriasis (piel lesional, no le-
sional) y controles sanos. Se realizé un analisis de enriquecimiento
funcional y posteriormente se revisd su significacion clinica en base
a las vias moleculares implicadas.

Resultados. Se identificaron 275 vias asociadas al sistema inmu-
ney, al comparar con la literatura reportada, se encontr6 una
coincidencia del 62,86%, identificando 661 genes especificos. Se
detectaron 157 genes discordantes y se exploraron las vias im-
plicadas a ellos: gluconeogénesis, sefalizacion FoxO, mitofagia,
mitofagia mediada por PINK1-PRKN y autofagia selectiva. La re-
lacion entre la gluconeogénesis y la psoriasis puede vincularse
al aumento del ciclo celular y a las alteraciones metabolicas
asociadas, como obesidad o resistencia a la insulina. Se sugie-
re que mutaciones en genes como G6PC3, TPI1 y USP7 podrian
desencadenar deficiencias en la gluconeogénesis. Ademas, la
identificacion de vias relacionadas con la regulacion de FoxO y
la mitofagia sugiere una regulacion negativa por la via de sefa-
lizacion PI3K/AKT. La implicacion de esta via en la hiperprolife-
racion de queratinocitos respalda su conexion en la patogénesis
de la psoriasis. Ademas, la relacion entre la mitofagia y el TNF
justifica la conexion entre la inflamacion y la disfuncion mito-
condrial en la psoriasis.

Conclusiones. En la piel con psoriasis se observa una sobreexpre-
sion de genes de la via de gluconeogénesis, la sefalizacion FoxO
y la mitofagia. Estos hallazgos podrian permitir profundizar en la
comprension de la patogénesis de la psoriasis.
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16. SEGURIDAD DE IXEKIZUMAB EN PACIENTE
CON PSORIASIS Y CANCER CUTANEO NO MELANOMA
LOCALMENTE AVANZADO

A.B. Felipe Robaina, C.P. Hernandez Fernandez,
G. Suarez Mahugo, P. Naranjo Alamo, A. Rebolledo Ruiz,
E. Castro Gonzalez e |. Castaio Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas). Espana.

Introduccioén. Existe una incidencia aumentada de cancer cuta-
neo no melanoma (CCNM), a expensas del carcinoma espinocelular
(CEC), en pacientes con psoriasis. No obstante, los datos sobre el
riesgo de CCNM en relacion con el uso de bioldgicos, incluyendo los
anti-IL-17, son limitados.

Caso clinico. Vardn de 75 afos con antecedente de tuberculosis
renal pasada, en seguimiento desde 1993 por psoriasis cutanea gra-
ve generalizada y artritis psoriasica, con fallo por inefectividad a
metotrexato, acitretina, apremilast, ustekinumab y secukinumab.
Entre 2007 y 2019 presento varios carcinomas basocelulares (CBC)
y CEC en cabeza y cuello, tratados mediante extirpacion quirurgi-
ca, destacando un CBC localmente avanzado del surco nasogeniano
izquierdo, con afectacion de paladar duro y maxilar izquierdo, que
fue tratado en 2014 mediante cirugia y radioterapia y quimiote-
rapia adyuvantes, con remision completa clinica y radiolégica. En
2020 inici6 ixekizumab 80 mg cada 4 semanas, experimentando un
aclaramiento completo de la psoriasis y excelente control de la
artritis, con una respuesta sostenida hasta la actualidad, sin recu-
rrencia o desarrollo de nuevos CCNM.

Discusion. En los ensayos clinicos, la incidencia de CCNM como
efecto adverso de ixekizumab en pacientes con psoriasis es baja. Es
mayor durante el primer ano de tratamiento y en pacientes previa-
mente tratados con otros biologicos. Existen datos contradictorios
acerca del papel de la IL-17 en el microambiente tumoral, y no se
ha demostrado un mayor riesgo de CCNM secundario a la terapia
bioldgica en la practica clinica habitual.

Conclusiones. Presentamos un paciente con psoriasis y anteceden-
tes de multiples CCNM en cabeza y cuello, tratado durante 3 afos
con Ixekizumab con buena respuesta y sin progresion o desarrollo
de nuevas lesiones cutaneas malignas.

17. ;PSORIASIS, VERRUGA O AMBAS? DESCRIPCION
ANATOMOPATOLOGICA DE CINCO CASOS DE PSORIASIS
VERRUCOSA CON ANALISIS DE VPH NEGATIVO

A.A. Cabanillas Cabral?, M.A. Ruiz Villanueva?, S. Becerril Andrés?,
G. Baeza Hernandez?, J. Cafueto Alvarez® y A. Santos-Briz Terron®

Servicios de “Dermatologia y >YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca. Espafia.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, de ori-
gen autoinmune que cuenta con diversas formas de presentacion
clinica, algunas muy poco frecuentes, como la psoriasis verrucosa
(PV). Esta se caracteriza a nivel histoldgico por la suma de patrones
propios de psoriasis y verruga vulgar, aunque la influencia del virus
del papiloma humano (VPH) en su patogenia no ha sido descarta-
da. A continuacion, presentamos cinco casos de psoriasis verrucosa
confirmados histolégicamente, con determinacion de VPH.

Descripciéon de los casos/Resultados. Analizamos un total de cinco
biopsias de cuatro pacientes diferentes. En todos ellas, el estudio
histologico mostro claros rasgos psoriasiformes, tales como hiperque-
ratosis paraqueratosica, hipogranulosis y atrofia suprapapilar; junto
a un infiltrado de predominio linfocitario en dermis superficial. Sin
embargo, asociaban una hiperplasia epidérmica irregular de aspecto
papilomatoso. Estos hallazgos fueron concordantes con PV. Ademas,
se tomaron virutas de los bloques parafinados para deteccion de VPH
tanto cutaneos como anogenitales mediante PCR, obteniendo un re-
sultado negativo, salvo presencia de VPH 182 en una Unica muestra.
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Discusiéon. La PV constituye una variante de psoriasis con menos
de 40 casos publicados. Clinicamente, es habitual su presentacion
en placas localizadas en superficies de extension y zonas expuestas
a traumatismos. El analisis histologico de estas lesiones se carac-
teriza por una hiperplasia epidérmica papilomatosa unida a otras
caracteristicas psoriasiformes. Esta serie de PV constituye la segun-
da mas extensa publicada y la primera con realizacion de técnicas
de biologia molecular para descartar VPH. Ante estos hallazgos,
parece poco probable que el VPH presente influencia en la génesis
de las lesiones de PV.

Conclusion. La psoriasis verrucosa constituye un patron clinico-
patologico de lesion propio de la psoriasis en placas, sin relacion
con infecciones por VPH.

18. UNAS HERMANAS COMPLICADAS: DE LA CANDIDIASIS
A LA PSORIASIS

J.A. Suarez Pérez, S. Corral Pavanelo, S. Merino Molina,
P. Navarro Guillamén, G.G. Garriga Martina y E. Herrera Acosta

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga. Espana.

Presentamos el caso de una mujer de 19 anos en seguimiento por pso-
riasis grave en tratamiento con risankizumab con excelente respuesta
al mismo. La paciente habia presentado previamente multiples episo-
dios de candidiasis oral. Ademas, su hermana, de 24 anos, nos consul-
ta por lesiones a modo de placas eritematocostrosas en region facial
y tercio anterior de cuero cabelludo, asi como lesiones ungueales, de
aparicion en el primer ano de vida. Ademas de estas lesiones cuta-
neas, la paciente habia tenido episodios recurrentes de muguet. Bajo
la sospecha de psoriasis, apoyada por sus antecedentes familiares, se
habia instaurado tratamiento dirigido a esta enfermedad en multi-
ples ocasiones, sin apreciarse gran mejoria. En este contexto y dados
los episodios repetidos de infecciones candidiasicas que presentaba
la paciente, se tomo cultivo de las lesiones cutaneas con resultado
positivo para Candida albicans. Se pautd tratamiento con Fluconazol
oral, observando a los cinco meses desaparicion de las lesiones a ni-
vel cutaneo e importante mejoria de las lesiones ungueales. El estu-
dio de inmunodeficiencias fue negativo. La candidiasis mucocutanea
crénica engloba un grupo heterogéneo de sindromes caracterizados
todos ellos por infecciones no invasivas y recurrentes de la piel, unas
y mucosas por hongos del género Candida. Estos estan causados por
defectos genéticos que afectan al funcionamiento del sistema inmu-
nitario, especialmente mutaciones en los genes AIRE y STAT, ambos
involucrados en la via de la IL-17. El conocimiento de esta enferme-
dad y su trasfondo genético fue esencial a la hora de plantear una
terapia bioldgica para nuestra paciente, con psoriasis grave y lesiones
similares a las de su hermana, que sugerian en ambas una candidiasis
mucocutanea cronica, eligiendo un farmaco de accion en la via de la
IL-23, dada la implicacion de los farmacos que interaccionan con la
via de la IL-17 en un mayor riesgo de infecciones por Candida.

19. PROYECTO DERMAFARMA: ANALISIS

DE LA PERSISTENCIA'Y ADHERENCIA DE TERAPIA
BIOLOGICA EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA
GRAVE MEDIANTE EL USO DE LA SOLUCION PSORUP

A. Martorell?, R. Ferrando Piqueres®, G. Pitarch Bort, M. Caja¢,

R. Alcala Garcia®, P. Llopis Salviaf, A. Mateu Puchadess, P. Ortega",
J.L. Sanchez Carazo', L. Garcia Fernandez, M.A. Bernabeu¥,

J. Mataix, M. Pérez Crespo™, M.A. Cia Barrio", A. Garcia Monsalve®,
F. Toledo Alberolar, L. Schneller-Pavelescu Apetreid,

F. Rodriguez Lucena’, I. Belinchon Romero®, P. Polache Vengud:,

S. Santos Alarcon', J.R. Ubeda Bonete' y J. Borras”

aDermatologia. Hospital de Manises. Valencia. "Farmacia
Hospitalaria. Hospital General. Castell6 de la Plana (Castelldn).
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‘Hospital General. Castell6 de la Plana (Castellén). “Farmacia
Hospitalaria. Hospital de Manises. Valencia. eDermatologia.
Hospital de Sagunto. Sagunto/Sagunt (Valencia). 'Farmacia
Hospitalaria y $Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. "Farmacia Hospitalaria y ‘Dermatologia. Consorcio
Hospital General Universitario. Valencia. ‘Dermatologia

v KFarmacia Hospitalaria. Hospital Universitario San Juan.
Alicante. 'Hospital Marina Baixa. Alicante. "Dermatologia

y "Farmacia Hospitalaria. Hospital Marina Baixa. Alicante.
°Farmacia Hospitalaria y PDermatologia. Hospital General
Universitario de Elche. Elche (Alicante). ‘Dermatologia y
"Farmacia Hospitalaria. Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante).
sDermatologia y *Farmacia Hospitalaria. Hospital General
Universitario. Alicante. “Dermatologia y “Farmacia Hospitalaria.
Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy/Alcoi (Alicante). *Farmacia
Hospitalaria. Hospital de Sagunto. Sagunto/Sagunt (Valencia).
Espana.

Introduccién. Uno de los principales retos que se plantea en el
paciente con psoriasis es mejorar la adherencia al tratamiento, ya
que su falta puede incidir negativamente en la calidad de vida y los
resultados en salud.

Objetivos. El estudio denominado “DERMA-FARMA” tiene como ob-
jetivo analizar la persistencia y adherencia a la terapia bioldgica en
pacientes con psoriasis grave en la Comunidad Valenciana.
Material y métodos. Este estudio multicéntrico, liderado por la
colaboracion entre dermatologos y farmacéuticos, abarca a 12 cen-
tros. La poblacion objetivo comprende adultos con psoriasis mo-
derada o grave que inician cualquier tratamiento bioldgico en los
6 meses posteriores al inicio del estudio. La recopilacion de datos
se llevara a cabo durante un afo, mediante la APP moévil PsorUp y
la persistencia del tratamiento se evaluara mediante la continuidad
en la toma del medicamento.

Resultados preliminares. Un total de 91 pacientes, 56 varones y
39 mujeres, han sido incluidos, con un seguimiento medio de 20 se-
manas. La tasa de fracaso primario de los farmacos analizados has-
ta la fecha muestra un 21% en varones que inician Adalimumab, en
comparacion con un valor inferior al 1% con el resto de moléculas.
En cuanto al uso de la aplicacion PsorUp, el 86% de los pacientes
incluidos en el estudio completaron sus cuestionarios de calidad de
vida en el ambito domiciliario.

Conclusiones preliminares. Los datos iniciales sobre la experien-
cia de uso de la aplicacion PsorUp en la recopilacion de datos de
calidad de vida, provenientes de los distintos actores involucrados
en la psoriasis, sugieren que esta solucion podria ser eficaz para
mejorar la adherencia terapéutica a corto plazo y generar modelos
predictivos automatizados basados en informacion de valor a largo
plazo.

20. ESTUDIO DE LOS CAMBIOS EN LA METILACION
DEL DNA Y LA EXPRESION GENICA EN MONOCITOS
EN RELACION A LA ACTIVIDAD EN PSORIASIS

J.M. Carrascosa?, R. Martins Ferreira®, M. Munera Campos?,
0. Morante Palacios® y E. Ballestar®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol. LCMN. Germans Trias i Pujol Research Institute (IGTP).
bEpigenetics and Immune Disease Group. Josep Carreras Research
Institute (1JC). Badalona (Barcelona). Espana.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
en la que mas del 20% de los pacientes requieren tratamientos in-
munosupresores sistémicos debido a su gravedad e impacto en la
calidad de vida. En la actualidad, todavia reviste una gran dificul-
tad la clasificacion de la enfermedad y seleccion del tratamiento,
con resultados insatisfactorios en una gran proporcion de los pa-
cientes. El desarrollo de la psoriasis esta determinado por diversos
mecanismos bioldgicos, entre los que se incluyen los mecanismos



Resimenes de las comunicaciones orales y posteres del Grupo de Trabajo de Psoriasis

epigenéticos, los cuales contribuyen a la heterogeneidad de la en-
fermedad. En este estudio, nuestro objetivo consistio en determi-
nar la contribucion de las alteraciones en la metilacion del DNA'y
de la expresion génica en células mieloides (efectores claves de la
inmunidad innata y reguladores de la respuesta inflamatoria) en
psoriasis antes del inicio de tratamiento (alta actividad) y después
del tratamiento (remision/baja actividad).

Metodologia. Se aislaron monocitos de muestras de sangre perifé-
rica, de pacientes con psoriasis antes y después del tratamiento e
de individuos control, mediante centrifugacién de gradiente Ficoll-
Paque seguida de seleccion positiva con MicroBeads CD14+. Los
perfiles de metilacion de DNA y expresion génica se determinaron
usando EPIC BeadChip Arrays y RNA-seq.

Resultados. No se observaron cambios significativos de metila-
cion de DNA entre pacientes antes y después del tratamiento.
Sin embargo, genes que se encuentran con expresion desregulada
en psoriasis con alta actividad en comparacion al grupo control
retornan a niveles control después del tratamiento. Los genes
cuya expresion esta elevada Unicamente antes del tratamiento
estan enriquecidos en categorias bioldgicas asociadas a la res-
puesta inmune innata y presentacion de antigenos; mientras que
genes cuya expresion esta disminuida se asocian a la adhesion y
migracion celular.

Conclusiones. Nuestros resultados demuestran que la expresion
génica en monocitos refleja cambios de actividad psoriasica con
potencial para ser usado en el futuro para caracterizacion de los
pacientes y estratificacion del fenotipo clinico.

21. BIMEKIZUMAB: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
EN CONDICIONES DE PRACTICA CLINICA HABITUAL
EN PACIENTES CON PSORIASIS

J. Notario?, R. Ruiz Villaverde®, R. Fornons?
y E. Daudenc. En representacion del grupo de trabajo del GPS

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat (Barcelona). "Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. “Hospital Universitario

de La Princesa. Madrid. Espafia.

Bimekizumab (BMK) es un anticuerpo monoclonal IgG1 humanizado,
que inhibe las isoformas Ay F de la interleuquina-17. El objetivo de
este trabajo es presentar los resultados de efectividad y seguridad
de BMK en pacientes con psoriasis (PsO) moderado-grave en el cor-
to plazo en practica clinica. Estudio observacional, retrospectivo,
multicéntrico en pacientes con PsO tratados con BMK en practica
clinica hasta noviembre de 2023, con un seguimiento minimo de
12 semanas. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades y
terapias previas. La medida de la respuesta clinica se realizé uti-
lizando datos observados mediante PASI, BSA 'y DLQI. Se incluye-
ron 186 pacientes. Los datos de seguridad se analizan para el total
de pacientes y los de efectividad para aquellos con PsO en placas
(n:111; 39,8% mujeres, edad media 52,5 anos, IMC medio 28,7; IMC
> 30 40%). DM, DLP e HTA se presentaban en el 15,4%/34,3%/30,8%
respectivamente. Un 26,88% presentaban artritis psoriasica. La du-
racion media de la enfermedad fue 17,09 afos. Un 81% habian rea-
lizado tratamiento sistémico convencional previo y un 18,2% eran
naive a bioldgicos. El PASI medio al inicio del tratamiento (n:111)
a semana 4 (n:88) y a semana 12-16 (n:107) fue respectivamente
de 12,7/1,42/0,6. ELl BSA medio al inicio del tratamiento (n:100)
y a semana 12-16 (n:86) fue de 17,3/1,18 respectivamente y los
valores de DLQI en los mismos puntos de evaluacion fueron 11,2
(n:94)/0,78(n:81). El tratamiento se suspendi6 en 11 pacientes
(7,7%), 7 por falta/pérdida de respuesta, 3 por acontecimiento ad-
verso (2 candidiasis mucosas, 1 reaccion local). El acontecimiento
adverso mas frecuente fue la aparicion de candidiasis mucocutanea
en el 8,6% de pacientes (16/186). Bimekizumab, en concordancia
con los datos de los ensayos clinicos, se muestra como un trata-
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miento altamente efectivo y con un buen perfil de seguridad para
el tratamiento de pacientes con PsO en placas.

POSTERES

e-Poster

PO1. EFICACIA DE BIMEKIZUMAB A LO LARGO

DE 3 ANOS EN PACIENTES CON PSORIASIS EN PLACAS
MODERADA-GRAVE: ANALISIS AGRUPADO A LARGO PLAZO
DEL ESTUDIO BE BRIGHT

J.M. Ortiz Salvador?, M. Lebwohl®, B. Strober<, P. Foley¢,
R.G. Langleys, Y. Tadaf, P. Hamptong, L. Davis", S. Wiegratz|,
B. Hoepkeni, J. Lambert’ y G. Kokolakis*

Departamento de Dermatologia. °Hospital General Universitario
de Valencia. Valencia. Esparia. ®lcahn School of Medicine at
Mount Sinai. New York. Estados Unidos. Yale University. New
Haven and Central Connecticut Dermatology Research. Cromwell
(Connecticut). Estados Unidos. “The University of Melbourne.

St. Vincent’s Hospital Melbourne. Fitzroy and Probity Medical
Research Inc. Skin Health Institute. Carlton (Victoria). Australia.
¢Dalhousie University. Halifax (Nova Scotia). Canadd. Department
of Dermatology. ‘Teikyo University School of Medicine. Tokyo.
Japon. sThe Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust.
Newcastle upon Tyne. Reino Unido. "UCB Pharma. Morrisville
(North Carolina). Estados Unidos. 'UCB Pharma. Monheim
(Nordrhein-Westfalen). Alemania. JUCB Pharma. Colombes
(lle-de-France). Francia. Psoriasis Research and Treatment
Centre. Department of Dermatology, Venereology and Allergology.
Charité-Universitdatsmedizin Berlin. Corporate Member of Freie
Universitdt Berlin and Humboldt-Universitdt zu Berlin. Berlin.
Alemania.

Objetivo. Uno de los motivos principales para suspender el trata-
miento bioldgico en pacientes con psoriasis en placas es la pérdida
de respuesta con el tiempo; por tanto, la eficacia del tratamiento
a largo plazo es muy importante. Se presenta la eficacia de bime-
kizumab (BKZ) durante 3 anos en pacientes con psoriasis en placas
moderada-grave en 3 ensayos clinicos fase Il y su periodo de ex-
tension abierta (OLE).

Método. Se agruparon los datos de los ensayos fase Il BE VIVID, BE
SURE y BE READY, y su OLE comun BE BRIGHT. Los pacientes inclui-
dos recibieron BKZ 320 mg cada 4 semanas (C4S) y luego cambiaron
a una dosis de mantenimiento C4S o C8S desde la semana 16 y se
incorporaron a la OLE; desde la semana 48 de la OLE, todos los
pacientes recibieron BKZ 320 mg C8S. Se presentan los resultados
de los pacientes que lograron una mejora de >90% con respecto a
los valores de referencia del indice de gravedad y extension de la
psoriasis (PASI 90), PASI 100 y el indice de calidad de vida en derma-
tologia (DLQI) 0/1 hasta el tercer afo de tratamiento.

Resultados. 771 pacientes recibieron BKZ de forma continudada
en los estudios iniciales y se incorporaron a la OLE. De estos, en
la S16, el 90,9%, el 65,8% y el 71,5% alcanzaron PASI 90, PASI 100
y DLQI 0/1, respectivamente. En el ano 1, el 93,7%, el 76,6% y el
83,1% de todos los pacientes tratados con BKZ alcanzaron PASI 90
(semana 52), PASI 100 (semana 52) y DLQI 0/1 (semana 48/52), res-
pectivamente. Las altas tasas de respuesta se mantuvieron hasta el
ano 3: EL 91,0%, el 70,3% y el 82,8% de todos los pacientes tratados
con BKZ alcanzaron PASI 90, PASI 100 y DLQI 0/1, respectivamente.
Conclusiones. En los ensayos fase Ill y su OLE, se observaron altas
tasas de respuesta clinica y de mejoria de la calidad de vida que se
mantuvieron a lo largo de 3 afos de tratamiento con BKZ.
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P02. ANTICONCEPCION EN MUJERES EN EDAD FERTIL
CON PSORIASIS Y ENFERMEDADES CRONICAS
INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS

N. Mohino-Farré?, M. Just-Sarobé?, S. Rodriguez-Muguruza®,

L. Pastor-Jané?, C. Martin-Callizo?, J.A. Pujol-Montcusi?,

M. Cordellat-Martinez?, J.D. Canovas-Garcia?, S. Castro-Oreiro®,
M.J. Poveda-Elices®, N. del Castillo-Pifol®, M. Menacho-Viladot¢,
G. Valldosera-Gomisc y R. Fontova-Garrofé®

aDermatologia, "Reumatologia y ‘Gastroenterologia. Hospital
Universitario Joan XXIII. Tarragona. Espana.

Introduccion. Algunos tratamientos empleados en pacientes con
psoriasis y otras enfermedades cronicas inflamatorias inmunome-
diadas (ECII) son teratogénicos, por lo que es importante un manejo
adecuado de la anticoncepcion.

Objetivos. Determinar la relacion entre la teratogenicidad de los
farmacos y la eficacia de los métodos anticonceptivos (MAC) y pre-
valencia de uso de MAC en mujeres en edad fértil que padecen
psoriasis-ECII.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional transversal
en el Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona. Se incluyeron
mujeres entre 18-50 afios diagnosticadas de psoriasis cutanea o ECII
(artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondilitis anquilosante,
enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa). Los farmacos se dicoto-
mizaron en 2 categorias en funcion del riesgo teratogénico: bajo o
alto riesgo. Los MAC se clasificaron segun su eficacia en altamente
eficaces, moderadamente e ineficaces. Mediante la prueba Chi-
Cuadrado se determind la relacion entre los farmacos teratogénicos
y la eficacia de los MAC.

Resultados. Se incluyeron 59 mujeres con una edad media de
41,2 anos. El 69,5% utilizaba algiin MAC (casi el 60% de efica-
cia moderada). En cuanto a los farmacos empleados en psoria-
sis-ECII, el 67,8% pertenecia al grupo de alto riesgo, y de este
grupo, el 37,5% empleaba un MAC ineficaz o no lo utilizaba. La
relacion entre los farmacos empleados en psoriasis-ECII y la efi-
cacia de la anticoncepcion no fue estadisticamente significativa
(p valor 0,52).

Conclusiones. La frecuencia del uso de MAC en mujeres en edad
fértil con psoriasis-ECII fue casi del 70%. El uso de MAC ineficaces
fue poco frecuente. Casi el 40% de las pacientes con un farmaco
de alto riesgo no utilizaba MAC o era ineficaz. Por otra parte, no se
encontro una relacion entre el riesgo teratogénico de los farmacos
y la eficacia del MAC empleado. Es importante la adecuada gestion
del riesgo teratogénico y del empleo de MAC de las pacientes con
psoriasis-ECIl en tratamiento médico.

PO3. ERITRODERMIAY ARTROPATIA PSORIASICA
PERIFERICA TRATADA CON BIMEKIZUMAB EN PACIENTE
REFRACTARIO A MULTIPLES TRATAMIENTOS BIOLOGICOS,
REPORTE UN CASO

E.J. Garcia Verdu, E.L. Pinto Pulido, P. Merlo Gomez,
S. Medina Montalvo, I. Polo Rodriguez y A.B. Piteiro Bermejo

Dermatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald
de Henares (Madrid). Espana.

La eritrodermia psoriasica en una forma grave y poco prevalente
de psoriasis, en la que esta afectada mas del 75% de la superficie
corporal. No disponemos de ensayos clinicos aleatorizados que de-
terminen cual es su tratamiento de primera eleccion, solo casos
reportados tratados con antiTNF, antilL12/23, antilL23, antilL17A
y, mas recientemente, alglin caso de buena respuesta a bimekizu-
mab (anticuerpo monoclonal Ig G1 humanizado anti IL-17A/F) en
pacientes con eritrodermia sin artropatia. Presentamos el caso de
una mujer de 64 anos con sindrome metabdlico y psoriasis en placas
moderada-grave asociada a artritis psoriasica periférica de 23 afios
de evolucion, controlada parcialmente con brodalumab, tras fra-
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caso previo a multiples tratamientos, incluyendo anti TNF, anti
IL12/23 y anti IL17A. Acudi6 a urgencias por eritrodermia psoriasica
y brote severo de artritis en rodilla y mano derechas tras incumpli-
miento terapéutico. Se administroé bimekizumab a dosis de inicio
(2 inyecciones de 160 mg cada 4 semanas) con resolucion completa
del cuadro cutaneo en 10 dias. En semana 4 mantenia PASI 0 con
respuesta parcial articular, alcanzando respuesta completa articu-
lar a las 12 semanas. Por necesidades de la paciente, se paso de
la cuarta dosis de induccion a la de mantenimiento (2 inyecciones
de 160 mg cada 8 semanas), sin pérdida de respuesta, que se man-
tuvo en semana 32 sin aparicion de efectos adversos. Planteamos
un nuevo caso de eritrodermia y artropatia periférica psoriasicas
tratado con bimekizumab, remarcando su utilidad en pacientes con
control irregular y refractariedad a multiples tratamientos, en base
a su rapidez de accion, eficacia y seguridad sostenidas, e intervalo
comodo de administracion.

PO4. BIENESTAR DE LOS PACIENTES TRATADOS

CON TILDRAKIZUMAB EN CONDICIONES DE PRACTICA
CLINICA HABITUAL: SUBANALISIS EN POBLACION
ESPANOLA DE DATOS PRELIMINARES A SEMANA 28
DEL ESTUDIO DE FASE IV POSITIVE

E. Daudén Tello?, R. Izu Belloso®, D. Vidal Sarros,
L. Rodriguez Fernandez-Freired, M. Augustine, R. Sommere
y U. Mrowietz’

aHospital Universitario La Princesa. Instituto de Investigacion
Sanitaria La Princesa (11S-IP). Madrid. *Hospital de Basurto.
Bilbao (Vizcaya). Hospital Moisés Broggi. Barcelona. “Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaia. ¢Institute for
Health Services Research in Dermatology and Nursing (IVDP).
University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE). Hamburgo
(Hamburg). 'Psoriasis-Center. Department of Dermatology.
University Medical Center Schleswig-Holstein. Campus Kiel. Kiel
(Schleswig-Holstein). Alemania.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis afecta el aspecto social,
emocional, funcional y fisico de los pacientes, repercutiendo en su
bienestar general. El objetivo fue evaluar la efectividad del anti-
IL-23p19 tildrakizumab sobre el bienestar general en pacientes es-
panoles con psoriasis en placas de moderada a grave del estudio
POSITIVE.

Métodos. POSITIVE es un estudio observacional multinacional fase
IV de 24 meses en adultos con psoriasis en placas de moderada a
grave tratados segun practica clinica con tildrakizumab. El bienes-
tar se evalué mediante el indice de Bienestar General-5 de la OMS
(WHO-5; rango 0-100, 100 = bienestar maximo). Como referencia,
la puntuacion media de WHO-5 es 65,4 en poblacion general espa-
nola y 56 en pacientes con diabetes tipo 2. Presentamos resultados
de la subpoblacion de pacientes espanoles del analisis preliminar a
semana (S) 28 basado en datos disponibles.

Resultados. Se incluyeron 60 pacientes (56,7% hombres, edad me-
dia [DE] 47,5 [15,1]). Un total de 39 (65,0%) pacientes recibieron
tratamientos bioldgicos previos a tildrakizumab, siendo el 35,0%
naive a tratamiento. La media (DE) de WHO-5 aumentd de 54,9
(21,0) en basal a 70,7 (20,5)/69,0 (21,3) a S16/528 (p < 0,05, am-
bos). El porcentaje medio de cambio respecto a basal fue de 43,2%
a S28.

Conclusiones. Los resultados son consistentes con los observados
en la poblacion total del estudio POSITIVE. El nivel de bienestar
al inicio del estudio de los pacientes con psoriasis en placas de
moderada a grave fue comparable al nivel de bienestar en otras en-
fermedades, resaltando las necesidades existentes en el manejo de
la psoriasis. Tildrakizumab mejoro6 significativamente el bienestar
de los pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave, al-
canzando un estado de bienestar similar al de la poblacién general
espanola a S16, que se mantuvo a S28.
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PO5. LA LIGA DE LA JUSTICIA: LA INEQUIDAD EN ESPANA.
SERIE DE 25 PACIENTES (DE SEGUNDA CATEGORIA)
TRATADOS CON TILDRAKIZUMAB

S. Armesto Alonso?, S. Simoén Coloret?, M.C. Gonzalez Vela®,
J. Sanchez Gundinc, M. Drake Monfort?, C. Naharro Fernandez?,
F. Moro Bolado® y M.A. Gonzalez Lopez?

aDermatologia, *Patologia y ‘Farmacia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria). Espana.

Introduccion. Codigo deontologico: Art.6.5, el médico debe ejercer
su profesion con autonomia e independencia clinica sin influencia
de personas externas en beneficio del paciente. Art.20.2, Libertad
de prescripcion. Art.20.4, El aliviar el gasto debe salvaguardad la
calidad asistencial y la libertad de prescripcion. Art.20.5, los ges-
tores deben cuidar la equidad mostrando honradez y transparencia.
Metodologia. Valoramos los datos epidemioldgicos y psoriasicos de
25 pacientes entre 3 my 12 meses.

Discusion. Primeramente aportamos una experiencia superada en
tiempo y muestras por otras series con anos de diferencia. Sirva
como protesta por la inequidad sanitaria donde hay quien es ciuda-
dano de primera o de segunda y curiosamente en estos momentos
los ciudadanos de segunda pagaran el déficit de los ciudadanos pri-
mera. Salvada la falta de justicia demostramos una persistencia,
eficacia (y eficiencia) en placas y localizaciones especiales (palmo-
plantar e inversa) asi como seguridad superior a la demostrada en
los pivotales.

Conclusion. Tildrakizumab ha resultado una sorpresa. Reconocido
como el farmaco mas seguro, ha demostrado una eficiencia y per-
sistencia superior a la esperada. Por Gltimo Beauchamp y Childress
describieron los principios bioéticos y el codigo deontologico deter-
mina la actuacion de los profesionales. ;Por qué entonces todo es
una gran mentira permitida a nivel gestor politico?

PO6. EVOLUCI(')N'DE LOS FACTORES PREDICTIVOS
DE FIBROSIS HEPATICA'Y DEL PERFIL LIPIDICO
EN PSORIASIS TRATADA CON RISANKIZUMAB

G. Pitarch Bort?, C. Millan Alcolea® y L. Mahiques Santos?

aDermatologia. Hospital General. *Facultat de Ciéncies de la
Salut. Universitat Jaume I. Castello de la Plana (Castellon).
Espana.

Antecedentes. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria rela-
cionada con el sindrome metaboélico y el higado graso no alcoholico.
Esta relacion puede llegar a condicionar la estrategia terapéutica
puesto que muchos de los farmacos clasicos son hepatotoxicos. Ri-
sankizumab es un farmaco anti-1L23 cuyos efectos relacionados con
la evolucion de la fibrosis hepatica no son bien conocidos.
Objetivos. El objetivo principal es estudiar la evolucion de los para-
metros de fibrosis hepatica en pacientes con psoriasis en tratamiento
con risankizumab. Los objetivos secundarios son estudiar la evolucion
de los parametros analiticos de sindrome metabdlico (glucosa, perfil
lipidico y transaminasas) y valorar si la toma previa de metotrexato
ha empeorado dichos parametros de fibrosis hepatica.

Métodos. Se calcularon los indices FIB-4, APRI y/o Forns para pre-
decir dicha fibrosis hepatica. Para ello, se recogieron de forma re-
trospectiva los valores analiticos necesarios en tres momentos: uno
previo al tratamiento, otro a los 3-6 meses y otro a los 12 meses.
Con estos datos se realizd un analisis de medidas repetidas.
Resultados. No se detectaron cambios en los indices predictivos de
fibrosis hepatica, en los valores de glucosa, colesterol total, LDLy
transaminasas a lo largo del tiempo de seguimiento. Se encontraron
descensos leves, estadisticamente significativos, en los valores de
colesterol HDL y triglicéridos.

Conclusiones. Risankizumab no empeora los valores de fibrosis he-
patica, por lo que puede valorarse como tratamiento en pacientes
con psoriasis y comorbilidades hepaticas.
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PO7. PESINTENSIFICACION DE TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS EN PACIENTES CON PSORIASIS:
EXPERIENCIA DE 18 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

0. Al-Wattar Ceballos?, L. Martinez Montalvo?, M. Montero Garcia?,
M. Gomez Manzanares?, F. Moro Bolado®, M. Carmona Rodriguez?,
M. Garcia Arpa? y M.P. Sanchez Caminero?

Dermatologia. “Hospital General Universitario. Ciudad Real.
bHospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
(Cantabria). Espana.

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria cronica que afecta en
torno al 3% de la poblacion. Los tratamientos bioldgicos (BT) son la
alternativa terapéutica de mayor eficacia para obtener un control
de la enfermedad de acuerdo a los objetivos 6ptimos e ideales ac-
tuales. Si bien la posologia de cada BT esta definida, actualmente
no hay una evidencia robusta sobre cuando y como reducir o sus-
pender el BT tras conseguir el control de la enfermedad, proce-
so conocido con el nombre de desintesificacion. Presentamos un
estudio observacional retrospectivo unicéntrico descriptivo con
el objetivo de describir los resultados de desintesificacion en un
hospital terciario durante 18 anos. El estudio incluye un total de
112 pacientes que han recibido BT por diagnostico de psoriasis en-
tre los anos 2004 y 2021. De los 112 pacientes, 43 (38%) se en-
cuentran desintensificados de forma eficaz. De estos pacientes, 21
(49%) estan con anti-TNF, 5 (12%) con un anti-IL17, 12 (27%) con un
anti-IL12/23 y 5 (12%) con un anti-IL23. De los pacientes desinten-
sificados de forma eficaz, 20 (47%) habian recibido al menos otro
BT previamente; Se realiz6 mediante el alargamiento de intervalo
entre dosis en 38 (88%), mediante disminucion de dosis en 1 (2%) y
mediante la evitacion de la induccion en 4(9%) pacientes. No hubo
desintensificacion mediante suspension de BT. Adalimumab con 18
(42%) pacientes y ustekinumab con 12 (28%) pacientes son los BT
con mas pacientes desintensificados de forma eficaz. Segun diana,
el 29% de los pacientes que han recibido un anti-IL23, el 28% de
los que han recibido un anti-IL12/23, 18% de anti-TNF y 15% de
anti-IL17 se han desintensificado de forma eficaz. El 100% de los
pacientes desintensificados con un anti-IL23 recibieron al menos
un BT previo, y siempre fue eficaz. Nuestro estudio muestra el es-
tado de la desintensificacion de BT en psoriasis en un servicio de
dermatologia durante 18 afios con el objetivo de aportar datos para
conocer la realidad de los BT a nivel nacional.

P0O8. BROTE DE PSORIASIS PUSTULOSA EN CONTEXTO
DE COVID-19 CON RESPUESTA FAVORABLE
A BIMEKIZUMAB

E.L. Pinto Pulido, E. Garcia Verdu, P. Merlo Gomez,
I. Polo Rodriguez, M.S. Medina Montalvo y A.B. Piteiro Bermejo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid). Espafia.

Caso clinico. Varon de 75 afios con antecedentes de psoriasis en
placas, cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus e hipertension.
Se encontraba en tratamiento con risankizumab y habia recibido
previamente betametasona/calcipotriol topico, fototerapia UVB,
acitretino y apremilast. Acudi6 a urgencias por fiebre, tos y em-
peoramiento de las lesiones cutaneas. Presentaba multiples placas
rojo intenso, de morfologia anular, con zonas descamativas y al-
gunas pustulas en su superficie. Afectaban a miembros inferiores
y superiores, tronco y cara. En zonas distales presentaba papulas
puntiformes de coloracion rojo intenso. En las pruebas complemen-
tarias destacé la positividad para COVID-19. Se realizo una biopsia
cutanea con hallazgos tipicos de psoriasis, incluyendo la presencia
de pUstulas subcorneas, compatible con el diagnostico clinico de
brote de psoriasis en forma pustulosa anular. A pesar de la mejoria
del resto de su sintomatologia, las lesiones cutaneas empeoraron,
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hasta alcanzar un PASI de 44 con un BSA del 66%. Por ello, se decidio
iniciar bimekizumab. A las 4 semanas el paciente presentaba una
mejoria muy significativa, persistiendo a la semana 8 tan solo una
pequena placa en la espalda (PASI 1,1y BSA 1).

Discusién. Bimekizumab (inhibidor bioldgico de IL-17Ay 17F) ha
demostrado eficacia y seguridad para psoriasis en placas en en-
sayos clinicos y, recientemente, en practica clinica habitual. Sin
embargo, solo se han reportado 3 casos sobre su uso en psoriasis
pustulosa. En ellos los pacientes también respondieron favorable-
mente, con practica resolucion de las lesiones a la semana 2 (un
paciente, recibié combinacion de bimekizumab y aféresis de ad-
sorcion de granulocitos y monocitos) y a la semana 4 (2 pacientes).
A pesar de la necesidad de mas evidencia, la llamativa y rapida
mejoria de estos pacientes sugiere que bimekizumab podria tener
un papel importante en el manejo la psoriasis pustulosa.

P09. CUANDO EN LA CONSULTA DERMA-REUMA
ES EL DERMATOLOGO EL QUE ESTABLECE

EL DIAGNOSTICO: NO TODOS LOS CUADROS
PSORIASIFORMES SON PSORIASIS

M. Castellanos Gonzalez?, V. Gargallo Moneva?,
M.R. Picazo Talavera® y M.A. Segurado Rodriguez?

aDermatologia y PReumatologia. Hospital del Sureste. Arganda del
Rey (Madrid). Espana.

Muchos pacientes valorados en consulta conjunta de dermatolo-
gia y reumatologia presentan psoriasis. Sin embargo, hay pacientes
con lesiones de aspecto psoriasiforme y es el dermatologo el que
pone el diagndstico sobre la mesa y permite un mejor manejo del
caso. Presentamos 5 casos en los que el reumatélogo inicialmen-
te penso en psoriasis y fue el dermatologo el que establecio otro
diagnostico. Paciente de 68 afios con psoriasis cutanea y artropatia
psoriasica periférica, en tratamiento con ixekizumab con buena
respuesta. Referia una placa eritematosa en codo, tratada con cor-
ticoide topico ante la sospecha de psoriasis. La biopsia establecio
el diagndstico de leishmaniasis cutanea. Se resolvio con glucantime
intralesional. El segundo caso es una paciente de 59 anos, con pso-
riasis en placas y oligoartritis recurrente, que presenta eritroniquia
longitudinal aislada. Ante la sospecha de enfermedad de Bowen, se
realiza biopsia, que lo confirma. Varén de 63 afos, con aparicion
de novo de lesiones en codos, rodillas y antebrazos compatibles
con psoriasis y poliartritis. Habia recibido mitomicina intravesical
por un tumor, el cuadro remitio tras la suspension del tratamiento.
Varoén de 44 aios con psoriasis, tras inicio de secukinumab presenta
lesiones eritematoedematosas en espalda, algunas eritematodes-
camativas. La biopsia es compatible con lupus subagudo. Tras dol-
quine y switch a ustekinumab se realiza control del cuadro. Varon
de 45 anos con poliartralgias, lesiones eritematodescamativas en
pliegues interdigitales y lesiones de aspecto circinado en glande.
Se trataba de un Sindrome de Reiter y tras tratamiento con meto-
trexate desaparecio el cuadro cutaneo y articular.

Conclusion. A pesar de que la psoriasis tiene un aspecto clinico
tipico, en ocasiones, los pacientes con esta enfermedad presentan
lesiones psoriasiformes cuyo diagnostico final es completamente
diferente. El dermatologo es capaz de diferenciar estas entidades
y permitir un manejo adecuado de los pacientes.

P10. EXPERIENCIA CON BRODALUMAB EN PACIENTES
OBESOS: SERIE DE CASOS EN PRACTICA CLINICA REAL

N. Aranda Sanchez, E. Martinez Lorenzo, M.V. Signes-Costa Smith,
C. Romera de Blas, M. Cotarelo Hernandez,

M.J. Carrera Hernandez, J.J. Amoros Oliva, P. Blazquez Pérez,

J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espaia.

La obesidad es una comorbilidad frecuente en pacientes con
psoriasis en los que actia como un factor pronoéstico negativo,
disminuyendo la eficacia de los tratamientos utilizados en estos
pacientes. Brodalumab es un anticuerpo monoclonal inhibidor del
receptor A de IL17 utilizado en el tratamiento de pacientes con
psoriasis. Aporta una ventaja con respecto a otros tratamientos
bioldgicos dado que no requiere ajuste de dosis en pacientes obe-
sos. Presentamos una serie de casos en practica clinica real en la
que se comparan los resultados entre pacientes obesos y no obe-
sos en tratamiento con Brodalumab en términos de psoriasis area
and severity index (PASI) y body surface area (BSA). Se incluyeron
25 pacientes. Un 32% presentaba obesidad (IMC > 30). Un 24% de
los pacientes completaron 24 meses de seguimiento. EL PASI medio
inicial fue de 8,17, siendo en obesos de 9,27 y en pacientes no
obesos de 7,57. El BSA inicial fue de 7,7%, 7,9% en obesos y 7,1%
en no obesos. Al mes de tratamiento, todos los pacientes alcan-
zaron respuesta PASI90, el 75% de los pacientes obesos y el 30%
de los no obesos alcanzaron respuesta PASI100. A los 3 meses, el
85% de los pacientes obesos y el 31% de los no obesos alcanzaron
respuesta PASI100. A 12 meses, en torno al 60-70% de los pacientes
tanto obesos como no obesos mantuvieron esta respuesta PASI100,
siendo alcanzada por el 100% de los pacientes que completaron las
24 semanas de seguimiento. En cuanto al BSA, también se consi-
guié una respuesta satisfactoria, reduciéndose en torno al 1% al
mes de tratamiento, manteniéndose esta respuesta a largo plazo.
Un 2% de los pacientes presentaron fallo secundario. Los resulta-
dos de nuestra serie muestran como no hay diferencias relevantes
en las respuestas PASI90 y PASI100 alcanzadas entre pacientes obe-
sos y no obesos, tanto a corto como a largo plazo. Siendo Broda-
lumab una buena alternativa en el tratamiento de los pacientes
con obesidad en los que conseguir una respuesta 6ptima supone
un reto terapéutico.

P11. PERSISTENCIA A LARGO PLAZO EN VIDA REAL
DE GUSELKUMAB TRAS TRATAMIENTO CON USTEKINUMAB

A. Boix Montanés?, A.G. Greco® y R. del Rio Gil®

aFarmacia y ®Dermatologia. Fundacio Hospital de [’Esperit Sant.
Santa Coloma de Gramenet (Barcelona). Espaha.

En este estudio se reporta un seguimiento a largo plazo en vida real
de una serie de pacientes con psoriasis moderada-severa tratados
en un Hospital de nivel Il que han cambiado de un anti-IL12-23,
ustekinumab (UST) a un anti-IL23, guselkumab (GUS).

Objetivo. Evaluar la eficacia y la persistencia en vida real del
tratamiento a largo plazo de GUS analizando separadamente los
resultados en pacientes con fallo o clinicamente estables. Se
han obtenido seguimientos de 22 pacientes desde 2019-20 hasta
04/2023 que han tenido un seguimiento minimo de 12 semanas.
Se han tabulado los valores de PASI absoluto, BSA'y DLQI obtenidos
en cada visita semestral de seguimiento. Todos los cambios se han
revisado en sesion conjunta entre médico y farmacéutico, califi-
candose como debidos a ineficacia de UST (PASI > 2) o bien busque-
da de mejor eficiencia de tratamiento con GUS (PASI < 2). De las
duraciones de tratamiento se ha obtenido una curva Kaplan Meier
de supervivencia y se han calculado sus valores estimadosa 1, 2 y
3 afnos. La supervivencia a un afo de GUS en vida real resulta ser
similar a la obtenida por otros autores en entornos hospitalarios
similares con revisiones en vida real. Se observa una supervivencia
del 76% a 3 afos que permite confirmar que el cambio de farma-
co no supone un incremento del riesgo de fracaso terapéutico. El
seguimiento de pacientes con cambio por eficiencia muestra una
linea horizontal que permite confirmar especificamente la conti-
nuidad de la remision clinica al cambiar de farmaco. Estos datos
complementarios permiten asegurar que, adicionalmente, a los
3 afos del cambio se mantiene la remision clinica con el nuevo
farmaco.
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P12. EFICACIA DE BIMEKIZUMAB EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA

L. Mahiques Santos y G. Pitarch Bort

Dermatologia. Hospital General. Castell6 de la Plana (Castelldn).
Espana.

Actualmente disponemos de un amplio arsenal terapéutico para
los pacientes con psoriasis con terapias eficaces para la poblacion
general. Sin embargo, ciertos subgrupos de pacientes, como aque-
llos con obesidad morbida (OM) (IMC > 40.0 kg/m?), siguen siendo
un reto terapéutico. Presentamos dos casos de pacientes con OM
que habian llevado sin éxito multiples terapias biologicas para su
psoriasis, incluyendo anti-TNF, anti-IL12/23, anti-IL-17 Ay anti-
IL-23p19. Ninguno de ellos habia alcanzado el aclaramiento com-
pleto de su psoriasis con los tratamientos anteriores, ni siquiera
en la induccion, donde se dan dosis mas altas. Antes de iniciar
bimekizumab, su psoriasis no estaba controlada a pesar de estar
en tratamiento con guselkumab y risankizumab, respectivamen-
te. Tras 16 semanas de tratamiento con bimekizumab 320 mg cada
4 semanas, ambos pacientes alcanzaron PASI 0 y BSA 0. Bimekizu-
mab fue bien tolerado. Ambos pacientes desarrollaron un Unico
episodio de infeccion fungica leve y localizado, que se manejo
satisfactoriamente con terapia antiflingica estandar sin suponer la
discontinuacion del tratamiento. Bimekizumab es el primer inhibi-
dor dual y selectivo de las isoformas Ay F de la IL-17 aprobado para
el tratamiento de la psoriasis. Bimekizumab ha demostrado supe-
rioridad a adalimumab (anti-TNF), ustekinumab (anti-IL-12/23), y
secukinumab (anti-IL-17 A) en ensayos head-to-head. En ausen-
cia de comparaciones directas con otras moléculas, la respuesta
en vida real aporta datos sobre su eficacia. Bimekizumab emerge
como una alternativa terapéutica para la psoriasis que ofrece ma-
yor efectividad que otros bioldgicos, incluso en los subgrupos de
pacientes mas refractarios, como aquellos con OM. Nuestra ex-
periencia clinica respalda que bimekizumab en monoterapia es
capaz de lograr respuestas completas y sostenidas, con perfil de
seguridad favorable.

P13. EXITOSO TRATAMIENTO DE ERITRODERMIA
PSORIASICA CON BRODALUMAB

C. Cruz Catalan, L. Rodriguez Fernandez-Freire, R. Bueno Molina,
A. Daoud y J. Conejo-Mir Sanchez

Dermatologia M.Q. y Venereologia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccién. La eritrodermia psoriasica (EP) es la forma clinica
menos frecuente de la psoriasis, pero la mas grave de todas, que
supone una urgencia médica. Es frecuente que se produzcan diver-
sas complicaciones, que suelen ser de tipo hemodinamico e infec-
ciosas.

Caso clinico. Varon de 55 afios, sin antecedentes personales rese-
nables, salvo psoriasis en placas desde la juventud. Dada su gran
extension, habia realizado tratamiento con fototerapia, suspendida
por falta de eficacia, y con ciclosporina, suspendida por fallo secun-
dario. Se inicia adalimumab a dosis de ficha técnica. A las cuatro
semanas, el paciente acude a urgencias por malestar general, fie-
bre y empeoramiento de la psoriasis, presentando una afectacion
de mas del 90% de la superficie corporal. Ademas de las medidas de
estabilizacion del paciente, se decide cambio a infliximab. Al inicio
el paciente mejora, pero a las dos semanas ingresa por sepsis por
bacteriemia por S. aureus y tromboflebitis, en EP. Iniciamos anti-
bioterapia intravenosa y cambio de diana bioldgica a brodalumab
a dosis de ficha técnica. El paciente fue dado de alta con buen
control de su psoriasis. Es revisado en consulta a las seis semanas
del inicio de brodalumab, objetivandose un aclaramiento completo
de las lesiones. Actualmente contina con buen control tras 68 se-
manas de tratamiento.
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Conclusiones. Para el tratamiento de la EP se utilizan habitualmen-
te inmunosupresores clasicos como ciclosporina o metotrexato, que
pueden exacerbar las complicaciones de la EP. Los farmacos antiT-
NF, se consideran de primera linea para el tratamiento de la EP,
pero en la mayoria de casos no se logra un control mantenido en el
tiempo. Aunque hay pocos casos descritos, brodalumab se ha mos-
trado efectivo para el tratamiento de la EP en series de casos, man-
teniendo dicha efectividad a largo plazo. El uso de farmacos cuya
diana terapéutica es mas selectiva proporciona una mayor eficacia
mantenida en el tiempo y presentan mejor perfil de seguridad.

P14. ROFLUMILAST EN EL TRATAMIENTO DE PSORIASIS
INVERTIDA EN PACIENTES CON OBESIDAD

L. Reguero del Cura?, S. Armesto Alonso®, M. Lacalle Calderon?,
A.M. Salas Martinez® y M.l. Quintana Martinez?

Dermatologia. °Hospital de Sierrallana y Tres Mares. Torrelavega
(Cantabria). Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria). Espana.

Caso 1. Mujer de 67afnos con obesidad grado I, diabetes 2 mal con-
trolada, hipertension y sindrome metabdlico. Presenta psoriasis
invertida PASI 17, BSA 30% con brotes mensuales de sobreinfeccion
candidiasica. Ante el perfil de paciente no candidata a terapias sis-
témicas clasicas se propone el uso de roflumilast fuera de ficha téc-
nica. Se inicia roflumilast 500 p/dia con buena tolerancia y reduccion
significativa de las lesiones asi como descenso de 5 kg, glucemia en
rango y ausencia de candisiasis. A los 9 meses mantiene PASI 3 con
mejoria de la calidad de vida y alto grado de satisfaccion.

Caso 2. Vardn de 71 afios con hipertension y obesidad grado I. Pre-
senta psoriasis genital e invertida PASI 35. Se inicia roflumilast 500
p/dia fuera de indicacion alcanzando a los 4 meses PASI 10, mejoria
estado de animo y pérdida de 3 kg.

Roflumilast es un inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa-4 (PDE-4)
aprobado en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica hace mas
de una década. Se ha constatado una mayor actividad de la PDE-4
en las lesiones de psoriasis y su importancia clinica se hizo evidente
con el apremilast, aprobado en Estados Unidos desde 2014. Tam-
bién puede ser beneficioso en el sindrome metabdlico o la artritis
psoriasica. Recientemente la Food and Drug Administration ha apro-
bado el uso topico de roflumilast en la psoriasis en placas de leve a
moderada y la psoriasis intertriginosa. Roflumilast oral, ha demos-
trado en un ensayo clinico reciente ser eficaz y seguro a 24 semanas
en 46 pacientes con psoriasis moderada a gravea dosis de 500 pg
diarios. Ademas del excelente perfil de seguridad durante los mas
de10 anos que lleva en el mercado, destaca su bajo coste, via oral,
tolerancia, velocidad de accion su impacto en varios dominios de la
enfermedad psoriasica. Si la eficacia y la seguridad se confirman en
futuros estudios aleatorizados en psoriasis, el roflumilast oral pue-
de representar una terapia conveniente previo al uso de bioldgicos.

P15. PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA
TRATADA EXITOSAMENTE CON SPESOLIMAB

A. Ballano Ruiz, R.F. Rubio Aguilera, E. Gil de la Cruz,
N. Barrientos Pérez y J.D. Dominguez Aundn

Dermatologia. Hospital de Henares. Coslada (Madrid). Espana.

La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) es una forma infrecuente
de psoriasis, debilitante y en ocasiones con compromiso de la vida
del paciente. Las opciones terapéuticas son un reto para los derma-
tologos, al no existir hasta hace poco tratamientos con indicacion
para esta patologia. Acitretino, metotrexato y ciclosporina han sido
los tratamientos clasicos hasta hoy en dia, junto con farmacos biolo-
gicos como los anti-TNFalfa y los anti IL-17 y 23, todo ello apoyado en
estudios de baja evidencia clinica y con resultados en cuanto a efi-
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cacia mas pobres que las formas clasicas de psoriasis en placas. Spe-
solimab es un anticuerpo monoclonal humanizado contra el receptor
de la IL-36, la cual se ha visto implicada en varias enfermedades
inmunomediadas incluida la PPG. Presentamos el caso de un vardn de
38 anos con un brote de PPG de meses de evolucion tratado sin éxito
con acitretino y brodalumab, y que tras 2 infusiones de spesolimab
experimento una respuesta GPPGA 100 (de 4 a 0) en 4 semanas sin
nuevos brotes a semana 8 de seguimiento. El ensayo clinico Effisayil
1 incluy6 a pacientes con PPG moderada en tratamiento con speso-
limab en comparacion con placebo. EL endpoint primario de GPPGA-
subpuntuacion para pUstulas de 0 en la semana 1 se consiguio en el
54% de los pacientes tratados con spesolimab vs. el 6% del grupo
placebo (p < 0.001). A la semana 4, un GPPGA-75 (reduccion del 75%
del GPPGA basal) se consiguio en el 51% de los pacientes tratados
con el farmaco. Del total de pacientes tratados con spesolimab, un
6% reportaron algn efectos adverso serio en la primera semana,
siendo las infecciones lo mas frecuente (sin encontrar un patégeno
mas incidente u 6rgano con mayor predileccion). En conclusion, se
presenta un caso de PPG tratado exitosamente con spesolimab, sin
efectos secundarios resefnables y con mantenimiento a 8 semanas, en
concordancia con los estudios pivotales del farmaco.

P16. E)/ALUACIQN DE EFICIENCIA Y FARMACOECONOMIA
EN PRACTICA CLINICA REAL DE PACIENTES CON PSORIASIS
EN PLACAS TRATADOS CON GUSELKUMAB: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO RETROSPECTIVO DE 3 ANOS

L. Rodriguez Fernandez-Freire?, A. Pérez Gil®, J.C. Armario-Hitac,
C.F. Vasquez Chinchay?, F.G. Moreno Suareze, M. Galan Gutiérrez,
L. Martinez Pilare y R. Ruiz Villaverde"

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
bHospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. ‘Hospital
Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cddiz). “Hospital Quiron
Sagrado Corazon. Sevilla. <Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
fHospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. sHospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga. "Hospital Clinico Universitario
San Cecilio. Granada. Espana.

Antecedentes y objetivos. Guselkumab es un anticuerpo monoclo-
nal aprobado para el tratamiento de pacientes adultos con psoriasis
y/o artritis psoriasica. El objetivo de este trabajo ha sido realizar
un estudio farmacoecondémico (FE) de Guselkumab, evaluando la
eficiencia y persistencia en una cohorte de pacientes con psoriasis
en placas durante 3 anos.

Métodos. Es un estudio retrospectivo multicéntrico de 211 pacien-
tes con psoriasis moderada a grave tratados con Guselkumab donde
se evaluo la respuesta al tratamiento y en 168 pacientes la FE du-
rante 3 anos. Los analisis estadisticos se realizaron con GraphPad
Prism 8.0.0.

Resultados. Al inicio, los parametros de la enfermedad eran: PASI =
12,6, BSA = 17,7, VAS para el prurito = 5,5, DLQI = 14,2. Después de
dos administraciones, todos los parametros de la enfermedad dismi-
nuyeron significativamente en comparacion con el inicio: PASI = 1,6
(2,6) (p < 0,0001); BSA= 1,6 (2,9) (p < 0,0001); VAS para el prurito =
0,6 (1,1) (p < 0,0001) y DLQI = 1,2 (2,1) (p < 0,0001). Aparte, en una
poblacion de 168 pacientes, se realizaron estudios FE y en términos
generales el ahorro total en comparacion con la ficha técnica fue
del 28,8%. Solo el 11,3% de los pacientes recibio la dosificacion de
la ficha técnica mientras que la mayoria, el 52% ahorré mas del 30%
en comparacion con la ficha técnica. Esto fue importante porque,
a pesar de lo que los médicos habian recetado, el ahorro en cada
categoria fue del 26,8%, 32,6%, 36,6% y 42,2% en comparacion con
la ficha técnica. Ademas, durante el primer afio de tratamiento el
ahorro fue del 40,1%. La supervivencia global fue del 83% y del 95,6%
debido a la falta de efectividad o problemas de seguridad.
Conclusiones. Guselkumab es altamente efectivo en el control de
la enfermedad psoriasica, generando ahorros significativos y desta-
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cando por su dosificacion personalizada, vital para enfermedades
crénicas como la psoriasis, donde la eficiencia clinica y econdmica
son esenciales.

P17. RISANKIZUMAB EN AREAS DIFIiCILES DE TRATAR:
NUESTRA EXPERIENCIA EN PSORIASIS PALMOPLANTAR

C. Albanell Fernandez, D. Muﬁoz Castro, E.G. Morales Tedone,
E. Montesinos Villaescusa, A. Revert Fernandez
y L. Martinez Casimiro

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. A pesar de los avances que se han hecho
en los ultimos anos en el tratamiento de la psoriasis, las locali-
zaciones dificiles de tratar siguen siendo un reto terapéutico en
muchos pacientes. Concretamente la localizacion palmoplantar, en
su forma hiperqueratosica y pustulosa, es dificil de controlar inclu-
so con tratamientos muy eficaces. Risankizumab es un anticuerpo
monoclonal humanizado que se dirige a la IL-23. Su elevada efica-
cia en localizacion palmoplantar ha sido demostrada en analisis
post hoc de los ensayos clinicos pivotales asi como en un ensayo
clinico disefiado para evaluar la eficacia del tratamiento especi-
ficamente en esta localizacion. Asimismo, presenta desarrollo en
psoriasis pustulosa. Nuestro objetivo es valorar la efectividad de
risankizumab en practica clinica real en los pacientes con psoriasis
palmoplantar hiperqueratdsica o pustulosa.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo unicéntrico de 14 pacientes afectos de psoriasis en
placa (11) o pustulosa (3) con localizacion palmoplantar, tratados
con risankizumab, con un seguimiento minimo de 24 semanas. Eva-
luando las escalas PASI y DLQI antes de iniciar el tratamiento, y
posteriormente a las 12 y a las 24 semanas tras el inicio del mismo.
Resultados. EL PASI y el DLQI medio al inicio del tratamiento era de 9,3
y 11,4, respectivamente. A las 12 semanas, el PASI medio habia bajado
a 1,6 y el DLQI medio a 1. A la semana 24 el PASI medio era 0,2 y el
DLQI de 0,1. Los pacientes con psoriasis palmoplantar pustulosa pre-
sentaban un control completo de la enfermedad (PASI 0, DLQI 0). Uni-
camente un paciente presentd un viraje hacia una dermatitis atopica
tras el inicio de tratamiento que llevo a la suspension del mismo.
Conclusiones. Risankizumab se muestra como una opcion terapéu-
tica efectiva y segura en los pacientes que presentan localizaciones
dificiles de tratar, como la palmoplantar, no solo en la forma hiper-
queratosica, sino también en la pustulosa.

P18. JFK (JOHN FITZGERALD KENNEDY): CASO ABIERTO

S. Armesto Alonso?, C. Gonzalez Vela®, S. Simon Coloret?,
L. Reguero del Curac, N. Palmou Fontana?, J. Sanchez Gundine,
M. Drake Monfort* y M.A. Gonzalez Lopez?

aDermatologia y PPatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander (Cantabria). ‘Dermatologia. Hospital de
Sierrallana. Torrelavega (Cantabria). ‘Reumatologia y ¢Farmacia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
(Cantabria). Espafa.

Introduccion. Los perfiles analiticos realizados con la intencion de
facilitar el trabajo del profesional pueden sorprendernos. De esta
forma nuestro perfil incluye proteinograma. Asi, llama la atencion
un 22% de gammapatias en el grupo de pacientes con psoriasis.

Metodologia y resultados. Valoramos los ultimos 50 pacientes pso-
riasicos y apreciamos la existencia de 11 gammapatias IgA, IgM, 1gG
de aparente caracter benigno (6p), de significado incierto (5p) y un
mieloma (1p). Las gammapatias monoclonales son un grupo de des-
ordenes caracterizados por la proliferacion de células plasmaticas
clonales en médula 6sea, que producen una proteina monoclonal.
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La mas com(n de estas es la gammapatia monoclonal de significado
incierto, caracterizada por la presencia de una proteina mononu-
clear menor de 3 g/dL, menos del 10% de células plasmaticas clo-
nales en médula dsea, ninguno de los criterios que clasicamente
definen el mieloma pero con 1% de posibilidades de transformarse
en un mieloma, linfoma, macroglobulemia... En este tipo, deberian
realizarse controles analiticos al cabo de seis meses tras su detec-
cion, para ver su evolucion, y con posterioridad anualmente.
Conclusiones. De forma anecdética encontramos un porcentaje de
alteraciones del proteinograma (gammapatia de significado incier-
to) asociada a la psoriasis como nueva comorbilidad de forma que
de un 3,2% de las personas de 50 anos y en el 5,3% de los mayores de
70 anos pasamos a un 10% sin estratificar por edad. La etiopatogenia
no se ha filiado alin pero parece interesante no asociar determinados
bioldgicos que puedan favorecer la progresion a formas malignas.

P19. PENFIGOIDE AMPOLLOSO Y PSORIASIS VULGAR:
¢{UNA ASOCIACION INFRECUENTE?

M.D. Pegalajar Garcia, D. Moyano Bueno, A. Gil Villalba,
M.Z. Lloret, M. Rodriguez Troncoso y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
Granada. Espafia.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 81 anos sin antece-
dentes relevantes de interés con psoriasis de 4 aios de evolucion,
controlada con terapia topica. Consultaba por aparicion de ampollas
de 15 dias de evolucion en tronco y miembros inferiores, con pru-
rito intenso. A la exploracion presentaba papulas y placas eritema-
todescamativas excoriadas en tronco, zona lumbosacra y miembros
con algunas ampollas tensas sobre las mismas. Negaba introduccion
de farmacos nuevos o infecciones previas al inicio del cuadro. Los
examenes complementarios con autoinmunidad incluyendo Ac anti-
laminina gamma-1 no mostraron hallazgos relevantes. El estudio
histologico resultd compatible con penfigoide ampolloso (PA) sobre
lesiones de psoriasis. Iniciamos tratamiento con solucion de calcipo-
triol y betametasona, prednisona 30 mg/dia vo, carbonato de cal-
cio/ calcipotriol 600 mg/1000 Ul diario e hidroxizina 25 mg/12 h, con
desescalada del corticoide sistémico e introduccion de metotrexato
7,5 mg y acido félico 5 mg semanales al mes del tratamiento. La
paciente evolucioné favorablemente, con control de las lesiones a
los dos meses de tratamiento. La asociacion entre PAy psoriasis cons-
tituye un fendmeno ya comunicado desde 1929 en la literatura, si
bien aun no son del todo conocidos los mecanismos etiopatogénicos
que la producen. Una sospechada susceptibilidad genética y el viraje
del perfil inmunolégico de un predominio Th1y Th17 de la psoriasis
hacia Th2 del PA inducido por desencadenantes (infecciones, trata-
mientos del psoriasis, teoria de diseminacion del epitopo) pretenden
explicar esta relacion. Las caracteristicas de estos pacientes difieren
de los que solo presentan PA: suelen ser hombres, mas jovenes, con
psoriasis preexistente, que desarrollarian ampollas sobre lesiones de
psoriasis o piel sana. El tratamiento puede resultar un reto, siendo
la corticoterapia topica y sistémica, y el metotrexato las opciones
terapéuticas mas cominmente empleadas.

P20. GUSELKUMAB PARA EL TRATAMIENTO

DE LA PSORIASIS MODERADA-GRAVE. DATOS DE
PRACTICA CLINICA REAL EN DOS HOSPITALES
DE CASTILLA LA MANCHA

E.R. Martinez Lorenzo?, J. Martinez Mariscal®,

M. Cotarelo Hernandez?, M.V. Signes-Costa Smith?,

N. Aranda Sanchez?, C. Romera de Blas?, B.A. Gomez Dorado?,
S. Plata Clemente?, E. de Eusebio Murillo® y C. Pérez Hortet?

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. "Hospital
General Universitario. Guadalajara. Espana.

Guselkumab, anticuerpo monoclonal indicado para el tratamiento
de psoriasis en placa moderada grave y artritis psoriasica. Nuestro
objetivo es evaluar los datos de eficacia a corto, medio y largo
plazo en los pacientes tratados con Guselkumab. Estudio obser-
vacional y retrospectivo de dos hospitales de Castilla La Mancha.
Se recogen y analizan datos demograficos, caracteristicas basales,
comorbilidades, PASI y tratamientos previos. Para el analisis de los
datos se usan el 2way ANOVA-Sidak s multiple comparasion test y
el test Log-rank (Mantel-Cox). Un total de 89 pacientes con una
edad media 52,8 afos e IMC medio 30,4. PASI basal medio 9, tiempo
medio de evolucion de la psoriasis de 20,4 anos, 66% presentaban
comorbilidades siendo la mas frecuente la dislipemia (43%) y el
27% tenian antecedentes de artritis psoriasica. El tiempo medio
de seguimiento de 103 semanas, el 85% habia recibido tratamiento
bioldgico previo, siendo el nimero medio de 1,9. En semana 16 el
88%, 59% y 35% de los pacientes alcanzaron un PASI < 3, PASI < 1y
PASIO, respectivamente y en semana 150 del 89%, 72% y 44%. No se
observan diferencias de eficacia por tratamiento previo, peso ni
por ser o no paciente superrespondedor (SR). Treinta de los 89 pa-
cientes se consideraron SR (PASI < 1 entre las semanas 10-20 y man-
tenimiento de esta respuesta entre 48-70 semanas). Los afos de
exposicion a farmacos bioldgicos, la edad y el peso elevado son
factores estadisticamente significativos asociados a que no haya
una superrespuesta. En cambio, el PASI basal mayor esta asociado
favorablemente a esta.

Conclusiones. En nuestra serie, guselkumab se encuentra en una
tercera linea de tratamiento; esto junto con el PASI < 1 del 72%
en semana 150 demuestra una buena eficacia y supervivencia del
farmaco independientemente del tratamiento previo y tiempo de
evolucion de la enfermedad. Respecto a los superrespondedores,
los afos de exposicion a farmacos bioldgicos, la edad y el peso ele-
vado son factores no asociados a esta superrespuesta.

P21. EN BUSCA DE LA PERFECCION: BRODALUMAB
Y LA META DEL PASI 100

J. Saez Padilla, M. Lopez-Pardo Rico, B. Chao Maseda,
C. Canovas Seva e |. Rodriguez Blanco

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela (A Corufia).
Espana.

Introduccion y objetivos. La comprension del sistema inmune
como factor crucial en la patogénesis de la psoriasis ha impulsado
el desarrollo de moléculas biologicas como brodalumab, un inhi-
bidor del receptor A de la IL-17 aprobado para psoriasis en placas
moderada grave. Este estudio evalla la efectividad y supervivencia
a largo plazo de brodalumab en pacientes con psoriasis grave en la
vida real en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo longitudi-
nal en pacientes con psoriasis grave tratados con brodalumab tras
fallo, en su mayoria, a otros bioldgicos. Se analizaron las caracte-
risticas basales, la evolucion del PASI, mantenimiento de PASI 90 y
PASI 100 tras switch de otros tratamientos.

Resultados. Se incluyeron a 17 pacientes con una psoriasis en placa
grave con un PASI basal medio de 17,2 y un BSA basal medio de 28%.
Los pacientes incluidos presentaban una media de 3 factores de
riesgo cardiovascular, y en su mayoria tenian obesidad (IMC medio
33). Habian realizado de media 2,7 tratamientos sistémicos clasicos
y el 82% algln tratamiento bioldgico (anti-TNFs, anti IL 12/23, anti
IL-17 y anti IL-23). La eficacia cutanea de brodalumab se evidencio
con una reduccion del PASI medio absoluto de 17,2 a 4,4; 0,75y 0,9
en las semanas 4, 12 y 54 respectivamente. Se obtuvo una respues-
ta PASI 100 en el 50% de los casos en la semana 12y en el 64% en la
semana 54. Se alcanzo una respuesta PASI 90 en el 53% de los casos
alas 12 semanas y en el 80% a las 54 semanas. No se reporto ningln
efecto adverso asociado a brodalumab.
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Conclusiones. En pacientes con psoriasis en placas grave prove-
nientes de otros tratamientos bioldgicos (anti-TNFs, anti IL 12/23,
anti IL-17 anti IL-23), multiples factores de riesgo cardiovascular y
obesidad, brodalumab demuestra ser un farmaco con alta tasa de
respuesta y seguridad en practica clinica real, logrando en un 64%
de los pacientes un aclaramiento completo de las lesiones.

P22. SUPERRESPONDEDORES A RISANKIZUMAB
EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
MODERADA-GRAVE EN LA PRACTICA CLINICA REAL

I. Sanchez Gutiérrez, M. Loro Pérez, F.J. Rodriguez Cuadrado,
J.L. Castano Fernandez, C.F. Caballero Linares, V. Ortiz Berciano,
L. Fajardo Lucena, M. Pich-Aguilera Blasco, G. Roustan Gullon

y M. Hospital Gil

Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda (Madrid). Espana.

La psoriasis es una enfermedad crénica inflamatoria con un gran
impacto. Actualmente se ha descrito el concepto de paciente su-
perrespondedor (SR) como paciente que tiene una respuesta es-
pecialmente favorable a los tratamientos bioldgicos. Sin embargo,
aun no se conoce del todo qué es lo que hace que algunos pacientes
sean SRy otros no.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la muestra de pacientes
con psoriasis moderada-grave SR a risankizumab. Estudiar la posible
asociacion entre ser naive y ser superrespondedor.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con psoriasis en placas moderada-grave que iniciaron ri-
sankizumab entre julio 2020 hasta febrero 2023, ambos inclusive.
Basandonos en algunos articulos recientes se definié como paciente
superrespondedor aquél con PASI = 0 en las semanas 12 y/o 24. Se
incluyeron 27 pacientes que se clasificaron en SR o no-SR y se eva-
luaron sus caracteristicas basales y si eran naive o no-naive. Para
determinar si habia diferencias en la distribucion de estas variables
en los dos grupos se realizo un test exacto de Fisher.

Resultados. Se observé un 55,5% (n = 15) de pacientes SRy un
45,5% (n = 12) de pacientes no-SR. Un 22,2% (n = 6) de los pacien-
tes eran naive, de los cuales un 100% (n = 6) eran SR. Respecto a los
pacientes no-naive, estos formaban el 77,7% de la muestra (n = 21),
y de ellos un 42,3% (n = 9) eran SR. Se evidencid una asociacion es-
tadisticamente significativa entre ser naive y ser SR con una p-valor
=0,020 (< 0,05). No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la obesidad, el sexo o el tiempo de evolucion y
ser SR o no-SR.

Conclusiones. Nuestro estudio demuestra una asociacion estadisti-
camente significativa entre ser naive y ser superrespondedor. No se
observaron diferencias entre el grupo de SRy de no-SR en el resto
de variables estudiadas. Sin embargo, se necesitan mas estudios
para poder confirmar estos hallazgos.

P23. TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS DE MODERADA
A GRAVE CON TILDRAKIZUMAB: EXPERIENCIA

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA

G. Suarez Mahugo, A. Gonzalez Quesada, A.B. Felipe Robaina,
P. Naranjo Alamo, E. Castro Gonzalez e |. Castano Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas). Espana.

Antecedentes y objetivos. Tildrakizumab es un anticuerpo mono-
clonal anti-interleucina-23p19 aprobado para el tratamiento de la
psoriasis en placas de moderada a grave en adultos candidatos a te-
rapia sistémica. El objetivo de este estudio es conocer su efectividad
y seguridad en nuestro medio tras mas de un afo de seguimiento.

S79

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional re-
trospectivo que incluye pacientes del Hospital Doctor Negrin con
diagnodstico de psoriasis de moderada a grave, quienes iniciaron
tratamiento con tildrakizumab off-label. La administracion se esta-
blecio sin dosis de carga y cada 12 semanas. Se incluyen los datos
obtenidos en las semanas 12-16, 24-28, 52 y 72, seg(n practica
clinica. El analisis estadistico se ha realizado con R-4.3.2.
Resultados. Se han recogido un total de 40 pacientes. El 58% son
mujeres con una mediana de edad de 50,5 anos (IQR 19,8) y peso
75,5 (IQR 16). La mediana de tiempo desde el diagndstico es de
16 anos (IQR 16,3) y un 77,5% presentan psoriasis en placas, mien-
tras que un 15% padecen la forma palmoplantar y un 7,5%, la in-
vertida. Presentan dislipemia el 25%, hipertension arterial, 27,5%,
diabetes, 17,5%, depresion-ansiedad, 22,5%, tabaquismo, 15% y solo
hubo un caso de tuberculosis y otro de neoplasia. El 85% (34/40) ha
recibido terapia biologica previa (media de 2 bioldgicos) y un 12,5%
(5/40) padecen artritis psoriasica. El PASI basal era de 8,9 (SD 6,2).
A la semana 28, el PASI descendi6 a 1,5 (SD 2.1), representando una
reduccion del PASI medio del 83,1%. EL 90% y el 70% de los pacien-
tes tratados alcanzaron PASI < 3 y PASI < 1, respectivamente. En la
semana 28, el BSA medio descendi6 desde 10,4 (SD 14,2) hasta 1,8
(SD 2,1) y el DLQI medio de 6,9 (SD 4,2) a 0,8 (SD 1,3). La tasa de
efectos adversos fue del 5% (2/40) y de entidad leve.
Conclusiones. Nuestra experiencia coincide con la eficacia y se-
guridad de tildrakizumab demostrada en los ensayos clinicos y en
estudios observacionales realizados en otros centros.

P24. SUPERVIVENCIA DEL FARMACO TILDRAKIZUMAB
EN PACIENTES CON PSORIASIS VULGAR: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN LA PRACTICA CLINICA REAL

J. Carrero Martin?, S. Martinez Fueyo®, E. Santos Trelles,
A. NUfiez Dominguez?, S. Reyes Garcia?, M. Lépez Pando?,
I. de la Fuente Villaverde<, V. Garcia Jiménez¢, M.C. Rosado Mariac,
J. Santos-Juanes Jiménez?, L. Palacios Garcia® y C. Galache Osuna?

aUGC de Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
bArea de Dermatologia. Universidad de Oviedo. <UGC de Farmacia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo (Asturias).
Espana.

Antecedentes y objetivos. En la literatura actual existen pocos
estudios en practica clinica real para el uso de tildrakizumab. El ob-
jetivo es evaluar la supervivencia global del farmaco tildrakizumab
en pacientes con psoriasis psoriasis vulgar.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en practica
clinica real en un hospital terciario. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de psoriasis moderada-grave que recibieron tratamien-
to con tildrakizumab desde 1 de enero de 2021. La evaluacion de la
supervivencia se realizd mediante un analisis de supervivencia Kaplan
Meier utilizando el paquete estadistico SSPS version 27. El analisis uni
y multivariante se realizo con el método de regresion de Cox. Se estu-
diaron los factores asociados a la persistencia del farmaco.
Resultados. En una cohorte de 72 pacientes la edad media al inicio
del tratamiento fue de 48,9 + 14,9 afos. Los hombres representa-
ban el 48,6% del total. El 41,7% tenia obesidad (IMC > 30 kg/m?). El
62,5% de los pacientes presentaba antecedentes familiares de pso-
riasis. Respecto al resto de comorbilidades, el 18,1% tenia DM, el
22,2% HTA, el 54,2% DL, y el 33,3% artropatia psoriasica. El 98,6% de
todos los pacientes habia recibido tratamiento con otros biologicos
previamente. La supervivencia global del tildrakizumab fue del 81%
el primer ano, 73% el segundo, y tercer ano. La media de supervi-
vencia del farmaco fue de 26,36 meses (Intervalo de confianza 95%
(IC) = 23,03-29,70). Se encontraron diferencias en la supervivencia
del farmaco en relacion a la presencia de hipertension arterial (log-
rank test p < 0,001) y presencia de artritis (log-rank test p < 0,001).
Conclusiones. las tasas de supervivencia del tildrakizumab obte-
nidas estan en el rango alto de las series publicadas previamente.
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P25. MANTENIMIENTO DE LA RESPUESTA'Y SEGURIDAD
DEL TRATAMIENTO CON BIMEKIZUMAB EN PACIENTES
CON PSORIASIS EN PLACAS MODERADA-GRAVE:
RESULTADOS DEL PERIODO DE EXTENSION ABIERTA
DEL ENSAYO BE RADIANT

J.J. Pereyra Rodriguez?, B. Strober®, L. Puigc, A. Blauvelt?,
D. Thacie, B. Elewskif, M. Wangg, V. Vanvoorden", D. Deherder,
F. Staelens', S. Wiegratz' y C. Paul®

aDermatology Department. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. Espaiia. *Yale University. New Haven and Central
Connecticut Dermatology Research. Cromwell (Connecticut).
Estados Unidos. ‘Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat
Autdonoma de Barcelona. Barcelona. Espana. “Oregon Medical
Research Center. Portland (Oregon). Estados Unidos. ¢Institute
and Comprehensive Center for Inflammation Medicine. University
of Liibeck. Liibeck (Schleswig-Holstein). Alemania. 'Department
of Dermatology. University Hospitals of Cleveland. Case Western
Reserve University. Cleveland (Ohio). Estados Unidos. SUCB
Pharma. Morrisville (North Carolina). Estados Unidos. "UCB
Pharma. Bruselas (Brussels Hoofdstedelijk Gewest). Bélgica. 'UCB
Pharma. Braine-U’Alleud (Brabant Wallon). Bélgica. 'UCB Pharma.
Monheim (Nordrhein-Westfalen). Alemania. “Toulouse University
and CHU. Toulouse (Haute-Normandie). Francia.

Objetivo. Se presentan las respuestas clinicas alcanzadas hasta la
semana (S) 96 de tratamiento con bimekizumab (BKZ) en el ensayo
fase Illb BE RADIANT. Se eval(a la eficacia de BKZ durante 144 se-
manas, mediante el aclaramiento completo/casi completo de las
lesiones cutaneas utilizando el indice de gravedad y extension de
la psoriasis (PASI), y evaluandose también la seguridad a largo pla-
zo del tratamiento con BKZ en pacientes con psoriasis en placas
moderada-grave.

Método. Los pacientes recibieron BKZ (320 mg cada 4 semanas
[C4S] hasta la S16, después C4S o C8S) o secukinumab (SEC; 300 mg
semanales hasta la 5S4, después C4S) hasta la S48 y, a continuacion,
BKZ (C4S o C8S; todos recibieron C8S desde la S64/siguiente visita
programada). Las $48-144 (extension abierta [OLE]) coincidieron
con la pandemia de la COVID-19. Los datos de eficacia de las S48-
144 se recogen de pacientes tratados con BKZ o SEC hasta la S48
que se incorporaron a la OLE y empezaron a recibir BKZ C4S o C8S.
Se presentan los datos agrupados de seguridad de las S48-144 (in-
cidencia/ 100 pacientes-ano [p-a]) de los pacientes que reciben > 1
dosis de BKZ en este periodo.

Resultados. Se incorporaron a la OLE 336/373 pacientes aleatoriza-
dos para recibir BKZ y 318/370 pacientes aleatorizados para recibir
SEC. De estos, el 74,9% de BKZ frente al 52,8% de SEC (S48) y el
68,8% de BKZ/BKZ frente al 69,1% de SEC/BKZ (S144) alcanzaron una
respuesta PASI 100; el 94,3% frente al 83,9% (S48) y el 89,8% frente al
87,0% (S144) lograron un PASI < 2. La tasa de acontecimientos adver-
sos (AA) graves con BKZ en las S48-144 fue baja (5,4/100 p-a). Los AA
mas frecuentes fueron: nasofaringitis (8,4/100 p-a); candidiasis oral
(7,1/100 p-a) e infeccion por coronavirus (5,1/100 p-a).
Conclusiones. La mejoria clinica alcanzada con BKZ se mantuvo
hasta la S144; esta mejoria aumentd significativamente en los pa-
cientes tratados inicialmente con SEC que cambiaron a BKZ (548-
144). Los AA fueron coherentes con el perfil de seguridad de BKZ.

P26. ADMINISTRACI()N A DEMANDA DE RISANKIZUMAB:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Segovia Rodriguez, B. Aranegui Arteaga, |. Vargas-Machuca Salido,
M. Castillo Gutiérrez, R. Toledo Canaveras y T. Lopez Bernal

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Cristina,
Parla (Madrid). Espana.

Antecedentes. Las nuevas dianas terapéuticas estan propiciando un
conocimiento mas exhaustivo sobre la fisiopatologia de la psoriasis.

Material. Revision de historia clinica. Paciente varon de 33 afos,
con psoriasis en placas severa desde hacia anos. Habia recibido
tratamientos previamente con foto-quimioterapia, ciclosporina,
adalimumab y secukinumab (suspendidos ambos por fallo prima-
rio). Encontrandose en PASI 6,1 inicio tratamiento con 150 mg de
risankizumab, logrando una respuesta PASI O tras la primera dosis,
que mantuvo durante los siguientes 6 meses. El paciente acudio a
revision pasados 8 meses de la Unica administracion del farmaco,
refiriendo que en los 2 Ultimos meses le habian comenzado a reapa-
recer nuevas lesiones localizadas (PASI 0,8). El paciente realizaba
una actividad laboral que requeria viajes frecuentes y prolongados,
por lo que se acord6 conjuntamente una nueva administracion de
risankizumab e ir dosificando las siguientes en funcién de la res-
puesta y su disponibilidad para acudir al hospital.

Resultados. Se observo una respuesta PASI 0 mantenida a una dosis
Unica de risankizumab, tras dos fallos primarios previos. Risanki-
zumab es un anticuerpo monoclonal con union de alta afinidad por
la subunidad p19 de la interleuquina-23. La optimizacion y la in-
tensificacion de su pauta no estan aprobadas en ficha técnica. Sin
embargo, el estudio IMMhance mostré unos resultados favorables
de mantenimiento de respuesta PASI tras la suspension de risanki-
zumab. Se encuentra en marcha el estudio KNOCKOUT, para com-
probar el efecto sobre las células T de memoria, en la semana 100,
de una superinduccion de risankizumab a dos dosis (300 y 600 mg).
Conclusiones. Presentamos el caso de un paciente que obtuvo una
respuesta excelente a una dosis Unica de risankizumab 150 mg, que
permitié una dosificacion a demanda. Sera interesante conocer los
resultados sobre la posible modificacion de la enfermedad que ri-
sankizumab es capaz de producir tras una superinduccion.

P27. TRATAMIENTO CON ANTI-IL23 EN PACIENTE
CON PSORIASIS E INFECCION POR VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

N. Segurado Toston, A.M. Gonzélez Pérez, E. Godoy Gijon,
A. Romo Melgar y M.T. Bordel Gomez

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial de Zamora.
Zamora. Espana.

Introduccion. La asociacion de psoriasis e infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) provoca en ocasiones formas de
psoriasis mas extensas o con dificil manejo, exacerbaciones fre-
cuentes y con menor respuesta a los tratamientos habituales. Existe
poca evidencia en el momento actual en torno al tratamiento biolo-
gico con farmacos anti-IL17 y anti-IL23 en pacientes con infeccion
por VIH y psoriasis que no responden a los tratamientos sistémicos
habituales de primera linea. El potencial riesgo de efectos adversos
con farmacos bioldgicos provoca que a estos pacientes se les exclu-
ya de los ensayos clinicos para su desarrollo.

Caso clinico. Mujer de 60 anos de edad con placas de psoriasis de
largo tiempo de evolucion con descamacion y prurito intenso, fun-
damentalmente en cuero cabelludo. Antecedente de infeccion por
VIH en estadio C3, hepatitis C (VHC) tratada con remision comple-
ta, tuberculosis pulmonar en 1990, habito tabaquico de 15 cigarri-
llos al dia, meningitis criptocdcica en 1996 y toxoplasmosis ocular
en 1997. A la exploracion se objetivan placas tamafo considerable
en pectoral derecho, gllteo, ingles, genitales, inframamarias y co-
dos con afectacion completa de cuero cabelludo. PASI en torno a
14 con BSA del 12%. Ante contraindicacion de farmacos sistémicos
clasicos y fallo secundario a spremilast, se decide inicio de guselku-
mab en conjunto con el servicio de Enfermedades Infecciosas segin
dosis en ficha técnica. Con la segunda dosis se objetiva remision
completa total con una mejoria muy importante en la calidad de
vida de la paciente y sin haber presentado ningin efecto adverso
hasta el momento.

Conclusion. Se presenta el caso de una paciente VIH+ en trata-
miento con anti-IL23 con respuesta completa, incluidas localiza-
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ciones especiales, y sin ningln efecto adverso hasta el momento
durante 1 ano de seguimiento. Se ahade evidencia de seguridad y
eficacia para este perfil especifico de pacientes.

P28. GUSELKUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
EN PLACAS. EXPERIENCIA A 3 ANOS EN UN HOSPITAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

C.F. Caballero Linares, V. Ortiz Berciano, M. Loro Pérez,
F.J. Rodriguez Cuadrado, |. Sanchez Gutiérrez,

J.L. Castaio Fernandez, L. Fajardo Lucena,

M. Pich-Aguilera Blasco, G. Roustan Gullon y M. Hospital Gil

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Majadahonda (Madrid). Espana.

Antecedentes y objetivos. Guselkumab, aprobado para la psoriasis
en placas de moderada a grave en Espana, es un anticuerpo mono-
clonal anti IL-23. Presentamos el resultado de 56 pacientes trata-
dos con este farmaco en seguimiento durante 3 anos, evaluando el
perfil, la eficacia, la optimizacion y la persistencia al tratamiento.
Material y métodos. Estudio observacional longitudinal con 56 pa-
cientes tratados con guselkumab con una media de seguimiento de
84 semanas. Se analizan las caracteristicas basales, la gravedad,
las comorbilidades, los tratamientos previos, la eficacia y la per-
sistencia. Se evalua la eficacia mediante evolucion del Psoriasis
Area Severity Index (PASI) y la supervivencia con una curva de Ka-
plan Meier, y se realiza un analisis del mantenimiento de respuesta
en relacion con la optimizacion del farmaco (paciente que alcanza
PASI<1 en 36 semanas de tratamiento).

Resultados. El 64% tenia tratamiento sistémico previo; el 92% de
estos habia recibido tratamiento bioldgico, principalmente adali-
mumab (29%). Guselkumab logré un PASI < 1 en el 57% en las sema-
nas 11-20, y 62% en las semanas 101-130. Solo el 3% present6 PASI
> 4 en las semanas 101-150. Al ano, el 96,2% mantuvo el farmaco.
La frecuencia de administracion fue de 9,9 semanas en el primer
ano, reduciéndose un 24% respecto ficha técnica (cada 8 semanas).
En el segundo y tercer ano, fue de 11,1 y 13,3 semanas, con una
reduccion del 39% y 66% respectivamente, sin pérdida de eficacia.
No hubo diferencias relacionadas con la bioexperiencia o lineas de
tratamiento previo.

Conclusiones. Guselkumab demostré efectividad a largo plazo en
la reduccion del PASI, tanto en primera linea como de rescate. La
eficacia y la persistencia no se vieron afectadas por tratamientos
previos, asi como la optimizacion. Se sugiere una posible relacion
entre tratamientos previos y optimizacion, respaldando la teoria
de modificacion de la enfermedad en pacientes menos bioexperi-
mentados.

P29. ,EVALUACION DE LA MODIFICACION DE DOSIS
DE FARMACOS BIOLOGICOS EN PACIENTES
CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE

E. Garcia Martin?, R. Romero Jiménez®, O. Baniandrés Rodriguez*
y M. Sanjurjo Saez®

Servicio de Farmacia. “Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de
los Reyes (Madrid). "Hospital General Universitario Gregorio
Maranodn. Madrid. <Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. La modificacion de dosis se suele rea-
lizar en la practica clinica, mediante reduccion o intensificacion.
El objetivo es estudiar las modificaciones de dosis empleadas en la
practica clinica y establecer asociaciones con otros factores clini-
cos.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y longitu-
dinal de pacientes en tratamiento con terapias bioldgicas (TB) para
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psoriasis moderada-grave hasta el 31/03/2020.Se empled la base
de datos REDCap. Analisis estadistico con Stata v14.2.p < 0,05esta-
disticamente significativo.

Resultados. Se incluyeron 236 pacientes y se analizaron 483 TB. El
54,0% de los tratamientos con anti-TNF sufrieron alguna modifica-
cion de dosis: 40,2% espaciamiento en el tiempo (ET), 12,6% redu-
jeron el intervalo terapéutico (RIT), 6,9% intensificaron dosis (ID)
y 3,5% redujeron dosis (RD). EL 67,9% de los tratamientos con anti
IL-12/23 modificaron la posologia: 45,7% ET, 35,6% ID y 14,8%RIT. De
los pacientes con anti IL-17,el 35,4% modificaron el tratamiento:
31,3% ET, 8,3% RD y 2,1% RIT. EL 11,9% de los inhibidores de PDE4 y
el 5,6% de anti IL-23 sufrieron alguna modificacion de dosis, ET en
ambos. Se asociaron las modificaciones de dosis con mayor super-
vivencia de las TB y PASI 75, 90 o 100. EL ET se relacion6 con menor
PASI, pacientes naive y antecedentes familiares. Las intensificacio-
nes aparecieron en pacientes con TB previa, tratamiento sistémico
concomitante, mayor peso/IMC y PASI.

Conclusiones. Las modificaciones de dosis se dieron en el 67,9%de
los tratamientos con anti IL-12/23,54,0% anti-TNF,35,4% anti IL-
17,11,9% inhibidores de PDE4 y 5,6% de anti IL-23. Se asociaron
con la supervivencia y PASI inferior para reducciones y superior en
intensificaciones. Pacientes naive tendian a reducciones de dosis.
Anti IL-23 no mostroé asociaciones dada la limitacion de pacientes
incluidos en el estudio para este tratamiento. Algunas modificacio-
nes de dosis de tipo intensificacion de anti-TNF actualmente no se
realizan.

P30. MANTENIMIENTO DE LA RESPUESTA

DURANTE 3 ANOS DE TRATAMIENTO

CON BIMEKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN PLACAS MODERADA-GRAVE RESPONDEDORES EN
LA SEMANA 16: RESULTADOS DE CINCO ENSAYOS
FASE 11I/11IB

J.L. Lopez Estebaranz?, D. Thagi®, A. Armstrongc, K.B. Gordon¢,
A. Blauvelte, C. Paulf, W.H. Boehncke?, M. Wang", B. Szilagy’,
Bengt Hoepken', J. Lamberti y M. Lebwohl¥

aDermatology Department. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Madrid. Espana. PInstitute and Comprehensive
Center for Inflammation Medicine. University of Liibeck.
Liibeck (Schleswig-Holstein). Alemania. ‘Dermatology. Keck
School of Medicine of USC. Los Angeles (California). Estados
Unidos. “Department of Dermatology. Medical College of
Wisconsin. Milwaukee (Wisconsin). Estados Unidos. ¢€Oregon
Medical Research Center. Portland (Oregon). Estados Unidos.
fToulouse University and CHU. Toulouse (Haute-Normandie).
Francia. Division of Dermatology and Venereology. Department
of Medicine. Geneva University Hospitals. and Department of
Pathology and Immunology. Faculty of Medicine. University
of Geneva. Geneve. Suiza. "UCB Pharma. Morrisville

(North Carolina). Estados Unidos. 'UCB Pharma. Monheim
(Nordrhein-Westfalen). Alemania. 'UCB Pharma. Colombes
(lle-de-France). Francia. lcahn School of Medicine at Mount
Sinai. New York. Estados Unidos.

Objetivo. Se presenta el mantenimiento de la respuesta durante
3 afos de tratamiento con bimekizumab (BKZ) en pacientes con
psoriasis que lograron altos niveles de aclaramiento en la semana
(S)16.

Método. Se presentan los resultados agrupados de los ensayos fase
11l BE VIVID, BE READY y BE SURE, su extension abierta (OLE), BE
BRIGHT y el ensayo fase IlIb BE RADIANT (incluida su OLE de 96 se-
manas). Los pacientes se aleatorizaron para recibir BKZ 320 mg
cada 4 semanas (C4S) hasta la S16 y, a continuacion, BKZ C4S o C8S
cuando se incorporaron a la OLE. Todos los pacientes se reasignaron
para recibir BKZ C8S en el tercer afo de tratamiento. Se presenta
el mantenimiento de la respuesta PASI 90, PASI 100 y la evaluacion
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global del investigador (IGA) 0/1 a lo largo de 3 afos en pacientes
que alcanzaron PASI 90, PASI 100 e IGA 0/1, respectivamente, en
la S16. También se presentan datos del subgrupo de pacientes que
recibio BKZ C4S/C8S/C8S.

Resultados. En la 516, el 86,9%, el 62,4% y el 86,9% de los pacientes
alcanzaron PASI 90, PASI 100 e IGA 0/1, respectivamente. De los
pacientes que alcanzaron PASI 90 en la S$16, el 96,0% mantuvo un
PASI 90 en el afio 1, el 93,9% en el ano 2 y el 92,4% en el ano 3. De
los pacientes que alcanzaron PASI 100 en la S16, el 88,7% mantuvo
un PASI 100 en el afo 1, el 83,4% en el afo 2 y el 78,0% en el ano 3.
De los pacientes que alcanzaron IGA0/1 en la S16, el 95,8% man-
tuvo IGA0/1 en el ano 1, el 93,6% en el ano 2 y el 91,7% en el afo
3. Se observaron similares altas tasas de respuesta en la S16 en los
pacientes tratados con BKZ C4S/C8S/C8S.

Conclusiones. La gran mayoria de los pacientes que lograron
el control de la enfermedad a las 16 semanas de tratamiento
con BKZ 320 mg C4S mantuvieron estas altas tasas de respuesta
durante los 3 anos de tratamiento. Las altas tasas de respues-
ta también se mantuvieron en los pacientes que recibieron BKZ
C4S/C8S/C8S.

P31. EFICACIA DE BIMEKIZUMAB DURANTE 3 ANOS
EN LOCALIZACIONES ESPECIALES EN PSORIASIS
EN PLACAS MODERADA-GRAVE: RESULTADOS
AGRUPADOS DE CINCO ENSAYOS FASE llI/llIB

J.A. Suarez Pérez, J.F. Merola®, C. Conrad<, P. Hampton9,
J. Lamberte, A.B. Gottliebf, N. Tilt, N. Cross", S. Wiegratz'
y M. Gooderham’

aDermatology Department. Hospital Universitario Virgen de

la Victoria. Mdlaga. Espana. "Harvard Medical School. Brigham
and Women'’s Hospital. Boston (Massachusetts). Estados Unidos.
‘Department of Dermatology. University Hospital Lausanne.
Lausana (Vaud). Suiza. ‘Department of Dermatology. The
Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust. Newcastle
upon Tyne. Reino Unido. ¢Ghent University Hospital Ziekenhuis
Gent. Ghent (Oost-Vlaanderen). Bélgica. ‘Department of
Dermatology. Icahn School of Medicine at Mount Sinai. New
York. Estados Unidos. SUCB Pharma. Slough. Reino Unido.

hUCB Pharma. Morrisville (North Carolina). Estados Unidos.
iUCB Pharma. Monheim (Nordrhein-Westfalen). Alemania

y JSKiN Centre for Dermatology. Probity Medical Research.
Peterborough. Ontario. Canada. and Queen’s University.
Kingston (Ontario). Canadd.

Objetivo. Se presentan los resultados de pacientes con psoriasis y
afectacion del cuero cabelludo, psoriasis palmoplantar (PP) y pso-
riasis ungueal tratados con bimekizumab (BKZ) durante 3 anos.
Método. Se agruparon los resultados de los ensayos fase Il BE VI-
VID, BE READY y BE SURE, su periodo de extension abierta (OLE),
BE BRIGHT y el ensayo fase lllb BE RADIANT (mas su OLE de 96 se-
manas [S]). Los pacientes recibieron BKZ 320 mg cada 4 semanas
(C4S) hasta la S16 y, a continuacion, BKZ C4S o C8S (BKZ total) y
un subconjunto que recibioé BKZ C4S/C8S/C8S. Todos los pacientes
recibieron BKZ C8S en el tercer aho de tratamiento. Se presentan
los resultados de pacientes con psoriasis en localizaciones espe-
ciales, utilizando la evaluacion global del investigador (IGA) para
el cuero cabelludo y la zona PP (puntuacion > 3 de 4) y el indice
de gravedad de la psoriasis ungueal modificado (mNAPSI; puntua-
cion > 10 de 13), que lograron una desaparicion completa de la
psoriasis en estas localizaciones (puntuacion de 0) a lo largo de
3 anos.

Resultados. En pacientes con IGA del cuero cabelludo > 3 (BKZ to-
tal), el 88,0% alcanzo IGA del cuero cabelludo 0 en el afo 1, el
85,8% en el aho 2 y el 83,7% en el ano 3. De los pacientes con IGA
PP >3, el 90,6% alcanzo IGA PP 0 en el ano 1, el 90,0% en el ano 2
y el 91,6% en el ano 3. De los pacientes con mNAPSI >10, el 64,4%
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alcanzé mNAPSI 0 en el ano 1, el 68,7% en el afo 2 y el 69,5% en el
ano 3. Estas altas tasas de respuesta fueron similares en pacientes
que recibieron BKZ C4S/C85/C8S.

Conclusiones. La gran mayoria de los pacientes tratados con BKZ
alcanzaron y mantuvieron un aclaramiento completo de la psoriasis
del cuero cabelludo y PP a los 3 afnos. La mayoria de los pacientes
lograron una desaparicion completa de la psoriasis ungueal, con
tasas de respuesta que continuaron aumentando del afo 1 al ano
3. Estas altas tasas de aclaramiento completo en localizaciones es-
peciales fueron similares entre los grupos de BKZ total y C4S/C8S/
C8s.

P32. RESPUESTAS ALCANZADAS DURANTE 3 ANOS
DE TRATAMIENTO CON BIMEKIZUMAB EN PACIENTES
CON PSORIASIS EN PLACAS CUYO TRATAMIENTO
FUE SUSPENDIDO Y POSTERIORMENTE REINICIADO

M. Ferran Farres?, A. Costanzo®, K. Papp¢, C.E.M. Griffithsd,
D. Rosmarine, L. Puigf, G. Hang, N. Tilt", K. Wixted', B. Szilagyi,
J. Lambert* y A. Blauvelt'

aDermatology Department. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.
bDermatology. Humanitas Clinical and Research Centre. IRCCS.
Rozzano. Mildn (Italy (General). Italia. “Probity Medical Research
and Alliance Clinical Trials. Waterloo. Ontario. University of
Toronto. Toronto (Ontario). Canadd. University of Manchester.
Manchester. King’s College London. London (London. City of).
Reino Unido. ¢Indiana University School of Medicine. Indianapolis
(Indiana). Estados Unidos. 'Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. Espaha.
sDepartment of Dermatology. Mount Sinai Medical Center. New
York. Estados Unidos. "UCB Pharma. Slough. Reino Unido. ‘UCB
Pharma. Morrisville (North Carolina). Estados Unidos. JUCB
Pharma. Monheim (Nordrhein-Westfalen). Alemania. “UCB
Pharma. Colombes (Ile-de-France). Francia. ‘Oregon Medical
Research Center. Portland (Oregon). Estados Unidos.

Objetivo. Se presenta la respuesta alcanzada durante 3 afnos de
tratamiento con bimekizumab (BKZ) en 2 grupos de pacientes del
estudio BE READY y su extension abierta (OLE), BE BRIGHT, cuyo
tratamiento con BKZ se suspendid y posteriormente fue reiniciado.
Método. Los pacientes se aleatorizaron inicialmente para recibir
BKZ 320 mg cada 4 semanas (C4S; S), aquellos que alcanzaron PASI
90 en la S16, se volvieron a aleatorizar para recibir placebo (PBO)
durante el periodo de retirada aleatorizada (RA) de 40 semanas
y, a continuacion, se incorporaron a a la OLE. Los pacientes que
mantuvieron una mejora de > 75% con respecto a los valores de
referencia del indice de gravedad y extension de la psoriasis (PASI
75) durante el periodo de RA continuaron con el PBO hasta la S56 y
luego se incorporaron a la OLE. Los pacientes de PBO que recaye-
ron se incorporaron al brazo de escape de 12 semanas y recibieron
tratamiento de nuevo con BKZ C4S. Aquellos que lograron PASI 50
después de 12 semanas se incorporaron a la OLE y recibieron BKZ
C4S o C8S conforme a la respuesta PASI 90 en la S12 de escape. Se
presentan las tasas de respuesta PASI 90/100 en la S96 de la OLE.
Resultados. En la S16, 105 pacientes que alcanzaron PASI 90 se
volvieron a aleatorizar a PBO; el 31,4% continud con PBO durante
40 semanas sin recaida en la incorporacion a la OLE. El 51,5% man-
tuvo PASI 90 y el 33,3% alcanzd PASI 100 en la S56. Las respuestas
mejoraron tras el reinicio del tratamiento con BKZ: en la 548 de la
OLE, el PASI 90 y 100 se alcanzé en un 96,9% y un 96,4%, respecti-
vamente; mas tarde, en la $96 de la OLE, en un 81,3% y un 85,7%.
Conclusiones. Después de 16 semanas de BKZ C4S, un tercio de los
pacientes no recayé mientras recibia PBO durante 40 semanas. En
ambos grupos, las altas tasas de respuesta se mantuvieron durante
2 afos tras la vuelta al tratamiento con BKZ, lo que indica que la
suspension y el reinicio de BKZ no afectaron al control de la enfer-
medad a largo plazo.
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P33. EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA INHIBICION
DUAL Y SELECTIVA DE LAS INTERLEUQUINAS 17A

Y 17F CON BIMEKIZUMAB EN EL TRANSCRIPTOMA

DE LA PSORIASIS

P. Coto Segura?, |. Cutcutache®, H. Edwards®, S. Garcet¢,
J. Kruegere, M. Page® y S. Shaw®

aDermatology Department. Hospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres
(Asturias). Espafia. "UCB Pharma, Slough. Reino Unido. <The
Rockefeller University. New York. Estados Unidos.

Objetivo. La inhibicion dual y selectiva de las interleuquinas (IL)-
17Ay -17F con bimekizumab (BKZ) en pacientes con psoriasis en
placas moderada-grave permite un mayor aclaramiento completo
de las lesiones cutaneas que la inhibicion de la IL-17A sola.
Método. Cuarenta y nueve pacientes con psoriasis en placas mo-
derada-grave recibieron BKZ 320 mg en las semanas 0/4 y, a con-
tinuacion, BKZ 320 mg o placebo en la semana (S) 16. Las biopsias
cutaneas se realizaron en las S0/8 (piel con lesiones y sin lesiones)
y las $16/28 (solo piel con lesiones). Ademas, se obtuvieron biopsias
de piel normal de 10 individuos sanos. Se realizd la secuenciacion
del ARN en todas las muestras.

Resultados. El transcriptoma de la psoriasis a través de la secuencia-
cion del ARN esta muy relacionado con los resultados de un estudio
de micromatrices previo de las mismas muestras de pacientes, pero
permitid una mayor resolucion. Después de tan solo dos dosis de BKZ,
la firma transcripcional de la S8 observada en la piel psoriasica con
lesiones se normalizd rapidamente a niveles comparables con los de
la piel sin lesiones. La expresion de los genes claves implicados en los
bucles de amplificacion de las citocinas que desencadenan la psoria-
sis, incluidas las citocinas anteriores (IL17A, IL17F, y IL23Ay IL12B) y
citocinas de prealimentacion (IL17C, IL36Ay IL36G), se normalizaron
después del tratamiento con BKZ. Ademas, los efectores posteriores
como el S100A7, un sello distintivo de la psoriasis latente en la piel
sin lesiones, se normalizaron mas alla de los niveles de expresion sin
lesiones hacia los observados en la piel de control de individuos sanos.
Conclusiones. La inhibicion dual y selectiva de la IL-17F ademas
de la IL-17A dio lugar a una rapida normalizacion del transcriptoma
psoriasico, incluidas las citocinas anteriores como la IL-23, y a la
destruccion de los bucles de amplificacion anteriores debido a la
influencia en la IL-36 y la IL-17C.

P34. CASO DE SUPERPOSICION PSORIASIS-ECCEMA
CON RESPUESTA A DUPILUMAB

J. Naharro Rodriguez, C. Pindado Ortega, M. Fernandez Guarino,
R.M. Dominguez Lopez, F.J. Pérez Bootello, M. Gonzalez Ramos,
L.A. Pérez Gonzalez y M.A. Ballester Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Caso clinico. Una mujer de 55 anos con psoriasis de 10 afos de
evolucion consultd por nuevo brote refractario a metotrexato, ada-
limumab, infliximab y ciclosporina. La exploracion fisica mostro
placas eritematosas bien delimitadas, descamativas, exudativas,
impetiginizadas y dolorosas a la palpacion, distribuidas por cue-
ro cabelludo y ambos pabellones auriculares, extendiéndose hasta
region cervical. El estudio histopatolégico mostro hiperplasia epi-
dérmica con elongacion de las crestas y espongiosis con neutrofilos
y eosinofilos. Se planteo el diagnoéstico de superposicion psoriasis-
eccema iniciandose dupilumab 300 mg cada dos semanas alcanzan-
do respuesta casi total en la revision a las 8 semanas.

Discusion. Se han descrito multiples casos de solapamiento entre
psoriasis y dermatitis. A nivel clinico son especialmente desafiantes
los casos de placas numulares, impetiginizadas (como en nuestra pa-
ciente), en tratamiento parcial o en pacientes eritrodérmicos. A nivel
histoldgico, la espongiosis y los eosinofilos (presentes en nuestro caso
y clasicamente asociados a eccema) se ven en la mitad de los casos
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de psoriasis seglin algunas series. Nuestra paciente fue refractaria a
farmacos indicados en psoriasis (infliximab, adalimumab) y farmacos
indicados en psoriasis y en dermatitis (ciclosporina, metotrexato), por
ahora, no hay consenso sobre el abordaje terapéutico de los pacientes
con superposicion psoriasis-eccema. En esta linea, Guttman-Yassky et
al. reportaron una regulacion a la baja de dupilumab en la expre-
sion de moléculas relacionadas con las vias inflamatorias Th17 y Th22
que podria explicar en parte la eficacia obtenida en nuestro caso, sin
embargo, nuestra hipotesis es que ésta se relaciona con el ambiente
inflamatorio especifico de superposicion que probablemente presen-
taba nuestra paciente y no debemos esperar igual eficacia en psoriasis
aislada. Se necesita mas evidencia para la correcta filiacion y consenso
para el abordaje de este desafiante grupo de pacientes.

P35. ESPACIAMIENTO DE DOSIS EN PACIENTES

CON PSORIASIS EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES
DE INTERLEUQUINA 23: ESTUDIO DESCRIPTIVO

DE 29 PACIENTES

D. de la Vega Ruiz, M. Menéndez Sanchez, G.G. Dradi,
J.S. Griffiths Acha, D.P. Ruiz Genao y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon (Madrid).
Espafa.

Antecedentes y objetivos. El espaciamiento de dosis en farmacos
bioldgicos (en inglés: “dose tapering”) se emplea en pacientes con
artritis reumatoide con actividad controlada o en remision. Si ha-
blamos de psoriasis, la mayoria de estudios se han realizado con
farmacos anti TNF y con inhibidores de interleuquina (IL) 12/23. Sin
embargo, los inhibidores de IL-17 e IL-23 estan aln por explorar. Los
objetivos de nuestro estudio son describir las caracteristicas demo-
graficas y clinicas y conocer la evolucion de aquellos pacientes bajo
tratamiento con inhibidores de IL-23 en los cuales se ha realizado
un espaciamiento de dosis.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio retrospectivo a partir
del registro de pacientes en tratamiento con inhibidores de IL-23 en
nuestro centro, con un total de 94 pacientes, de los cuales, 10 recibian
tratamiento con tildrakizumab, 28 con risankizumab y 56 con guselku-
mab. Entre los criterios de inclusion se encontraban todos aquellos pa-
cientes con espaciamiento de dosis en la practica clinica real y con al
menos 2 visitas de control tras espaciamiento. Por otro lado, los crite-
rios de exclusion incluian a aquellos pacientes que habian interrumpi-
do el bioldgico en cuestion y el empleo de farmacos inmunosupresores
clasicos concomitantes. Se analizara el sexo, la edad, el indice de
masa corporal, la presencia de factores de riesgo cardiovascular, el fe-
notipo de psoriasis, los tratamientos (sistémicos clasicos y biologicos)
previos realizados, el indice de severidad del area de psoriasis (PASI)
basal, el tiempo desde el inicio hasta el espaciamiento, la pauta de
espaciamiento empleada y la evolucion del PASI tras espaciamiento.
Conclusiones. El espaciamiento de dosis en pacientes psoriasicos
con excelente respuesta y mantenimiento tras inicio de tratamien-
to bioldgico es una estrategia que permite reducir costes, cantidad
de farmaco administrado y nimero visitas al especialista, mante-
niendo tasas de efectividad 6ptimas.

P36. EL PAPEL DE LA ONICOPATIA PSORIASICA

Y LOS iNDICES DEL HEMOGRAMA COMO POTENCIALES
MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES CON PSORIASIS

M. Sanchez Diaz?, A. Martinez Lopez?, M. Sanchez Diaz®,
L. Salvador Rodriguez?, A. Molina Leyva® y S. Arias Santiago®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. PFacultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
Espana.
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Antecedentes y objetivos. Existe evidencia acerca del riesgo car-
diovascular incrementado en pacientes con psoriasis. Este riesgo
puede evaluarse mediante técnicas no invasivas como el grosor
intima-media carotideo (GIM) o la velocidad de la onda de pulso
(VOP). La medida de indices de hemograma, como el Systemic Im-
mune Inflammation Index (SlIl) es otra medida con potencial para
dicho motivo. El objetivo de este estudio fue explorar qué factores
clinicos y de indices de hemograma se asocian a un mayor riesgo
cardiovascular medido mediante el GIM y la VOP.

Métodos. Estudio transversal en pacientes con psoriasis candidatos
a tratamiento sistémico. Se midieron el GIM carotideo y la VOP
como marcadores de riesgo cardiovascular, asi como indices de he-
mograma como el SlIl. Se recogieron datos clinicos y de actividad
de la enfermedad antes del inicio de los tratamientos sistémicos.
Resultados. Se incluyeron 34 pacientes con psoriasis, con una edad
media de 47,6 afios y una proporcion hombre:mujer de 1,62. El
indice PASI medio fue de 9,68 y el 29% de los pacientes cumplian
criterios de sindrome metabdlico. El sexo masculino (p < 0,01), la
afectacion ungueal (p = 0,01), la mayor edad (p = 0,07) y un ma-
yor SlIl (p = 0,07) se asociaron a una mayor carga de aterosclerosis
subclinica (GIM). Por otro lado, la mayor edad, la presion arterial
mas elevada, el mayor consumo de tabaco, la afectacion ungueal
(p < 0,01), asi como un mayor indice de masa corporal y un menor
Sl (p = 0,08) se asociaron a una mayor rigidez arterial (VOP).
Conclusiones. La psoriasis ungueal, asi como el indice de hemo-
grama SIl parecen ser marcadores de pacientes de psoriasis con
mayor riesgo cardiovascular facilmente detectables y medibles en
la consulta de dermatologia.

P37. TILDRAKIZUMAB EN PACIENTES CON NEOPLASIA
MALIGNA ACTIVA: CUANDO LA SEGURIDAD
ES LO PRIMERO

J. Roman Sainz, N. Silvestre Torner, C. Axpe Gil,

F. Gruber Velasco, B. Romero Jiménez, M.J. Barros Eyzaguirre,
S.S. Tabbara Carrascosa, M. Dorado Fernandez,

K. Magaletskyy Kharachko, M. Martinez Pérez, E. Vargas Laguna
y A. Imbernén Moya

Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid). Espania.

Un tema de incertidumbre en el ambito de los farmacos bioldgicos
es su seguridad en pacientes con neoplasia maligna activa, dado su
efecto sobre la inmunidad, que tedricamente podria interferir con
los mecanismos de regulacion tumoral. Se trata ademas de un tema
sobre el que existen actualmente pocos datos. Presentamos nuestra
experiencia con 3 pacientes en tratamiento con tildrakizumab, con
neoplasia maligna activa en el momento de iniciar el tratamiento
biologico.

Caso 1. Vardn de 63 anos ya en seguimiento por psoriasis en placas
de anos de evolucion, sin artropatia ni afectacion de localizaciones
especiales. Habia sido tratado previamente con adalimumab y se-
cukinumab, con pérdida de la respuesta. Durante este periodo es
ademas diagnosticado de adenocarcinoma de pulmon. Inicialmente
presentaba PASI 13, BSA 15y DLQI 0. A la semana 16 PASI 10 y BSA 5;
y PASI 7 y BSA 4 en el semana 52. Durante este periodo fue tratado
mediante lobectomia, encontrandose en remision completa en el
momento actual.

Caso 2. Varon de 71 aiios afecto de cancer de colon. Presenta pso-
riasis en placas sin afectacion de localizaciones especiales ni ar-
tritis psoriasica, habiendo sido tratado con etanercept hacia afos
pero sin tratamiento sistémico en ese momento. Inicialmente PASI
10, BSA8 y DLQI 1. En la semana 16 PASI 10, BSA 8, DLQI 0. En la
semana 52 PASI 1, BSA 1 y DLQI 0. Durante este periodo ha sido
tratado con hemicolectomia y esta actualmente en tratamiento
quimioterapico, en remision completa.

Caso 3. Vardn de 77 afios con diagnéstico de psoriasis con afecta-
cion de pliegues y cuero cabelludo, naive para tratamiento sistémi-
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co. Presenta ademas carcinoma invasivo de vejiga en tratamiento
por urologia. Inicialmente PASI 11, BSA7 y DLQI 0. A la semana 16
PASI 1, BSA 1 y DLQI 0; manteniendo cifras a las 52 semanas. El pa-
ciente ha sido tratado mediante instilaciones vesicales, sin recidi-
vas tumorales. El tildrakizumab es un farmaco seguro en neoplasia
activa, si bien se precisan mas datos.

P38. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON TILDRAKIZUMAB EN DOS
HOSPITALES DE NAVARRA

C. Miguel Miguel?, R.F. Lafuente Urrez®, M. Fernandez Parrado?,
I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, P. Rodriguez Jiménez?,
M. Larrea Garcia?, M.J. Mitxelena Ezeiza® y J.I. Yanguas Bayona®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona/lruia (Navarra). "Hospital Reina Sofia. Tudela
(Navarra). Espana.

Antecedentes y objetivo. Tildrakizumab es un anticuerpo mono-
clonal contra IL-23. El protocolo actual de tratamientos bioldgicos
en psoriasis de la Comunidad Foral de Navarra establece el uso de
un farmaco anti-TNF biosimilar de inicio, y posteriormente se pue-
de utilizar un farmaco anti-IL-17 o IL-23 si se precisa, a criterio del
médico prescriptor segln el perfil del paciente. Nuestro objetivo
es describir los pacientes en tratamiento con Tildrakizumab en dos
hospitales de la comunidad.

Material y método. Estudio observacional retrospectivo que inclu-
ye a 20 pacientes con psoriasis que han iniciado tratamiento con
tildrakumab desde su aprobacion en dos hospitales. La mediana de
seguimiento es de 11 meses (RIC:8,3 a 12,8).

Resultado. La mediana de edad fue de 53,5 afios (RIC:46,3 a
60,3), con una ratio hombre/mujer de 1/1. El indice de masa
corporal medio fue de 25,3 (DS = 3,6). Solo el 8,3% presentaba
artritis psoriasica; y el 58,3% presentaban comorbilidad con facto-
res de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes o dislipemia).
El 100% habian recibido tratamiento sistémico convencional; y el
65% habian realizado tratamiento con un farmaco bioldgico. Nin-
guin paciente habia recibido dos o mas bioldgicos previos. El PASI
medio en la semana 0 fue de 6,8 (DS + 5,2). A la semana 24, la
mediana del PASI fue de 1 (RIC:0 a 2,5). Los pacientes que han
alcanzado la semana 52 mantienen la mejoria conseguida en la
semana 24. Un paciente presentd diarrea como posible efecto ad-
verso, que en el momento actual no ha requerido suspension del
farmaco; y un paciente precis6 cambio a ixekizumab por fracaso
del tratamiento (PASI semana 24: 7).

Conclusioén. Los datos obtenidos son consistentes con la eficacia,
efectividad y seguridad reportadas en los ensayos clinicos y estu-
dios post-comercializacion publicados hasta el momento. Los es-
tudios en vida real sugieren una posible mayor efectividad que los
ensayos clinicos. Es necesario ampliar el tiempo de estudio para
valorar dichos datos en nuestra muestra.

P39. DOCTORA, NO SE ME QUITAN LAS “VERRUGAS”

S. Plata Clemente, E. Martinez Lorenzo, C. Romera de Blas,
M. Cotarelo Hernandez, N. Aranda Sanchez,

M.V. Signes-Costa Smith, M.J. Carrera Hernandez

y J.J. Amorés Oliva

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espaiia.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad multisistémica con
formas de presentacion clinica muy variadas.

Caso clinico. Hombre de 67 anos con antecedentes personales de
obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipemia, infar-
to en 2009 con enfermedad severa multivaso tratada con stent,
cardiopatia hipertensiva con ventriculo izquierdo dilatado que
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condiciona insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica con hipergam-
maglobulinemia secundaria, que es derivado mediante telederma-
tologia por verrugas en mosaico en dorso de manos sin respuesta
a multiples tratamientos tépicos. Cuando el paciente acude a con-
sulta, se observa que ademas presenta placas hiperqueratosicas en
eminencia tenar con grietas que producen sangrado, por lo que se
interroga sobre mas lesiones cutaneas y se realiza exploracion fisica
completa. Se objetivan ademas de las lesiones de las manos, placas
eritematodescamativas, algunas de ellas verrucosas, en tronco y
piernas, con PASI 10, BSA 8. Se decide iniciar tratamiento sistémico
por la limitacion funcional que producian las lesiones de las manos,
asi como la presencia de lesiones en multiples localizaciones. Dadas
las multiples comorbilidades del paciente, estarian contraindica-
dos metotrexate, acitretino y anti-TNF. Dada la afectacion de la
calidad de vida y el peso, consideramos que la opcion terapéutica
mas adecuada era brodalumab 210 mg, realizando induccion y pos-
teriormente administracion bisemanal. A los 3 meses, el paciente
presenta PASI 0 y BSA 0.

Discusion. En el caso de nuestro paciente, se alcanzd una exce-
lente respuesta a brodalumab con PASI100 en semana 12, indepen-
dientemente del peso. Esto esta en consonancia con los estudios
publicados, en los que el 55% de los pacientes tratados con bro-
dalumab alcanzan en semana 12 PASI100 y el IMC no influye en la
respuesta al farmaco.

Conclusion. Presentamos un caso de paciente naive con multiples
comorbilidades, entre ellas obesidad, con excelente respuesta a
brodalumab a dosis habituales.

P40. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA EFICACIA

Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON TILDRAKIZUMAB
EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS EN PLACAS
MODERADA-GRAVE EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA

R.F. Lafuente Urrez?, J.P. Diaz Jiménez®, M. Merino Garciac,
J. Pérez Pelegay?, A. Escalada Abraham?, M.P. Hernandez Orta?
y J. Preciado Goldaracena?

aDermatologia y *Técnico de Gestion Sanitaria. Hospital Reina
Sofia. ‘Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tudela
Este. Farmacia. Hospital Reina Sofia. Tudela (Navarra). Espana.

Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado de alta
afinidad anti-IL-23p19 aprobado para el tratamiento de la psoriasis
en placas moderada-grave en adultos candidatos a tratamiento sis-
témico. Se realizo un estudio retrospectivo para describir y analizar
las caracteristicas de los pacientes con psoriasis que precisaron tra-
tamiento con tildrakizumab y, evaluar su efectividad y seguridad en
la practica clinica diaria.

Material. Se reviso la historia clinica de todos los pacientes con
psoriasis que fueron tratados con tildrakizumab hasta noviembre
de 2023.

Resultados. Nueve hombres de entre 33 y 69 anos fueron tratados
con tildrakizumab segln ficha técnica (100 mg en las semanas 0, 4
y cada 12 semanas) salvo un paciente que preciso dosis de 200 mg
a partir de la 32 dosis del farmaco; todos presentaban también
psoriasis en localizaciones especiales (palmo-plantar, facial, cuero
cabelludo, ungueal y/o genital); 8 de ellos tenian alguna comorbi-
lidad (HTA, diabetes, dislipemia, obesidad, fumador, ansiedad/de-
presion, artritis, adenocarcinoma de prostata metastasico). Todos
estos pacientes habian realizado tratamiento sistémico convencio-
nal y bioldgico previo, salvo uno que era naive a bioldgico. Todos
los pacientes incluidos en este estudio ya se encontraban entre las
semanas 12 y 16 de tratamiento y 6 habian completado las 52 sema-
nas. La supervivencia media del farmaco fue de 68,22 semanas. En
la semana 52, la supervivencia general al farmaco fue del 100%; en
1 paciente se suspendio el tratamiento en la semana 104 por falta
de eficacia. No se han observado acontecimientos adversos al final
del periodo de estudio.
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Conclusiones. Nuestro estudio confirma la eficacia y seguridad de
tildrakizumab en la semana 52 en la practica clinica real en pa-
cientes con psoriasis moderada-grave. Tildrakizumab fue eficaz y
mostro altas tasas de respuesta medida en términos de PASI abso-
luto (< 1). Tildrakizumab fue bien tolerado con un buen perfil de
seguridad y una alta tasa de supervivencia.

P41. PARADOJICAMENTE, NO TODA PLACA CIRCINADA
EN INGLE DE INMUNODEPRIMIDO ES UNA MICOSIS

A. Menéndez Parrén?, A. Barrutia Etxebarria?,

R.M. Escribano de la Torre?, J. Lopez Martinez?, V. Fatsini Blanch?,
A. Sifre Ruizb, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?

y R. Gonzalez Pérez?

aDermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Araba. Vitoria-Gasteiz (Alava). Espafia.

Introduccién. La enfermedad de Chron (EC) es una enfermedad
intestinal inflamatoria crénica en la que la llegada de la tera-
pia biologica antiTNF ha cambiado radicalmente su evolucion.
Un efecto adverso (EA) frecuente es la aparicion de infecciones
cutaneas. Presentamos un caso clinico de un paciente con EC a
tratamiento con adalimumab que experimentd un curioso EA tras
su intensificacion.

Caso clinico. Paciente de 45 afnos con EC de larga data a trata-
miento con adalimumab que es intensificado a pauta semanal tras
empeoramiento del cuadro intestinal. Acude por lesiones suprapu-
bicas pruriginosas que responden a placas eritematodescamativas
de morfologia circinada, cuyo borde sobreelevado progresa de for-
ma centrifuga con aclaramiento central. Ante la sospecha de tifa,
se instaura antiflingico y se obtiene una muestra de escamas para
cultivo que resulta negativo. Tras mala evolucion clinica, se obtiene
biopsia que objetiva dermatitis psoriasiforme con espongiosis. El
paciente expone que relaciona los brotes clinicos de forma mani-
fiesta con la administracion del farmaco. Se diagnostica de psoriasis
paradoéjica, con morfologia de psoriasis invertida, y se comenta el
caso con su gastroenterdlogo para sustituir el bioldgico por uste-
kinumab.

Resultados y conclusiones. La psoriasis paradojica de novo es una
reaccion paradojica que ocurre en pacientes con distintas enfer-
medades inflamatorias bajo terapia antiTNF con una incidencia del
0,6 al 5,3%2. Las RP constituyen un grupo de EA que se definen
como el desarrollo de novo o el empeoramiento de una patologia
inmunomediada que normalmente responderia al mismo agente
terapéutico que la induce. Las hipotesis patogénicas propuestas
para estos procesos incluyen un desbalance de citoquinas, con una
sobreproduccion de IFN-a y una alteracion en el reclutamiento y la
migracion linfocitaria. Presentamos un caso de psoriasis paradéjica
invertida en una paciente a tratamiento con adalimumab por EC
que simula una micosis superficial.

P42. TRATAMIENTO CON FARMACOS INHIBIDORES
DE IL23 EN PACIENTES CON PSORIASIS Y MELANOMA

E. Hernandez de la Torre Ruiz?, J.A. Avilés Izquierdo®,
I. Marquez Rodasc y O. Baniandrés Rodriguez?

Servicios de “Dermatologia. CEIMI. "Dermatologia. Melanoma
y ‘Oncologia Médica. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid. Espafia.

El manejo de pacientes con psoriasis y cancer no esta claramente
definido. Presentamos dos pacientes, ambos con fotodano impor-
tante, que durante el tratamiento con inhibidores de la IL23 por
psoriasis desarrollaron un melanoma. -Mujer de 57 ahos. A fina-
les de 2021 inicia risankizumab. En primavera de 2023 se extirpa
melanoma de extension superficial (MES) 0,6 mm de espesor en
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espalda. Madre con melanoma. -Vardn de 71 afos. A principios de
2020 inicia guselkumab. En septiembre de 2023 se extirpa MES in
situ en espalda. Tratamiento con fototerapia UVB-b varios anos
antes. En ambos casos se ha decidido mantener tratamiento bio-
logico para psoriasis por buen perfil de seguridad y buen control
de la enfermedad cutanea. Ademas presentamos otra paciente,
una mujer de 64 afos, con psoriasis de larga evolucion, bien con-
trolada con metotrexato (MTX). En julio de 2019 se extirpa MES,
2,1 mm de espesor, en pierna izquierda, BRAF mutado, con afec-
tacion ganglionar al diagnostico. Se inicia adyuvancia con terapia
dirigida, mal tolerada. En verano de 2023 se decide cambio a pem-
brolizumab y se inicia guselkumab por riesgo mal control psoriasis.
Es posible que los pacientes con psoriasis tengan mas riesgo de
ciertas neoplasias, bien por inflamacion cronica, habitos toxicos
o por el tratamiento pautado. Parece haber un aumento ligero
del riesgo de carcinoma basocelular y epidermoide, sobre todo en
aquellos en tratamiento con PUVA, ciclosporina, MTX y antiTNF. No
hay datos de mayor riesgo de melanoma en pacientes con psoriasis
ni asociado a ninglin tratamiento. No parece haber un aumento del
riesgo de neoplasia, incluyendo melanoma, ni un mal control de
las mismas en pacientes en tratamiento con farmacos bioldgicos
mas recientes. La inmunoterapia puede provocar empeoramiento
de psoriasis previa, generalmente leve. Si precisa tratamiento con
farmacos biologicos, se prefiere usar los farmacos antiTNF o los
antilL23 frente a los antilL17 por los efectos secundarios gastroin-
testinales de estos.

P43. APROXIMACION AL PERFIL DEL PACIENTE
CON PSORIASIS EN TRATAMIENTO CON APREMILAST
EN LAS CONSULTAS DE DERMATOLOGIA

V. Ortiz Berciano, C.F. Caballero Linares, J.L. Castafo Fernandez,
I. Sanchez Gutiérrez, F.J. Rodriguez Cuadrado, L. Fajardo Lucena,
M. Pich-Aguilera Blasco, M. Loro Pérez, G. Roustan Gullon

y M. Hospital Gil

Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda (Madrid). Espafa.

Objetivo. Disponemos de un amplio arsenal terapéutico para el
manejo de la psoriasis moderada-grave. Por ello, es interesante
establecer el perfil de paciente en tratamiento con apremilast.
Materiales y métodos. Se presenta el estudio observacional trans-
versal que recoge a los 49 pacientes con psoriasis moderada-grave
en tratamiento actual con apremilast.

Resultados. Se incluyeron un 53,1% de mujeres y un 46,9% de
varones, con edades entre 24y 92, siendo la media 57 anos. La
presentacion de la psoriasis fue principalmente en placas (59,2%),
seguida de palmoplantar (34,7%). Y en menor medida invertida
(4,1%) y en cuero cabelludo (2%). Acompanandose en un 16% de
artritis psoriasica. La media del PASI inicial fue 6,9 y la del PASI
actual era 1,9. En cuanto a las comorbilidades asociadas, desde
el punto de vista metabolico y/o vascular encontramos que el 65%
tenian al menos un factor de riesgo, estando el sindrome metabo-
lico presente en un 53%. Un 27% tenia historia de proceso onco-
logico. Y 3 de los 49 pacientes padecian de forma concomitante
un lupus eritematoso sistémico. En relacion con los tratamientos
de la psoriasis pautados previamente, el 100% habia realizado
tratamiento topico y el 41% fototerapia. El 58% habia estado en
tratamiento sistémico previo, siendo metotrexato y ciclosporina
los mas utilizados. Menos del 0,5% habia realizado tratamiento
biologico. Ademas, en 2 de los 49 pacientes, se asociaba meto-
trexato concomitante con el apremilast. Por ultimo, no se encon-
traron efectos adversos graves relacionados con el tratamiento
de apremilast.

Conclusiones. Nuestra experiencia con apremilast posiciona al
farmaco como tratamiento seguro y eficaz en pacientes con pso-
riasis moderada-grave, con o sin afectacion articular que presen-
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ten limitaciones o ineficacia con tratamientos sistémicos clasicos o
contraindicacion para el uso de farmacos bioldgicos.

P44. USTEKINUMAB COMO UNA OPCION
DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PSORIASIS
Y VITILIGO

S. Porcar Saura, J. Boix Vilanova, C. Sanchis Sanchez,
A. Arrieta Vinaixa y R. Carmena Ramén

Dermatologia. Hospital de La Plana. Vila-real (Castelldn).
Espana.

La psoriasis y el vitiligo son dos enfermedades inmunomediadas
donde las citoquinas juegan un papel importante. Presentamos
el caso de un paciente varon de 73 afos con psoriasis en placas
severa en tratamiento con etanercep 50 mg a la semana, que
tras 18 afos de tratamiento desarrollé vitiligo de novo localizado
en el dorso de las manos, los codos y las piernas con importante
afectacion de la calidad de vida. Ante la sospecha de vitiligo
inducido por anti-TNF se decidi6 cambio de farmaco bioldgico
a ustekinumab 45mg pauta de psoriasis. En la literatura, se han
descrito casos de pacientes con vitiligo de novo, desarrollado
durante el tratamiento de la psoriasis con farmacos bioldgicos,
siendo los mas frecuentemente implicados los farmacos anti-TNF
(adalimumab e infliximab) y en menor medida, ustekinumab e
inhibidores de IL-17. Por otra parte, existen casos reportados de
pacientes con repigmentacion del vitiligo tras cambio de anti-TNF
a ustekinumab o, pacientes con vitiligo tras inicio del inhibidor
de IL-12/23 que con el tiempo han repigmentado sin suspender
el farmaco. Este fenomeno contradictorio de ustekinumab en el
vitiligo, podria ser equiparable al conocido fendomeno paradéjico
de los farmacos anti-TNF y el desarrollo de psoriasis. Ustekinu-
mab puede ser un farmaco a tener en cuenta en aquellos pacien-
tes que presenten de forma concomitante psoriasis y vitiligo o,
que desarrollen vitiligo de novo durante el transcurso del de la
psoriasis.

P45. PACIENTE CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE
Y NEOPLASIA DE ESOFAGO TRATADO
CON TILDRAKIZUMAB. A PROPOSITO DE UN CASO

M.S. Medina Montalvo, I. Polo Rodriguez, A.B. Piteiro Bermejo,
E.L. Pinto Pulido, E. Garcia Verdl, P. Merlo Gonzalez
y L. Trasobares Marugan

Dermatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald
de Henares (Madrid). Espana.

Presentamos el caso de un varon de 72 afos con historia de psoria-
sis en placas moderada-grave de larga evolucion. AP: hepatopatia
cronica endlica, insuficiencia renal cronica, claudicacion intermi-
tente, colelitiasis con pancreatitis aguda en 2020. Habia recibido
tratamiento con metotrexato (dosis acumulada de 1,9 g), apremi-
last suspendido por mala tolerancia, ustekinumab con muy buena
respuesta, pero suspendido por pancreatitis aguda litidsica. En
ese periodo es diagnosticado de cancer de eséfago y tratado con
radioterapia. Cuando valoramos al paciente presentaba un PASI de
15,6; BSA 33% y un intenso prurito (EVA 9). Iniciamos tratamien-
to con UVB-BE y corticoides topicos, sin mejoria significativa. De
acuerdo con el paciente y su oncologo, iniciamos tratamiento con
tildrakizumab 100 mg. Al mes el paciente estaba blanqueado, por
lo que pospusimos la siguiente dosis hasta el nuevo brote, que
ha ocurrido a los 10 meses. El paciente no ha presentado efectos
adversos, ni progresion de la enfermedad esofagica a lo largo del
periodo de seguimiento. Recoger los datos de practica clinica nos
permitira tener evidencia cientifica en la que apoyar las decisio-
nes terapéuticas.



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):565-5117

P46. TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES
CON PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA

J.M. Morén Ocafa?, G. Pifiero Crespo®, M.l. del Pino Rincone,
C.V. Almeida Gonzalez?, R. Hernandez Sancheze y A. Pérez Gil®

aDermatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.
Sevilla. Espana. ®University of South Florida Morsani College

of Medicine. Tampa (Florida). Estados Unidos. <Ensayos Clinicos,
dUnidad de Investigacion y EReumatologia. Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccién y objetivos. Aunque se ha descrito bien el impacto de
la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes que padecen
psoriasis (Pso) y artritis psoriasica (Aps), no se conoce bien la pre-
valencia de los trastornos del suefio entre ambos grupos. Por ello,
queremos determinar si existen diferencias en la calidad del suefio
entre los sujetos con Pso y Aps y si la calidad del sueio repercute en
la calidad de vida entre ambos grupos de enfermedad.
Metodologia. Presentamos una serie de 100 casos de pacientes con
Pso y/o Aps. De cada uno de los pacientes se recogieron caracteris-
ticas sociodemograficas, comorbilidades y cuestionarios de calidad
de vida (DLQI y SF36) y calidad del suefio (PSQl).

Resultados. Nuestros pacientes presentaron 28,8 veces mas riesgo
(1C95% 13,24-62,84, p < 0,001) de tener una calidad del suefio peor
con respecto a un grupo de sujetos sanos. La media de puntuacion
PSQl global fue de 10,52 (+ 4,46) puntos en Aps 'y 10,24 (+ 2,6)
puntos en Pso. El 90,9% y el 88,1% de los sujetos con APs y Pso
respectivamente presentaban mala calidad del suefo. La duracion
del suefo fue el item mas afectado en ambos grupos (75% en Aps
y 65,7% en Pso). No se encontraron diferencias en relacion con los
trastornos del suefio entre ambos grupos (p > 0,05). Se observé una
relacion inversa entre una peor calidad del sueiio (PSQI) y una bue-
na calidad de vida (SF36) (R =-0,618 en Aps y R = -0,699 en Pso,
p < 0,001). El tiempo de evolucion no influyo en la gravedad de la
calidad del suefio de ambas enfermedades (p > 0,05).

Discusion. Aunque otros estudios han demostrado que los pacien-
tes con Aps tienen peor calidad del suefio que los pacientes con
Pso, en nuestro estudio no se encontraron diferencias. Sin em-
bargo, se encontré una calidad del suefio bastante mas reduci-
da (90%) que las encontradas en otras series (65%). La deteccion
temprana de los trastornos del sueno mediante el cuestionario
PSQI puede mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes con Pso y Aps.

P47. CUMBRES BORRASCOSAS: PSORIASIS Y ATOPIA
CONVIVIENDO

S. Armesto Alonso?, S. Simon Coloret?, M.C. Gonzalez Vela®,
J. Sanchez Gundinc, L. Reguero del Cura?, M. Drake Monfort?,
C. Gomez Fernandez® y M.A. Gonzalez Lopez?

aDermatologia, "Patologia y ‘Farmacia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. “Dermatologia. H. Sierrallana. Santander
(Cantabria). Espafa.

La asociacion entre psoriasis y atopia es relativamente frecuen-
te. Se considera una prevalencia en Espana entre un 20-40% de
pacientes que manifiestan ambas entidades. Se desconoce la cau-
sa si bien predomina la genética como prioritaria. Los factores
ambientales provocarian la expresion de ambas patologias simul-
taneamente o en diferentes tiempos. Existen marcadores que
nos van a orientar hacia la posibilidad de encontrarnos con casos
problematicos. Por ejemplo, los psoriasicos tienen niveles de IgE
superiores a la poblacion sana. Si son elevados podemos sospe-
char la simultaneidad de psoriasis y atopia. La problematica que
conlleva es multiple: placas de psoriasis impetiginizadas, refrac-
tariedad a los tratamientos habituales, comorbilidades incremen-
tadas etc. Los agonistas de los receptores de aril hidrocarburos
pueden una solucion topica por poner un ejemplo. Esta aprobado
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por la FDA (Food and Drug Administration) y la EMA (European
Medicines Agency) en psoriasis y tiene un fase 3 con excelentes
resultados en atopia. De cualquier forma estos pacientes suponen
un reto. Presentamos un caso complejo y anecdético dado que
el tratamiento dependia también de las ocurrencias del paciente
de forma que después de hacer hepatoxicidad y una pustulosis
generalizada por upadacitinib que se cambio por tralokizumab y
posteriormente bariticinib, decidié que dada la eficacia de upada-
citinib lo iba a alternar con bariticinib y tener asi unas vacaciones
sin picores y sin efectos secundarios.

P48. EFICACIAY SEGURIDAD DE LA FOTOTERAPIA
EN LA PSORIASIS PEDIATRICA: UNA SERIE DE CASOS

R. Hernandez Quiles, V. Sanchez Garcia, |. Albert Cobo,
J. Carrasco Mufioz, L. Berbegal de Gracia e I. Belinchon Romero

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor
Balmis. Alicante. Espana.

Introduccion. La psoriasis pediatrica presenta desafios terapéuti-
cos Unicos. Aunque la fototerapia es una herramienta valiosa, su
uso en ninos se ve limitado por restricciones logisticas, especial-
mente durante el periodo escolar. Por ello planteamos este estudio
cuyo objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de la fototerapia en
este grupo poblacional.

Material y métodos. Se realizd un estudio retrospectivo de 26 ca-
sos de pacientes con psoriasis con edades comprendidas entre 6
y 15 afos. La terapia consistio en UVB de banda estrecha en un
92,31% y PUVA de manos y pies en el 7,69% restante. Se evaluaron
variables como fototipo, sesiones, dosis final y acumulada, asi como
eventos adversos.

Resultados. En 26 episodios de tratamiento, la media de ciclos fue
1,08 por paciente, con un maximo de 2. El 69,23% de los pacientes
eran mujeres, y el 30,77% eran hombres, predominantemente fo-
totipo Ill (53,85%). No se registraron antecedentes de otras enfer-
medades cutaneas o inmunomediadas. La mayoria de las sesiones
fueron UVB de banda estrecha, con una media de 21,83 sesiones.
La dosis final media fue de 1,6 J/cm”2, con una dosis acumulada
media de 23,84 J/cm”2. Se observaron solo dos eventos adversos
(7,69%), todos ellos quemaduras leves, y una suspension del trata-
miento por intolerancia. Los resultados mostraron 50% de curacio-
nes completas, 19,23% casi completas, 26,92% parciales y solo el
3,85% no tuvo respuesta.

Conclusion. La fototerapia se sitla como una opcion eficaz y segu-
ra en psoriasis pediatrica, lo que viene respaldado por respuestas
clinicas positivas y una baja incidencia de eventos adversos, desta-
cando su papel como parte del abordaje integral de la enfermedad
en esta poblacion especial.

P49. TRATAMIENTO DE PSORIASIS PUSTULOSA
PALMOPLANTAR CON BRODALUMAB. SERIE DE CASOS

M.V. Signes-Costa Smith, E.R. Martinez Lorenzo,

N. Aranda Sanchez, M. Cotarelo Hernandez,

C. Romera de Blas, J.J. Amoros Oliva, M.J. Carrera Hernandez,
J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, P. Blazquez Pérez

y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

La psoriasis pustulosa palmoplantar (PPP) se engloba dentro de la
psoriasis de dificil tratamiento. Fisiopatoldogicamente se ha visto
aumento de la IL17 en las lesiones de PPP, por lo que cabria suponer
una buena respuesta con el uso del inhibidor del receptor A de la
IL17, Brodalumab.

Material y métodos. Presentamos un estudio observacional retros-
pectivo de PPP en tratamiento con brodalumab en un hospital ter-
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ciario. Las escalas empleadas fueron Palmoplantar Psoriasis Area
Severity Index (PPASI), Physician’s Global Assessment (PGA) y Der-
matology Life Quality Index (DLQI). Se realizaron las mediciones al
inicio, semana 12 y semana 24.

Resultados. Se incluyen 4 pacientes (2 hombres) con una edad me-
dia de 59 afos y un IMC medio de 27,84. El tiempo de evolucion de
la psoriasis fue de 165 meses y solo 1 paciente presentaba artritis
psoriasica. La media de tratamientos sistémicos previos fue de 3
y de tratamientos biologicos previos de 2,25. Solo 1 paciente era
naive para tratamiento bioldgico. Al inicio de tratamiento la media
de las escalas fue PPASI 32,2, PGA 4,25 y DLQI 16,6. Alas 12 sema-
nas, 1 paciente presento fallo primario; este paciente habia sido
tratado con 7 bioldgicos previamente (incluidos otros inhibidores
de IL17 e inhibidores de IL23) sin respuesta adecuada. Valorando
el resto de pacientes (n = 3) se observo una media de reduccion
de PPASI de 19,3 puntos, con mejoria relativa PPASI 45,79. El PGA
medio fue de 2,66 y DLQI de 6,33. En revision de semana 24 se
objetivo 1 fallo secundario. El resto de pacientes (n = 2) presen-
taron una reducciéon media de PPASI de 41,1 puntos, consiguiendo
alcanzar PPASI 98 y PPASI 100. En este punto el PGA medio fue de
0,5 y DLQI 2. Ambos pacientes mantienen PPASI 100 en semana 42
de seguimiento.

Conclusiones. Los resultados presentados resultan prometedores
para considerar Brodalumab como efectivo en pacientes con PPP
tanto en actividad de la enfermedad como en calidad de vida de
los pacientes.

P50. INFLAMACION SISTEMICA Y ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR: EVALUACION MULTITERRITORIAL
DE ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON
PSORIASIS Y DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE

E. Berna Rico, B. Pérez Garcia, C. Abbad-Jaime de Aragon,
C. Azcarraga Llobet, E. Garcia Mouronte, B. de Nicolas Ruanes
y A. Gonzalez Cantero

Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis constituye un modelo hu-
mano para el estudio de la aterosclerosis en estados inflamatorios
cronicos. La dermatitis atopica (DA) también se ha asociado con
eventos cardiovasculares, atribuyéndose dicha asociacion a la in-
flamacion sistémica. No obstante, la inmunidad Th2, predominante
en DA, podria tener efectos ateroprotectores. Nuestro objetivo fue
estudiar la prevalencia de aterosclerosis en pacientes con psoriasis
y DA, explorando los factores que podrian conducir al desarrollo de
aterosclerosis en estos procesos.

Material y métodos. Estudio transversal que incluye a adultos sin
enfermedad cardiovascular previa: 30 con psoriasis, 30 con DAy
30 controles pareados por edad, sexo e indice de masa corporal
(IMC). Se realiz6 anamnesis, exploracion fisica, analitica en ayu-
nas, valoracion del suefo con el Insomnia Severity Index (ISI) y una
evaluacion multiterritorial de aterosclerosis subclinica a través de
ecografia 2D de arterias carotidas y femorales.

Resultados. La edad media fue de 39,8 + 10,1. El 62,2% fueron
hombres, con IMC de 26,9 + 5,2. EL PASI fue de 9,8 + 4,4, el EASI de
24,5 + 9,9. La prevalencia de aterosclerosis fue superior en psoria-
sis (57%) y en DA (39%) que en controles (21%, p < 0,05 para pso-
riasis, p = 0,09 para DA). La prevalencia de sindrome metabdlico
fue mayor en psoriasis (50%) que en DA (36%) y controles (31%), asi
como la resistencia a la insulina (HOMA-IR 2,48 psoriasis vs. 2,01
DA vs. 1,55 controles, p < 0,05 psoriasis vs. controles). La DA se
asocio a mayor sedentarismo (34% vs. 29% psoriasis vs. 11% contro-
les, p < 0,05 DA vs. control) y alteracion del suefio (p < 0,05 DA vs.
control y DA vs. psoriasis).

Conclusiones. La psoriasis y la DA se asociaron a una mayor carga
de aterosclerosis subclinica, hallandose la prevalencia mas alta en
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la psoriasis. Los factores asociados a la aterosclerosis podrian ser
distintos entre ambas enfermedades. Si se confirman estos hallaz-
gos, las medidas preventivas también deberian serlo.

P51. PUSTULOSIS PALMO-PLANTAR CON BUENA
RESPUESTA A BIMEKIZUMAB

M. Gamo Guerrero, D. Velazquez Tarjuelo, A. Simon Gozalbo,
E. del Rio Pena, A. Roca Martiartu y P. de la Cueva Dobao

Dermatologia. Hospital Infanta Leonor. Madrid. Espana.

La pustulosis palmo-plantar es un trastorno cronico caracterizado
por la presencia de pustulas estériles junto con lesiones eritemato-
descamativas en palmas y plantas. Su tratamiento en ocasiones es
un reto terapéutico por la escasa respuesta a las diferentes te-
rapias. Presentamos una mujer de 66 anos con pustulosis palmo-
plantar, resistente a maltiples tratamientos previos, con buena
respuesta a bimekizumab. En primer lugar, realizo tratamiento con
acitretino durante un afo, con buena respuesta inicial, pero em-
peoramiento posterior y mala tolerancia. Durante 6 meses recibio
metotrexato 15 mg semanales, presentando respuesta parcial, pero
elevacion de transaminasas. A continuacion, durante 7 meses, rea-
liz6 tratamiento con apremilast con mejoria inicial pero posterior
recaida. Tras 6 meses de tratamiento con adalimumab sin alcanzar
respuesta completa, se decide sustituir por secukinumab. Sin em-
bargo, la paciente presentdé empeoramiento a nivel palmo plantar,
junto con la aparicion de nuevas lesiones de aspecto psoriasiforme
en miembros inferiores y una una candidiasis oral. Por lo tanto, se
suspende el farmaco y se inicia bimekizumab segun ficha técnica.
La paciente presenté evidente mejoria desde la primera dosis, con
un PASI casi 0 tras 3 meses del inicio del tratamiento. Desarrollo
una candidiasis oral en relacion al tratamiento, con buena respues-
ta a fluconazol oral. Aunque no son numerosos los casos recogidos
en la literatura de pustulosis palmo-plantar tratada con bimeki-
zumab, en todos ellos se evidencia respuesta rapida y completa.
Presentamos un nuevo caso de psoriasis pustulosa palmo-plantar,
resistente a multiples tratamientos previos sistémicos, tanto con-
vencionales como bioldgicos, con buena respuesta a bimekizumab
desde la primera dosis, alcanzando PASI casi 0 tras 3 meses de tra-
tamiento. Concluimos que el bimekizumab parece una opcion rapi-
da y eficaz en pustulosis palmo plantar con escasos y leves efectos
secundarios, destacando la candidiasis oral.

P52. CAMBIO INTRACLASE DE INHIBIDORES DE IL-23
EN PSORIASIS MODERADA-GRAVE: EXPERIENCIA EN VIDA
REAL TRAS FRACASO TERAPEUTICO

E. Garcia Mouronte, A. Gonzalez Cantero, C. Pindado Ortega,
P. Fernandez Gonzalez, E. Berna Rico, B. de Nicolas Ruanes,
C. Azcarraga Llobet, P. Jaén Olasolo y M.A. Ballester Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Madrid. Espana.

Los inhibidores de la IL-23 (IL-23i) constituyen una adecuada opcion
terapéutica en pacientes con psoriasis moderada-grave refractaria
a tratamientos sistémicos convencionales. El objetivo del presente
estudio es analizar la eficacia y seguridad del cambio intraclase de
IL-23i tras fracaso terapéutico (FT). Se trata de una cohorte retros-
pectiva unicéntrica de pacientes con psoriasis moderada-grave que
fueron tratados con un IL-23i entre 2018 y 2023 tras FT primario o
secundario a un IL-12/23i o a otro IL-23i. Se analizaron variables
demograficas, clinicas y terapéuticas. Se incluyeron 23 pacientes.
La mayoria eran varones (60,87%). La edad mediana en el momento
del cambio fue de 52 anos. Siete pacientes (30,43%) presentaban
artropatia psoriasica. Veintiuno (91,3%) habian recibido al menos
otro farmaco biolégico antes del primer IL-12/23i o IL-23i, siendo el
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mas frecuente el etanercept (30,43%). Diecisiete (73,91%) padecian
afectacion de localizaciones especiales, siendo la mas prevalente
la psoriasis del cuero cabelludo (60,87%). El primer IL-23i fue us-
tekinumab (IL-12/23i) en 16 pacientes (69,57%), tildrakizumab en
4 (17,39%), guselkumab (Gus) en 2 (8,7%) y risankizumab (Ris) en 1
(4,35%). El motivo mas frecuente de cambio fue el FT secundario
(69,57%), con un PASI medio de 15,14. En 14 pacientes se sustituyo
por Gus (60,87%) y en 9 por Ris (39,13%). La respuesta PASI90 en la
semana 16 fue del 50% en el grupo de Gus y Ris (p = 0,55). En la se-
mana 52 fue del 25% y 50%, respectivamente (p = 1). No se observa-
ron diferencias en el ultimo PASI objetivado (5,48 vs. 2,3; p = 0,81).
La duracion mediana del tratamiento fue similar (10,5 meses vs.
19,13 meses; p = 0,81). Ningln paciente desarrollé complicaciones
que obligaran a la suspension del tratamiento. El cambio intraclase
de IL-23i es una opcion terapéutica factible, eficaz y segura en el
manejo de pacientes con psoriasis moderada-grave. Sin embargo,
son necesarios mas estudios en vida real para confirmar nuestros
hallazgos.

P53. BIOPSO, UNA NUEVA app: TODOS LOS BIOLOGICOS
PARA LA PSORIASIS EN TU MOVIL

M. Meruelo Ruano?, J.S. Rodriguez Blandon?, B. Lada Colunga?,
S. Carrasco Maceda®, J. Lara Trigo? y R. Izu Belloso?

aServicio de Dermatologia. Hospital de Basurto. "Departamento
de Dermatologia, Oftalmologia y ORL. Universidad del Pais Vasco.
Bilbao (Vizcaya). Espana.

Antecedentes y objetivos. Los tratamientos biologicos para la
psoriasis siguen aumentando en nimero y nuevas indicaciones.
Este trabajo aborda la creciente necesidad de una herramienta de
consulta rapida y eficiente para médicos en el tratamiento de la
psoriasis con bioldgicos. El objetivo de esta presentacion es darla a
conocer a un grupo amplio de dermatologos para facilitar su tarea
asistencial.

Material y métodos. Se desarrollé una aplicacion mévil interacti-
va -BIOPSO- disefada para proporcionar informacion accesible y
actualizada sobre tratamientos bioldgicos para la psoriasis. La apli-
cacion se basa en una exhaustiva base de datos realizada en Excel
y fue el tema de un trabajo fin de grado de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Pais Vasco. La aplicacion se testo entre los
dermatologos de nuestro Hospital para evaluar la usabilidad y efi-
cacia de la aplicacion.

Resultados. Los usuarios reportaron una mayor confianza y eficien-
cia en la seleccion de tratamientos adecuados. Ademas, la aplica-
cion demostro ser una fuente fiable y actualizada de informacion
de acceso muy rapido y comodo.

Conclusiones. La aplicacion movil desarrollada representa una he-
rramienta valiosa para los médicos en el manejo de tratamientos
bioldgicos para la psoriasis. Su facilidad de uso y accesibilidad la
convierten en un recurso esencial para mejorar la calidad del tra-
tamiento y la atencion al paciente. Futuras actualizaciones podrian
expandir sus capacidades para incluir otros aspectos de la atencion
dermatologica.

P54. PSORIASIS ERITRODERMICA TRATADA
CON BIMEKIZUMAB

M. Almenara Blasco, L. Bernal Masferrer, B. Clemente Hernandez,
Z. Alvarez Bobillo, A.M. Morales Callaghan y T. Gracia Cazaha

Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Espana.

Introduccion. La psoriasis eritrodérmica es una forma poco com(n
de psoriasis que puede representar un riesgo vital. Los farmacos
bioldgicos han revolucionado el manejo de la psoriasis en placas

y han demostrado ser efectivos en las psoriasis eritrodérmica. Sin
embargo, la escasez de estudios comparativos directos y la rareza
de esta forma de psoriasis han impedido la estandarizacion de pau-
tas de tratamiento basadas en evidencia sélida.

Caso clinico. Se realizd una teleconsulta al servicio de dermato-
logia por un hombre de 66 afnos con antecedentes de psoriasis de
30 afos de evolucion sin otros antecedentes de interés. El paciente
solo habia recibido tratamientos con topicos y presentaba un brote
de psoriasis en placas. En el tiempo entre la teleconsulta y la cita
presencial el paciente sufrio un empeoramiento que su médico de
familia trat6 con metilprednisolona 60 mg subcutaneos. El paciente
sufrié un empeoramiento con una eritrodermia generalizada por la
que acudid a Urgencias. En la exploracion fisica, se observo que-
ratodermia en las manos y eritrodermia generalizada, afectando al
90% del cuerpo. Al no disponer de pruebas analiticas, ni radiologicas
que descartasen infecciones o patologia concomitante se opto por
iniciar bimekizumab a dosis de 320 mg semanas 0, 4, 8, 12, 16. Tras
4 meses de tratamiento el paciente alcanzo el PASI 0 y se mantiene
sin brotes hasta la actualidad.

Discusion y conclusiones. Bimekizumab es un anticuerpo mono-
clonal humanizado anti-interleucina-17Avy F indicado para el trata-
miento de adultos con psoriasis en placas moderada a grave. Su uso
en psoriasis eritrodérmica esta fuera de indicacion. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado el rol de la interleucina-17 en
esta forma de psoriasis y otros farmacos como ixekizumab, bro-
dalumab y secukinumab han sido utilizados con éxito. Los buenos
resultados alcanzados con nuestro paciente sugieren que bimeki-
zumab podria ser una alternativa mas en el tratamiento de estos
pacientes.

P55. ]V\UTACI()N EN EL GEN CARD14 EN DOS PACIENTES
PEDIATRICAS CON PSORIASIS GRAVE: UN RETO
TERAPEUTICO

J. Carrasco Munoz, I. A. Cobo, R. Hernandez Quiles, N. Jara Rico,
I. Belinchén Romero, I. Betlloch Mas y L. Berbegal de Gracia

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor
Balmis. Alicante. Espana.

Introduccién. Las mutaciones del gen CARD14 se han descrito como
asociadas con la pitiriasis rubra pilaris y varios fenotipos de psoria-
sis. El fenotipo de inicio en la infancia esta asociado con manifesta-
ciones graves, como la psoriasis pustulosa generalizada.

Caso clinico. Presentamos el caso de dos ninas, de 3 y 4 anos, que
a los tres meses de vida presentan placas eritematodescamativas
generalizadas. La primera paciente acudi6 a consulta por eritro-
dermia. Tras una biopsia concordante con psoriasis, se pauto tra-
tamiento topico con corticoides. Sin embargo, la mala evolucion
propicié cambiar a acitretino. Durante los dos anos siguientes pre-
sentd nuevos brotes de psoriasis pustulosa que precisaron ajuste de
acitretino y tratamiento tdpico. Se solicito estudio de sindromes
autoinflamatorios con resultado de mutacion en CARD14. Por em-
peoramiento se pauto ciclosporina y posteriormente ustekinumab.
Actualmente mantiene tratamiento con ustekinumab, con buena
respuesta. La segunda paciente, natural de Francia, habia sido tra-
tada con ciclosporina por brotes de psoriasis pustulosa, sin embar-
go, tuvo que suspenderse por hipertension. Tenia biopsias previas
compatibles e ingreso en nuestro hospital a los 3 afios por eritro-
dermia, por lo que se inici6 metotrexato. En consulta, por mala
evolucion se pauto adalimumab vy se solicitd estudio genético, con
mutacion en CARD14. Actualmente la paciente esta bien controlada
con adalimumab.

Discusion. La mutacion en el CARD14 esta englobada dentro de
los trastornos autoinflamatorios de la queratinizacion, entidad que
no suele responder adecuadamente a las terapias convencionales.
En la edad pediatrica, el adalimumab y ustekinumab se presentan
como opciones terapéuticas.
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Conclusion. La psoriasis infantil grave puede formar parte del es-
pectro de enfermedades autoinflamatorias asociadas a la mutacion
del gen CARD14, cuya determinacion nos ayuda a comprender y
enfocar el tratamiento de esta enfermedad, que generalmente su-
pone un reto terapéutico.

P56. PSORIASIS ECCEMATOSA CON EXCELENTE
RESPUESTA A BIMEKIZUMAB

I. Polo Rodriguez, A.B. Piteiro Bermejo, E.L. Pinto Pulido,
E. de JesUs Garcia Verdd, P. Merlo Gomez y S. Medina Montalvo

Dermatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald
de Henares (Madrid). Espana.

Introduccion. La psoriasis eccematosa se presenta en el 5-10% de
pacientes con psoriasis. Se caracteriza por la presencia de prurito y
afectacion severa de manos y a nivel histoldgico suele mostrar infil-
trados con eosinofilos y espongiosis. Su tratamiento es dificil por las
alteraciones inmunologicas propias de ambas patologias

Caso clinico y discusion. Varon de 29 afos con dislipemia e hi-
pertension con lesiones de 5 anos de evolucion de predominio en
pliegues antecubitales y manos. En 2019 inicié tratamiento con
acitretino suspendido por hipertrigliceridemia. Se realizé biopsia
con diagnostico histopatoldgico de psoriasis eccematosa y se inicio
tratamiento con apremilast. Tras mejoria inicial se produjo pér-
dida de eficacia y se cambi6 a tildrakizumab. Tras 16 semanas no
se produjo mejoria y fue suspendido; tras 3 meses de tratamiento
topico con corticoides e inhibidores de la calcineurina se inici6 fo-
toterapia. Tuvo mejoria inicial pero ante la pérdida de respues-
ta comenzo6 bimekizumab. A las 16 semanas del inicio el paciente
estaba libre de lesiones y sin prurito. La psoriasis y la dermatitis
atopica pueden coexistir y ademas son muy dificiles de diferenciar
en ciertas ocasiones. Los pacientes afectados con ambas patologias
suelen mostrar resistencia a los tratamientos, y una afectacion de
manos severa. Estos pacientes tienen un proceso dual que engloba
multiples vias inmunoldgicas y la combinacion de 2 bioldgicos o
tratamientos clasicos puede ser requerida para su manejo. La ex-
periencia del uso combinado de bioldgicos es limitada debido a la
escasez de datos de seguridad, aunque hay un metaanalisis que ha
demostrado seguridad en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal. No existen datos en la literatura de psoriasis eccematosa
tratada con bimekizumab. Presentamos el caso de un paciente con
psoriasis eccematosa con excelente respuesta a bimekizumab sin
necesidad de combinar tratamientos sistémicos o biologicos.

P57. EFICACIAY SEGURIDAD A MEDIO PLAZO

DE BIMEKIZUMAB EN LA PRACTICA CLINICA REAL:
UN ESTUDIO BICENTRICO EN DOS HOSPITALES
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

A. Aguado Vazquez:, A. Mateu Puchades?, E. Martinez Ruiz®,

V. Navarro Fuentes®, C. Alonso Diez?, C. Laguna Argente®,

R. Garcia Ruiz?, P. Villodre Lozano?, E. Silva Martinez®,

A. Estébanez Corrales?, A. Agusti Mejias® y F.J. Melgosa Ramos®

Dermatologia. °Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
bHospital Lluis Alcanyis. Xativa (Valencia). Espana.

Antecedentes y objetivos. El perfil de eficacia y seguridad de bi-
mekizumab (Inhibidor dual de IL-17A/F) fue evaluado en cuatro
ensayos clinicos de fase Il (BE VIVID, BE READY, BE SURE y BE RA-
DIANT), que mostraron resultados prometedores en términos de
eficacia y seguridad. Los pacientes tratados en la practica diaria a
menudo presentan comorbilidades y medicacion concomitante, por
las que son excluidos de los ensayos clinicos. Los resultados obte-
nidos a partir de datos de tratamiento en la practica diaria pueden
ofrecer una representacion mas precisa de la eficacia y seguridad

S90

del tratamiento, sin embargo hasta la fecha las series de practica
clinica real evaluando la eficacia y seguridad de bimekizumab son
escasas. El objetivo de este trabajo es analizar la eficacia y segu-
ridad de bimekizumab a corto y medio plazo (hasta 24 semanas).
Material y métodos. Se plantea un estudio bicéntrico incluyendo
a los pacientes tratados con bimekizumab en dos hospitales de la
comunidad Valenciana desde 1 de enero de 2023 hasta el 1 de ene-
ro de 2024. Se describen las caracteristicas basales, tratamientos
previos y comorbilidades. Se analiza la respuesta al tratamiento
en términos de PASI, BSA, PGAy DLQI. Se evalla adicionalmente el
perfil de seguridad.

Resultados y conclusiones. Se incluyeron hasta la fecha 24 pacien-
tes (58,3%) con una edad media de 52,9. El nUmero medio de tra-
tamientos bioldgicos previos fue de 1,2 (0-7), siendo 9 naive. Ocho
pacientes habian recibido previamente inhibidores de IL17. EL PASI
basal medio fue de 12,6. El PASI absoluto fue de 2,12; 1,1y 0,3 a
las semanas 4,16 y 24 respectivamente. No se identificaron efectos
adversos graves. Cuatro pacientes interrumpieron el tratamiento,
2 por aparicion de lesiones eccematosas en semana 16, una por
fallo 2° y otra por candidiasis. A la vista de los resultados obtenidos
bimekizumab se plantea como una alternativa efectiva y segura en
el tratamiento de los pacientes con psoriasis en la practica clinica
real.

P58. PSORIASIS GRAVE REFRACTARIA A MULTIPLES
TRATAMIENTOS BIOLOGICOS: BIMEKIZUMAB
AL RESCATE

J.F. Orts Paco, J.C. Romera Pallarés, B. Rebollo Caballero,
J.P. Serrano Serra, C. Soria Martinez, J. Navarro Pascual,
M.1. Ubeda Clemente, A. Botia Paco, J. Ruiz Martinez

y M.E. Giménez Cortés

Dermatologia. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.
Espana.

Introduccién. Los farmacos bioldgicos han mejorado significativa-
mente los resultados clinicos de los pacientes con psoriasis modera-
da-grave. Sin embargo, los datos en practica clinica real muestran
que la suspension de farmacos biolégicos es frecuente. Las prin-
cipales causas son los fallos primarios, los fallos secundarios y las
reacciones adversas.

Caso clinico. Mujer de 47 ahos con antecedentes de anoxia pe-
rinatal en seguimiento por dermatologia por psoriasis de 10 afios
de evolucion. Presentaba psoriasis en placas, psoriasis invertida
y afectacion marcada del cuero cabelludo. Tras fracasar el tra-
tamiento topico, se inici6 ustekinumab en el afo 2017. Tuvo una
buena respuesta inicial, pero al afo de tratamiento fue necesario
intensificar la dosis a 90 mg/3 meses. A pesar de ello, presentaba
BSA 16% y PASI 14. Ante el fallo secundario a ustekinumab, se ins-
tauro tratamiento con gulselkumab durante 2 afos con leve me-
joria, pero con persistencia de prurito y de lesiones (BSA 8/PASI
6). Por dicho motivo, se decidi6 cambio a tildrakizumab con mala
respuesta inicial (BSA 10/PASI 8) (fallo primario). Por Gltimo, se de-
cidi6 iniciar bimekizumab con muy buena respuesta a las 8 semanas
de tratamiento con BSA 0,7% y PASI 2,3.

Discusion. Bimekizumab es un anticuerpo monoclonal dirigido con-
tra la IL-17-A e IL17-F. Cuando se produce un cambio a bimekizumab
desde otros biologicos que no alcanzaron PASI90, se consigue una
respuesta rapida en las primeras semanas, alcanzando la mayoria
de pacientes respuesta PASI90 en las primeras 4 semanas. Mas del
90% de los pacientes mantienen dicha respuesta durante al me-
nos 48 semanas e incluso aumenta la proporcion de pacientes que
alcanzan PASI100. Nuestro caso clinico, junto a la literatura pre-
via, corrobora que una alta proporcion de pacientes puede lograr y
mantener una eliminacion completa o casi completa de la psoriasis
después de cambiar a bimekizumab desde una terapia biologica
previa.
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P59. PATIENT REPORTED OUTCOMES, ADHERENCIA
Y SATISFACCION EN PACIENTES CON PSORIASIS

J. Perales Pascual?, H. Navarro Aznarez?, M.R. Abad Sazatornil?,
A. Lopez Pérez?, A. Morales Callaghan®, T. Gracia Cazana®
e Y. Gilaberte Calzada®

aFarmacia Hospitalaria y "Dermatologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Patient Reported Outcomes (PROs) hace referencia al resultado
evaluado por el paciente y basado en la percepcion de su enferme-
dad y tratamiento. El objetivo es determinar la adherencia, calidad
de vida (CV) y satisfaccion con el tratamiento de los pacientes en
tratamiento con farmacos antipsoriasicos.

Metodologia. Estudio observacional, transversal, prospectivo y
unicéntrico en el que se realizaron encuestas PROs sobre adheren-
cia (test de Morisky-Green [MG]), satisfaccion con el tratamiento
(cuestionario Espanol de Satisfaccion de Tratamiento en Psoriasis
[CESTEP]) y CV (Skindex-29 y DLQIl). Otras variables recogidas:
sexo, edad, adherencia de acuerdo al registro de dispensaciones,
valor PASI/BSA en el momento del estudio. El analisis estadistico se
realizé con Jamovi®2.3.26.

Resultados. Se realizaron 100 encuestas (53%(53/100) hombres;
edad media: 54,6 + 14,2 anos. Del cuestionario MG se obtuvo que el
75% (75/100) eran pacientes adherentes y del registro de dispensa-
ciones el 94% (94/100), del CESTEP se obtuvo una media de 7,4 + 7,7
(resultado cercano a la maxima satisfaccion 0, valores de satisfac-
cién entre 0-48), del DLQI de 2,6 + 4,57 (pequeio efecto en la CV)
y de SKINDEX-29 14,6 + 15,4 (68% presentan afectacion leve (< 5) o
muy leve (6-17) segun interpretacion de Nijsten et al. De la encuesta
CESTEP se obtuvo un valor de p. Rho Spearman en relacion con el
PASI en el momento del estudio de 0,338 (p = 0,004), con el BSA de
0,255 (p = 0,050), con el resultado de DLQI de 0,508 (p < 0,001) y
del Skindex 0,397 (p < 0,001). De la matriz de correlacion entre el
resultado del DLQI y el PASI en el momento del estudio de 0,365
(p = 0,002) y de BSA de 0,347 (p = 0,007). El resultado de Skindex-29
con PASI fue de 0,380 (p = 0,001) y con BSA de 0,295(p = 0,022).
Conclusién. Los pacientes tratados presentan una buena calidad
de vida, una alta adherencia al tratamiento sistémico y una alta
satisfaccion al mismo. Existe una correlacion significativa entre sa-
tisfaccion, CV y PASI-BSA en el momento del estudio.

P60. INCIDENCIA DE ARTRITIS PSORIASICA

ENTRE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO
CON SECUKINUMAB PARA LA PSORIASIS: PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD PSORIASICA EN EL MUNDO REAL,
ESTUDIO LOGIC

A. Khemis?, M. Ruer-Muller®, C. Bellagardecy Z. Reguiai®

Dermatology. “Hospital of Nice. Nice (Provence-Alpes-Cote d
Azur). "Le Bateau Blanc. Martigues (Provence-Alpes-Cote d Azur).
“Novartis Pharma SAS. Rueil-Malmaison (Ile-de-France). Polyclinic
Courlancy. Reims (Champagne-Ardenne). Francia.

Antecedentes y objetivos. Psoriasis (PsO), enfermedad sistémi-
ca cronica relacionada con artritis psoriasica (APs): =30% de pa-
cientes (pts) PsO eventualmente desarrollaran APs. En promedio,
10 afos (A) separan la aparicion de ambas enfermedades. Secuki-
numab (SEC), aprobado para PsO en placas moderada-grave y APs.
Aumenta la evidencia del efecto protector de farmacos biologicos
en incidencia de APs. Analizamos la progresion de la enfermedad
psoriasica en pts con SEC en vida real (VR).

Materiales y métodos. Estudio LOGIC, multicéntrico, retrospecti-
vo, no intervencionista para describir incidencia de nuevos casos de
APs en pts PsO y SEC durante > 5A. Participaron 3 centros france-
ses (mayo-octubre 2022). Tasa de incidencia (Tl), nUmero de casos
(APs)/100 pts-A, y su 1C95%. Analisis de supervivencia (aparicion
APs), Kaplan-Meier.
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Resultados. 422 pts: duracion de la PsO 17,1A (62,7% > 10A). 18,8%
IMC > 30; 16,4% antecedentes familiares PsO/APs. IGA basal 3
(63,7%) y 4 (31,0%). Afectacion cuero cabelludo 34,1%, unas 13,6% y
PsO inversa 14,6%. 23,0% pts bioexperimentados. Seguimiento me-
dio 2,9A (8,0 meses-7,0 A). Se reportaron 11 casos de APs (2,6%),
81,8% con sintomas de hinchazoén y dolor articular. Tl de APs en
5A (por A) 0,7 [0,6;0,8]; 1,0 [0,9;1,0]; 0,9 [0,8;0,9]; 0,9 [0,8;0,9]
y 1,0 [1,0;1,1]. El analisis Kaplan-Meier mostro Tl de APs en 3A de
2,5% [1,2;5.2]. SEC se mantuvo en 7/11 pts por control de sintomas
sin combinacion de tratamientos. Entre los que desarrollaron APs,
obesidad (=50% IMC > 30), PsO inversa (27,3%) y antecedentes fami-
liares PsO/APs (27,3%).

Conclusiones. A pesar de los factores de riesgo (gravedad y topo-
grafia de la PsO), la Tl de APs en pts con PsO y SEC en VR parece
baja (1,0/100 pts-A/5A). En pts con APs, tendencia a obesidad y
antecedentes familiares PsO/APs. Los pts con SEC parecen tardar
mas en desarrollar APs. El estudio informa sobre la intercepcion de
la PsO sugiriendo que la via IL-17 puede proteger del desarrollo de
APs. Se necesitan mas estudios.

P61. SUPERVIVENCIA'Y EFECTIVIDAD DE SECUKINUMAB
A LO LARGO DE CINCO ANOS EN PACIENTES FRANCESES
CON PSORIASIS EN PLACAS DE MODERADA A GRAVE

EN CONDICIONES DE VIDA REAL: RESULTADOS A LARGO
PLAZO DEL ESTUDIO LOGIC

A. Khemis?, M. Ruer-Muller®, C. Bellagardecy Z. Reguiai®

Dermatology. “Hospital of Nice. Nice (Provence-Alpes-Cote d
Azur). "Le Bateau Blanc. Martigues (Provence-Alpes-Cote d Azur).
“Novartis Pharma SAS. Rueil-Malmaison (Ile-de-France). Polyclinic
Courlancy. Reims (Champagne-Ardenne). Francia.

Antecedentes y objetivos. Psoriasis (PsO), enfermedad sistémica
cronica que precisa tratamiento (tto) a largo plazo. Secukinumab
(SEC), bioldgico aprobado para PsO en placas moderada-grave y
artritis psoriasica, demuestra seguridad/eficacia en practica real
(PR).

Materiales y métodos. Estudio LOGIC, multicéntrico, retrospec-
tivo, no intervencionista que describe y evalua la supervivencia,
efectividad y seguridad de SEC a 5 anos (A) en PR en pacientes (pts)
con PsO. Participaron 3 centros de Francia (mayo-octubre 2022).
Eficacia evaluada por puntuacion IGA; supervivencia por Kaplan-
Meier.

Resultados. 422 pts: 63,0% hombres; 57,6% IMC > 25; edad me-
dia 53,4A; duraciéon de PsO 17,1A. 99,8% pts con SEC (segun
ficha técnica). 23,0% pts habian recibido > 1 bioldgico previo
(15,6% solo uno): anti-TNF-a (14,9%), anti-IL-12/1L-23 (10,4%).
Seguimiento medio 2,9A (8,0 meses-7,0A). IGA basal 3 (63,7%)
y 4 (31,0%). Mes 6: 93,5% pts alcanzaron IGA 0/1y 86,9% IGA 0
(n = 214). De 422 pts, 14,5% discontinu6 el tto (66,6% por inefi-
cacia). Tasa de persistencia en pts naive (n = 325) del 98,1%,
88,7%, 80,9%, 74,8% y 63,6% y en bioexperimentados (n = 97) del
96,9%, 84,2%, 72,8%, 64,9%y 61,6% a 1, 2, 3, 4y 5A, respectiva-
mente. Modelo de Cox multivariante: edad < 35A (HR 2,1; 1,2-
3,7; p = 0,01), obesidad (HR 1,8; 1,1-3,1; p = 0,03) y duracion
de la enfermedad <25A (HR 2,3; 1,2-4,6; p = 0,02) parecen ser
predictores negativos de supervivencia. Perfil de seguridad de
SEC comparable al de ensayos clinicos, sin nuevas sefales de
seguridad/inesperadas.

Conclusiones. Alta tasa de persistencia de SEC a 5A a pesar del
inicio tardio del tto, siendo mayor que la reportada por estudios
recientes de PR, probablemente por la alta tasa de pts naive
(77,0%). Tasa de supervivencia numéricamente inferior en pts
bioexperimentados. Edad, duracion de la enfermedad y obesidad
influyen en la supervivencia. Posibilidad de optimizar la dosis de
ficha técnica (pts > 90 kg) con necesidad de herramientas que me-
joren la adherencia.
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P62. PSORIASIS PUSTULOSAS DE DIFICIL MANEJO
CON BUENA RESPUESTA A GUSELKUMAB

E.G. Morales Tedone?, L. Charca Benavente®,
E. Montesinos Villaescusa?, L. Martinez Casimiro?
y A. Revert Fernandez?

aDermatologia y PReumatologia. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion. La pustulosis palmoplantar (PPP) es una patologia
cutanea inflamatoria crénica en region palmoplantar. Clinicamente
cursa con pustulas estériles aisladas y/o coalescentes recidivan-
tes ademas de eritema, descamacion y prurito, asi como erosiones
dolorosas y las fisuras pueden complicar su curso y provocar una
reduccion de la funcionalidad en relacion con las actividades dia-
rias. Es bien conocida la excelente respuesta de psoriasis en placas
a guselkumab, sin embargo, tenemos pacientes con caracteristicas
peculiares, con mala respuesta a multiples farmacos, para los cua-
les es necesario individualizar y personalizar tratamiento.
Metodologia. Analizamos demograficamente y mediante medicion de
escalas a 4 pacientes mujeres, con PPP tratada con guselkumab, 3
de ellas en la larga evolucion de su psoriasis habian tenido alguna
placa de psoriasis en otras localizaciones, 2 tenian artritis psoriasica,
2 fibromialgia, 3 tenian importante afectacion psicologica y todas
habian sido refractarias a otros tratamientos topicos y sistémicos.
Conclusiones. Nuestra experiencia demuestra que guselkumab a
dosis de 100 mg cada 8 horas puede ser considerada en pacientes
con psoriasis pustulosas palmo-plantares, con artritis y de dificil
manejo, aunque entendemos que hace falta mas experiencia.

P63. REAL-WORLD 4-YEAR EXPERIENCE
WITH BRODALUMAB IN A PORTUGUESE COHORT
OF PATIENTS WITH MODERATE-TO-SEVERE PSORIASIS

P. Ferreira?, P. Mendes-Bastos?, M.J. Cruz®, J. Antunes<, F. Mota?
and T. Torres®

aCUF Descobertas. Lisboa. *Centro Hospitalar Universitdrio de SGo
Jodo. Oporto (Porto). <Centro Hospital Universitdrio de Lisboa
Norte. Hospital de Santa Maria. Lisboa. Hospital da Senhora da
Oliveira. Guimardes (Braga). <Centro Hospitalar Universitdrio de
Santo Antonio. Oporto (Porto). Portugal.

Introduction. Brodalumab is a fully human monoclonal IgG2 anti-
body approved for the treatment of moderate-to-severe psoriasis,
employing a unique broad mechanism of action based on IL-17-re-
ceptor blockade. Objectives The aim of this study is to characterize
a real-world population treated with brodalumab in five centers in
Portugal mainland.

Materials and methods. This retrospective multi-center study inclu-
ded all psoriatic patients who initiated brodalumab following SmPC
(210 mg at WO, W1, and W2 followed by 210 mg every 2 weeks) bet-
ween January 2019 and January 2023 were included and evaluated.
Results. A total of 126 patients were included with a mean abso-
lute PASI at baseline of 15+10 and a percentage of BSA at baseline
of 28,5+17. The mean baseline DLQI was 17+9. The median disease
duration was 16+14 years, and approximately 25% having a confirmed
diagnosis of psoriatic arthritis, besides several other comorbidities.
More than 50% of the population (74 patients) was biologic-naive,
while almost 25% (31 patients) had previously failed at least on anti-
IL17A agent (secukinumab and/or ixekizumab). Regarding short-term
efficacy, approximately 60% of patients achieved PASI 90 at week 4,
and by week 12, 89,1% reached PASI 75, with approximately 80% and
60% achieving PASI 90 and PASI 100, respectively. The DLQI also signi-
ficantly decreased at week 4, with a median of 2+5 remaining consis-
tently low over the weeks. The drug survival rate was 77,8% at week
200 (approximately 50 months). During the study period, 15 patients
discontinued treatment. In terms of overall safety, most patients did
not report adverse events during the treatment with brodalumab.
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Conclusion. These results demonstrate that therapy with brodalu-
mab is effective, demonstrating rapid onset of action and sustained
high efficacy levels for 4 years, with a favorable safety profile and
a drug survival overall rate around 80%.

P64. ESTUDIO DE POLIMORFISMOS COMO
BIOMARCADORES DE RESPUESTA A BRODALUMAB

B. Butron Bris?, S. Armesto®, A. Sauquillo-Torralbas,

J.A. Pujol Montcusi?, R. Ruiz Villaverdes, A. Romero Matéf,
G. Roustang, P. de la Cueva", E. Vilarrasa Rull,

M.C. Ovejero Benito), C. Palomar Moreno*, M. Navares!,

F. Abad Santos!, H. de la Fuente Flores® y E. Daudén-Tello?

Dermatologia. “Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.
bHospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria).
‘Hospital Universitario La Fe. Valencia. “Hospital Universitario Joan
XXIll. Tarragona. ¢Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Madrid).
sHospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda (Madrid).
hHospital Infanta Leonor. Madrid. ‘Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. ‘Departamento
de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud. Facultad de Farmacia.
Universidad San Pablo-CEU. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. *Unidad de Biologia Molecular y ‘Farmacologia Clinica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espaha.

Brodalumab (BROD) es un anticuerpo monoclonal anti receptor de la
interleucina 17, eficaz en la psoriasis (Ps) en placas moderada-grave.
Objetivo del estudio: analizar la posible asociacion de polimorfismos
con la respuesta a BROD en pacientes con Ps en placas en practica
clinica. Se genotiparon 180 polimorfismos de genes relevantes en la
inmunopatogénesis de la Ps. La respuesta al tratamiento se evalud
a los 6 y 12 meses mediante PASI absoluto < 3, < 2y < 1. Se utilizé el
método de arrastre de la Ultima observacion (LOCF). El analisis mul-
tivariante incluy6 aquellas variables con p < 0,05 en el univariante.
Se analizaron un total de 127 pacientes (54% varones, edad media
51+ 13 afos, IMC medio 29,4 + 6,0, 21% naive para biologico, 25%
con artritis psoriasica). El analisis de eficacia mostré que el 82%, 72%
y 64%alcanzaron un PASI absoluto < 3, < 2y <,1 respectivamente a
los 6 meses de inicio del tratamiento. A los 12 meses los porcentajes
fueron del 84%, 74% y 61% respectivamente. En el analisis de aso-
ciacion, 5 pacientes fueron excluidos por errores en el genotipado.
El analisis univariante mostré que no ser naive para bioldgicos se
asocia a no alcanzar un PASI absoluto < 3, < 2y <,1alos 6 y 12 meses
de iniciar BROD. No se encontro asociacion con el peso, indice de
masa corporal o el PASI basal y la respuesta a BROD. Tras corregir por
el uso previo de biologicos, el analisis multivariante mostré que los
polimorfismos rs1058885 (CSF1) y rs11096957 (TLR10) parecen ser
un factor de riesgo para no alcanzar PASI < 1 a los 6 meses, mientras
que rs72167053 (PDE4D) resulto6 protector. A los 12 meses, rs92865
(GBP6), rs2284553 (IFNGR2), rs6840978 (IL21) y rs5744174 (TLR5)
se asociaron con mayor riesgo de no alcanzar PASI < 1, y rs5030728
(TLR4) se relaciond con una mejor respuesta. En el presente estudio
se detectan una serie de polimorfismos asociados con la respuesta/
no respuesta a BROD en pacientes con Ps, lo cual pudiera contribuir
a la individualizacion del tratamiento.

P65. SUPERRESPUESTA A CORTO Y MEDIO PLAZO
(LA RESPUESTA RAPIDA'Y COMPLETA ES UN PREDICTOR
DE RESPUESTA MANTENIDA?

M. Menéndez Sanchez, D. de la Vega Ruiz, J.S. Griffiths Achas,
G. Dradi, A. Méndez Valdés, S. de Benito Mendieta,
D.P. Ruiz Genao y J.L. Lopez Estebaranz

Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén.
Alcorcén (Madrid). Espafia.



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):565-5117

Los farmacos biologicos han supuesto un antes y un después en el
tratamiento de la psoriasis. Cada vez se les exige mayor rapidez de
accion y tasas de respuesta, cobrando un interés especial los inhi-
bidores de la IL23 por su esperable “lenta respuesta”. De ahi sur-
gio el concepto de superrespuesta (SR). A raiz de un estudio previo
realizado en nuestro centro, en el que se definia a los pacientes SR
como aquellos con un PASI 0 en la semana 16 y 24 de tratamiento,
planteamos un nuevo estudio cuyo objetivo era analizar si esa SR se
mantenia en el tiempo, en concreto, durante 52 semanas. El obje-
tivo fue analizar qué factores se asociaban a esa SR, si dependia de
caracteristicas del paciente o del farmaco; y qué factores influyen
en esa respuesta para que se mantenga a lo largo de las semanas. EL
estudio fue retrospectivo y observacional, unicéntrico, reclutando
un total de 91 pacientes con psoriasis moderada-severa tratados
con inhibidores de la interleucina 23 durante al menos 6 meses.
De esos pacientes, 55 recibieron guselkumab, 27 risankizumab y 9
tildrakizumab. Un 22% de los pacientes tratados con tildrakizumab
cumplian los criterios de sr, un 52% del grupo de risankizumab y un
41% del grupo de guselkumab. En multiples estudios, como la pu-
blicacion de Loft et al., se defiende que estas SR con los farmacos
bioldgicos se relacionan con el peso y el nimero de tratamientos
previamente realizados. Ruiz Villaverde et al. no encontraron di-
ferencias significativas entre los pacientes SRy los no SR tratados
con Guselkumab, en cuanto a caracteristicas demograficas. Sin
embargo, se observo que los pacientes SR lograban mejores res-
puestas y mejores supervivencias del farmaco hasta la semana 52
(sin ser significativas). Nuestro estudio pretende caracterizar a los
pacientes SR, identificar la causa de esa SRy, si es posible, revelar
si esa respuesta completa y rapida puede ayudarnos a predecir qué
pacientes mantendran una respuesta éptima a lo largo del tiempo

P66. TRATAMIENTO PARA LA PSORIASIS
MODERADA-SEVERA: OPCIONES TERAPEUTICAS
MAS ALLA DE LOS FARMACOS SISTEMICOS

CON EXCELENTES RESULTADOS

J.J. Amor¢s Oliva, E. Molina Figuera, M.J. Carrera Hernandez,
C. Romera de Blas, M. Cotarelo Hernandez, N. Aranda Sanchez,
M.V. Signes-Costa Smith, P. Blazquez Pérez,

J. Moreno-Manzano Garcia-Calvillo, E. Martinez Lorenzo,

B.A. Gomez Dorado y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espaia.

Introduccioén. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la
piel de presentacion variable, curso cronico y evolucion imprede-
cible. Presentamos un caso donde vemos como un paciente con
psoriasis moderada consigue grandes resultados terapéuticos so-
lamente con la aplicacion de la espuma de calcipotriol/betame-
tasona.

Caso clinico. Paciente varon de 62 anos que consulta por brote de
lesiones cutaneas pruriginosas de 15 dias de evolucion en zonas
de extension de miembros, tronco y zona lumbar con importante
perturbacion emocional. A la exploracion objetivamos placas eri-
tematosas eccematosas de bordes netos escama blanquecina en
superficie y costras hemorragicas por rascado. Se diagnostico de
psoriasis moderada-grave en grandes placas con PASI 13,60 BSA 11%
DLQI 12 y se inici6 tratamiento con calcipotriol/betametasona topi-
ca en espuma 2 veces al dia sobre todas las lesiones durante 1 mes.
A las 5 semanas vimos resolucion completa de lesiones asi como
mejoria en la calidad de vida del paciente siendo PASI 0,0 BSA 0%
DLQI 0 por lo que se dio de alta.

Discusion. La espuma de calcipotriol/betametasona se basa en
una formulacién combinada de dosis fija de corticosteroides y un
analogo sintético de la vitamina D3. En mdltiples ensayos multi-
céntricos aleatorizados, el tratamiento durante 4 semanas con la
resulto en una mayor proporcion de pacientes que lograron el éxito
del tratamiento evaluado en funcion del PASI 75, PASI 90 y DLQI en
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comparacion con el tratamiento de 4 semanas con los componentes
individuales o la combinacion de dosis fija de calcipotriol/ betame-
tasona en pomada. Por su parte los eventos adversos fueron en su
mayoria de gravedad leve o moderada y localizados en el sitio de
aplicacion.

Conclusiones. No olvidemos la espuma de calcipotriol/betameta-
sona como una alternativa a los tratamientos sistémicos de cara al
tratamiento de la psoriasis moderada-grave con potencia terapéu-
tica y tolerabilidad superior a los corticoides y analogos de vitamina
D usados por separado.

P67. EFECTIVIDAD EN LA PRACTICA CLINICA REAL

DE GUSELKUMAB: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL

DE SEGUNDO NIVEL CON UNA COHORTE DE 38 PACIENTES
CON PSORIASIS GRAVE

A. Zamora Ruiz, S. Merino Molina, M.D. Benedicto Maldonado,
G.G. Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

UGC Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.

Objetivos. Este estudio retrospectivo observacional evalué la efec-
tividad de guselkumab en pacientes con psoriasis en un entorno
clinico real en un hospital de segundo nivel.

Métodos. Se incluyeron 38 pacientes tratados con guselkumab en-
tre octubre de 2018 y septiembre de 2023, sin exclusiones. Se re-
copilaron datos demograficos, historial de tratamientos previos y
gravedad basal de la psoriasis.

Caracteristicas de la cohorte. Edad media de los pacientes de
53 afos (desviacion tipica, SD = 14), 58% hombres, con peso me-
dio 82,3 kg (SD 15,7), e IMC promedio 29,53 (SD 5,39). El 28,9%
tenia artropatia psoriasica. Mediana de seguimiento: 76 semanas.
Tratamientos previos incluyeron metotrexato (86,7%), Ustekinumab
(55,2%), Adalimumab (39,5%). Gravedad basal: PASI 13, BSA 15, PGA
3,4 (SD 9,8; 16,8; y 0,9; respectivamente).

Resultados. PASI medio al mes del inicio 3,8; a 4 meses: PASI 1,69;
a 6 meses: PASI 1,54; a 12 meses: PASI 2,12. Respuestas PASI: 69,2%
al mes, 87% a4y 6 meses, 83,3% a 12 meses. Respuestas PASI 100 en
8, 20y 17 pacientes (21,05%, 52,6%, 44,7%) a 1, 4, y 12 meses. Res-
puestas PASI 90 en 12, 24 y 22 pacientes (31,6%, 63,1%, 57,9%) a 1,
4, y 12 meses. Respuestas PASI 75 en 18, 28 y 28 pacientes (47,3%,
73,6%, 73,6%) a 1, 4, y 12 meses. De los 38 pacientes: 6 pacientes
suspendieron el farmaco por ineficacia secundaria, 2 pacientes por
ineficacia primaria, 1 paciente perdio el seguimiento y 2 pacientes
fallecieron por causas no relacionadas con el tratamiento.
Conclusiones. Guselkumab demuestra, tras lo observado en nues-
tra practica clinica habitual, ser un tratamiento efectivo y seguro
para psoriasis grave en un hospital de segundo nivel. La alta res-
puesta PASI, la baja tasa de interrupciones por ineficacia y la segu-
ridad observada respaldan su uso en pacientes con y sin experiencia
previa en tratamientos bioldgicos. Destacamos su potencial como
alternativa para pacientes con ineficacia secundaria a Ustekinu-
mab, permitiendo un cambio sin pauta de induccion.

P68. TRATAMIENTO CON RISANKIZUMAB DE PSORIASIS
GRAVE REFRACTARIA ASOCIADA A ENFERMEDAD

DE CROHN: A PROPOSITO DE UN CASO Y PERSPECTIVAS
TERAPEUTICAS FUTURAS

F. Gruber Velasco, N. Silvestre Torner, B. Romero Jiménez,
C. Axpe Gil, M.J. Barros, A. Imbernén Moya y J. Roman Sainz

Servicio de Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés
(Madrid). Espafa.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 37 afos con an-
tecedentes personales de enfermedad de Crohn y psoriasis grave
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refractaria a multiples tratamientos, incluyendo: fototerapia, aci-
tretino, ciclosporina y metotrexato. Desde 2011 se trat6 con inflixi-
mab, intensificandose a partir de 2018 por pérdida de respuesta. En
enero 2023 el paciente acude a consulta por brote de psoriasis gra-
ve generalizada (PASI 30 BSA 54 y DLQI 21) a pesar de tratamiento
con infliximab. El paciente también nota empeoramiento en la in-
tensidad de los brotes de la enfermedad de Crohn. En marzo 2023,
se consensua con el servicio de digestivo el cambio de tratamiento
a risankizumab. Se inicia el tratamiento, fuera de ficha técnica, a
dosis de induccion de 600mg en las semanas 0, 4 y 8 seguido por
una dosis de mantenimiento de 300 mg cada 8 semanas. Tras el tra-
tamiento con induccion, el paciente mantiene una respuesta com-
pleta de la enfermedad (PASI 0, BSAO, DLQl) con buena tolerancia,
que sostiene en la actualidad.

Discusion. Presentamos un caso de tratamiento con risankizumab
para psoriasis grave refractaria, vinculado a enfermedad de Crohn
de dificil control. La relacion entre estas dos enfermedades esta
ampliamente documentada en la literatura. El tratamiento con ri-
sankizumab para enfermedad de Crohn fue estudiado en los ensayos
clinicos multicéntricos, doble ciego: MOTIVATE y FORTIFY. Ambos
demostraron la eficacia y seguridad de 3 dosis de induccion de ri-
sankizumab 600mg seguido 360mg cada 8 semanas como manteni-
miento. Aunque la Food and Drug Association (FDA) y la European
Medicines Agency (EMA) han aprobado el uso de risankizumab para
la enfermedad de Crohn, actualmente la Agencia Espanola del Me-
dicamento aln no ha incluido esta indicacion en la ficha técnica.
Conclusion. Dada la asociacion entre enfermedad de Crohn y pso-
riasis, risankizumab se ofrece como un buen tratamiento para el
control de estas dos enfermedades en la practica clinica real.

P69. EXPERIENCIA DE EMPLEO DE FARMACOS
BIOLOGICOS PARA PITIRIASIS RUBRA PILARIS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: SERIE DE 5 PACIENTES

D. Virseda Gonzalez, M. Coérdoba Garcia-Rayo,

N. Medrano Martinez, L. Jiménez Briones,

J. Martin-Nieto Gonzalez, B. Rodriguez Sanchez,
M. Campos Dominguez y O. Baniandrés Rodriguez

Servicio de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una
dermatosis sin manejo estandarizado por su caracter eventualmen-
te autorresolutivo y su refractariedad terapéutica. Los farmacos
bioldgicos han logrado rescatar casos refractarios con menos even-
tos adversos. Por ello, decidimos recoger nuestra experiencia del
uso de biologicos en PRP.

Métodos. Desde 2010 a 2023 se recogieron casos de PRP de nuestro
centro que precisaron al menos un tratamiento bioldgico.
Resultados. Se registraron 5 pacientes con diagnéstico clinico e
histolégico compatible con PRP, siendo la mayoria del subtipo I.
Todos presentaron afectacion cefalica, ungueal y palmoplantar.
Un 80% desarrollo eritrodermia. Tres sujetos requirieron ingreso
hospitalario. Todos recibieron acitretino y 80% inmunomodulares
clasicos antes de iniciar tratamiento bioldgico. Un sujeto recibio
inhibidores factor de necrosis tumoral alfa con fracaso primario.
Tres sujetos recibieron ustekinumab (2 naive a bioldgico, 1 se-
gundo biolégico) presentando uno fracaso primario y dos fracaso
secundario. Dos sujetos recibieron inhibidores de la interleuci-
na 17 (1 naive, 1 tercer bioldgico) siendo tratamiento definitivo
en uno. Dos sujetos recibieron inhibidores de la interleucina 23
(ninguno naive) siendo tratamiento definitivo en uno. Tres sujetos
lograron respuesta completa sin rebrote al suspender el bioldgico.
En un paciente se identificoé mutacion en CARD14 manteniendo el
tratamiento en la actualidad. Un paciente fallecié antes de poder
evaluar la respuesta.
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Discusion. La PRP es una dermatosis papuloescamosa de etiopato-
genia poco conocida. Clinicamente, se clasifica en subtipos, siendo
el | el mas frecuente en adultos. A nivel terapéutico, supone un
reto, por su mala respuesta a los tratamientos habituales y la falta
de ensayos clinicos dirigidos. Cada vez hay mayor evidencia del
uso de bioldgicos en la PRP por sus similitudes patogénicas con la
psoriasis pero todavia no hay suficientes datos para comparar entre
bioldgicos.

P70. PSORIASIS PUSTULOSA INDUCIDA
POR ATEZOLIZUMAB

G. Camina-Conforto, L. Rusinol, E. Carmona-Rocha y L. Puig

Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Espana.

Caso clinico. Varon de 78 anos, con carcinoma urotelial vesical
metastatico, en tratamiento con atezolizumab (anti-PDL1) desde
enero de 2022 (tras progresar con gemcitabina, cisplatino y ra-
dioterapia). Con el inicio de la inmunoterapia debuté con lesio-
nes psoriasiformes aisladas, con buena evolucion con calcipotriol/
betametasona en espuma hasta junio, cuando presentd lesiones
con pustulas periféricas en muslos y gliteos. La biopsia fue com-
patible con psoriasis pustulosa y los cultivos negativos. Se reinicio
tratamiento toépico, con mejoria y desaparicion de las pUstulas,
sin suspender la inmunoterapia. En agosto present6 diseminacion
neoplasica y finalmente fallecié sin que hubieran aparecido otros
efectos adversos inmunomediados (EAi).

Discusion. Los EAi cutaneos son frecuentes, pudiendo predecir
respuesta antitumoral a inmunoterapia antiPD-1/PD-L1 (inhibido-
res de checkpoint [IC]). Las manifestaciones mas frecuentes de
los EAi son el exantema maculopapular y prurito, aunque también
exacerbacion o debut (menos probable) de psoriasis. La inmuno-
estimulacion por IC puede contribuir a la patogénesis de la pso-
riasis vulgar (PV), enfermedad que representa el 4-4,4% del total
de EAi cutaneos asociados a atezolizumab, predominantemente
en varones. La psoriasis pustulosa generalizada es una variante
de psoriasis con diferentes manifestaciones clinicas y respuesta
a tratamiento. La mayoria de casos de psoriasis asociada a IC co-
rresponden a PV en placas y clinicamente leves, aunque se han
descrito formas pustulosas (palmoplantar y generalizada) asocia-
das a nivolumab. Los casos moderados-graves pueden requerir
tratamiento biologico para evitar discontinuar la inmunoterapia,
existiendo un caso reportado de PV inducida por atezolizumab
tratada con éxito con ixekizumab.

Conclusiones. La psoriasis pustulosa es un EAi muy infrecuente y
potencialmente grave, que requiere un manejo 6ptimo para me-
jorar la calidad de vida manteniendo en lo posible el tratamiento
con IC.

P71. PSORIASIS Y PENFIGOIDE AMPOLLOSO:
UN DESAFIO CLINICO

R. Bueno Molina, L. Rodriguez Fernandez-Freire,
C. Cruz Catalan, J.C. Hernandez Rodriguez, R. Barabash Neila
y J. Conejo-Mir Sanchez

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Caso clinico. Varon de 77 afos con antecedente de psoriasis con-
trolada con topicos que acude a nuestras consultas en agosto de
2023 por presentar brotes de ampollas pruriginosas tras la infusion
de docetaxel para el tratamiento de un carcinoma de prostata. A la
exploracion presenta placas eritematosas con escamas gruesas en
tronco y miembros; asi como ampollas tensas de contenido seroso.
Nikolski negativo. No afectacion palmo-plantar, ni de mucosas. Con
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la sospecha de penfigoide ampolloso vs. toxicodermia ampollosa
sobre psoriasis de base, se toman muestras para estudio histologico
e inmunofluorescencia directa e indirecta. A pesar de tratamiento
con prednisona 0,5 mg/kg, precisa ingreso por empeoramiento con
afectacion del 80% de la superficie corporal. En el estudio histoldgi-
co se observa: “ampolla subepidérmica con presencia de eosinofilos
en su interior” junto con positividad de anticuerpos anti membrana
basal epidérmica > 1/320, diagnosticandose penfigoide ampolloso.
Se aumenta la dosis de corticoides, con mejoria inicial del cuadro
ampolloso, pero aparicion de puUstulas generalizadas a los 5 dias,
sospechandose una psoriasis pustulosa secundaria corticoides. Se
inicia ciclosporina 150 mg/12 h con mejoria paulatina hasta su re-
solucion completa.

Discusion. La incidencia del penfigoide ampolloso (PA) en pa-
cientes con psoriasis en placas es mayor que en la poblacion
general. Pero su asociacidn con la psoriasis pustulosa es rara,
con muy pocos casos descritos. En ellos, las lesiones ampollosas
siguen al tratamiento con fototerapia de la psoriasis o las lesio-
nes pustulosas aparecen tras corticoides sistémicos para el PAen
pacientes con psoriasis. El ambiente inflamatorio de la psoriasis
produce alteraciones antigénicas en la membrana basal, indu-
ciendo el desarrollo de anticuerpos contra ella. Este fendmeno
se intensifica al estar expuesto a factores desencadenantes. En
nuestro caso, consideramos que el docetaxel ha sido un claro
desencadenante.

P72. EFECTIVIDAD DE BIMEKIZUMAB EN PACIENTES

CON PSORIASIS EN CONDICIONES DE PRACTICA CLINICA:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO INSULAR MATERNO INFANTIL

DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

L.F. Godoy Villalén, C.F. Figueroa Martin, A. San José Rodriguez,
M.Z. Hernandez Hernandez y D. Lujan Rodriguez

Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).
Espana.

Introduccion. Bimekizumab es el primer y Unico inhibidor dual se-
lectivo de la IL-17 A e IL-17 F aprobado para el tratamiento de la
psoriasis en placas moderada-grave. Dada la reciente aprobacion
de bimekizumab, la experiencia en practica clinica todavia es li-
mitada.

Objetivos. Evaluar la efectividad de bimekizumab en nuestro hos-
pital.

Material y métodos. Se realizo la revision de las historias clinicas
de todos los pacientes tratados con bimekizumab durante el afo
2023 en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno In-
fantil de Las Palmas de Gran Canaria.

Resultados. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el que
se incluyeron 10 pacientes hasta la fecha: 7 con psoriasis en pla-
cas, 2 con psoriasis palmoplantar y uno con psoriasis inverti-
da. Todos fueron tratados segln ficha técnica con bimekizumab
320 mg cada 4 semanas hasta la semana 16 y luego un mante-
nimiento con 320 mg cada 8 semanas. El PASI basal promedio
de los pacientes con psoriasis en placas fue de 12.9. EL 100% de
los pacientes habian fracasado previamente a otros tratamien-
tos bioldgicos y el 90% habia recibido >2 tratamientos bioldgicos
anteriormente. El PASI promedio de los pacientes con psoriasis
en placas disminuyd significativamente de 12.9 a nivel basal a
2 en la semana 16. De los pacientes con psoriasis palmoplantar e
invertida, dos de ellos alcanzaron respuesta PASI 75 y el tercero
no respondio al tratamiento. No se identificaron efectos adver-
SOs graves.

Conclusiones. A la vista de los resultados obtenidos bimekizumab
se plantea como una alternativa efectiva y segura en el tratamiento
de los pacientes con psoriasis en la practica clinica real.
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P73. LA INTERVENCION TEMPRANA CON SECUKINUMAB
PUEDE AFECTAR AL ESTABLECIMIENTO DE LA MEMORIA
TISULAR EN LA PSORIASIS: RESULTADOS DE UN ANALISIS
DE METILACION DEL ADN

J.M. Carrascosa Carrillo?, C. Conrad®, S. Gaulis¢, K. Bier,
J. Gudjonssond, L. Eidsmo¢, J. Karnerf, L. Iversens, A. Constanzo",
P. Jagiello, F. Kolbinger<, F. Lohmanncy E. Ferrero®

aDepartamento de Dermatologia. Hospital Universitari

Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona). Espana, *Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois. Lausana (Vaud).“Novartis,
Basel (Basel-Stadt). Suiza. University of Michigan. Ann Arbor
(Michigan). Estados Unidos. ¢University of Copenhagen.
Copenhague (Frederiksborg). Dinamarca. 'Karolinska Institutet.
Stockholm (Stockholms Lan). Suecia. ¢Aarhus University Hospital.
Aarhus. Dinamarca. "Humanitas University. Milano (Lombardia).
Italia.

Antecedentes y objetivos. Los bioldgicos dirigidos a la via de
la interleucina (IL)-17A son eficaces en el tratamiento de la pso-
riasis en placas (PsO), pero las lesiones psoriasicas cutaneas a
menudo reaparecen después de la interrupcion del tratamiento,
posiblemente impulsadas por una memoria tisular. Nuestra hipo-
tesis es que la intervencion temprana con secukinumab (SEC) en
la PsO de nueva aparicion (NA) puede conducir a un aclaramiento
cutaneo sostenido impidiendo el establecimiento de memoria
tisular.

Métodos. El subestudio mecanistico del ensayo STEPIn evalud los
cambios moleculares en la piel de pacientes con PsO en placas
moderada-grave de NA (< 1 afio) y crénica (= 5 afos) tratados con
SEC 300mg mediante la caracterizacion de biopsias lesionales (LS)
recogidas al inicio (BL), semana (s) 16 y s52, con biopsias cutaneas
no lesionales (NL) de la s52 como referencia. Los resultados publi-
cados previamente mostraron que los transcriptomas de LS en BL
eran relativamente similares entre cohortes, pero la normalizacion
inducida por SEC en los niveles NL de expresion génica global y
marcadores de la via de IL-17 se produjo mas rapido en pacientes
con PsO de NA vs. croénica.

Resultados. El analisis epigenético revel6 que las diferencias
en la metilacion del ADN observadas en la piel de LS se norma-
lizaron solo en la cohorte de NA en la s52, mientras que en la
cohorte cronica permanecio la metilacion diferencial residual,
sugiriendo una “cicatriz molecular”. La interseccion de regiones
metiladas diferencialmente no resueltas con la expresion géni-
ca, los loci conocidos de riesgo genético de PsO y el enriqueci-
miento en motivos del sitio de unidn del factor de transcripcion
proporcionaron anotaciones funcionales y primeras perspectivas
sobre los mecanismos moleculares que subyacen a la hipotética
memoria tisular.

Conclusiones. La intervencion temprana con SEC puede conducir a
un aclaramiento cutaneo sostenido en pacientes con PsO al preve-
nir el establecimiento de memoria tisular.

P74. ESTUDIO DE LA INHIBICION DEL RECEPTOR

DE IL-17 CON BRODALUMAB SOBRE LA RESISTENCIA
VASCULAR PERIFERICAY LA EXPRESION CITOQUINICA
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA'Y GRAVE

A. Martinez Lopez?, C. Cuenca Barrales?, M. Sanchez Diaz?,
R. Sanabria de la Torre®, A. Sierra Sanchez® y S. Arias Santiago®

aDermatologia e *ibs. Granada. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccién. Brodalumab es un inhibidor monoclonal selectivo del
receptor de la Il-17 que ha mostrado seguridad y eficacia en el
manejo de los pacientes con psoriasis en placa grave. Sin embargo,
hasta la fecha hay escasa evidencia sobre el perfil de seguridad en
ciertas comorbilidades como la resistencia vascular periférica. Por
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otro lado, el conocimiento de los efectos terapéuticos de distintos
tratamientos sobre la expresion citoquinica sigue siendo escaso en
el momento actual.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional prospecti-
Vo en pacientes con psoriasis en placas moderada y grave candida-
tos a tratamiento bioldgico que iban a iniciar tratamiento biolégico
con brodalumab. En todos los pacientes incluidos se recogieron
variables epidemiolégicas habituales. Ademas, se realiz6 una medi-
cion basal y a los 6 meses de parametros de resistencia vascular pe-
riférica, como la velocidad de onda de pulso, el indice de aumento
y el grosor de intima media carotidea. Por otro lado, se realizaron
mediciones de 96 citoquinas en los pacientes incluidos. Los datos
obtenidos se compararon con otra cohorte de pacientes tratados
con metotrexate.

Resultados. Se incluyeron 20 pacientes (10 tratados con brodalu-
mab y 10 con metotrexate). El tratamiento con brodalumab mos-
tro una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion
del PASI y el BSA a los 6 meses de tratamiento. Asimismo, se ob-
servd una reduccion de la velocidad de onda de pulso (de 7,27 a
6,46 m/s) y una disminucion del grosor de intima medio carotideo
(de 922,25 a 748,33) tras 6 meses de tratamiento con brodalumab.
Conclusiones. En nuestros dias, el manejo de la enfermedad pso-
riasica va mas alla de la mejoria cutaneay articular de la enferme-
dad. La presencia de tratamientos eficaces como brodalumab que,
ademas, tengan un buen perfil de seguridad sobre las comorbili-
dades cardiovasculares, es necesaria para poder realizar un trata-
miento completo de la patologia.

P75. EFECTIVIDAD, CALIDAD DE VIDA'Y SATISFACCION
DEL TRATAMIENTO CON TILDRAKIZUMAB EN PACIENTES
CON PSORIASIS EN PLACAS DE MODERADA A GRAVE

EN UN ENTORNO DE PRACTICA CLINICA HABITUAL:
SUBANALISIS EN POBLACION ESPANOLA DE DATOS
PRELIMINARES A SEMANA 28 DEL ESTUDIO DE FASE IV
POSITIVE

E. Daudén Tello?, R. Izu Belloso®, D. Vidal Sarros,
L. Rodriguez Fernandez-Freired, U. Mrowietz®, R. Sommerf
y M. Augustinf

aHospital Universitario La Princesa. Instituto de Investigacion
Sanitaria La Princesa (IIS-IP). Madrid. PHospital de Basurto.
Bilbao (Vizcaya). Hospital Moises Broggi. Barcelona. °Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaiia. ¢Psoriasis-Center.
Department of Dermatology. University Medical Center
Schleswig-Holstein, Campus Kiel. Kiel (Schleswig-Holstein).
fInstitute for Health Services Research in Dermatology and
Nursing (IVDP). University Medical Center Hamburg-Eppendorf
(UKE). Hamburgo (Hamburg). Alemania.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis es una enfermedad inflama-
toria crénica que afecta profundamente el aspecto social, emocio-
nal, funcional y fisico de los pacientes, lo que afecta su bienestar
general. El objetivo fue evaluar la efectividad, el impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la satisfaccion
con el tratamiento en pacientes espafnoles con psoriasis en placas
de moderada a grave tratados con el inhibidor de la IL-23p19 tildra-
kizumab del estudio POSITIVE.

Métodos. POSITIVE es un estudio observacional multinacional fase
IV, de 24 meses en adultos con psoriasis en placas de moderada a
grave tratados segun practica clinica con tildrakizumab. La efec-
tividad se evalué mediante el PASI. El instrumento de CVRS fue el
indice de Calidad de Vida en Dermatologia-Relevante (DLQI-R). La
satisfaccion con el tratamiento se evalu6 mediante el Cuestionario
de Satisfaccion con el Tratamiento para Medicamentos (TSQM-9).
Presentamos resultados de la subpoblacion de pacientes espafoles
del analisis preliminar as observed a semana (S) 28 basado en datos
disponibles.
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Resultados. Se incluyeron 60 pacientes (56,7% hombres, edad me-
dia [DE] 47,5 [15,1]). La media (DE) del PASI disminuyo de 10,1 (6,8)
en basala 1,7 (2,6) en la S28 (p < 0,0001). En la S28, el 90,2%/52,9%
alcanzaron un PASI < 3/< 1. La media (DE) de DLQI-R disminuyé de
10,5 (7,8) en basal a 3,5 (5,9) en la S28 (p < 0,0001). En la S28,
el 38,2% de los pacientes alcanzo6 un DLQI-R 0-1,99. En la 528, las
puntuaciones medias (DE) en las subescalas del TSQM-9 fueron 75,4
(23,5) para efectividad, 82,2 (16,9) para convenienciay 77,3 (21,2)
para satisfaccion global.

Conclusiones. Los resultados son consistentes con los observados
en la poblacion total del estudio POSITIVE. Tildrakizumab mejord
significativamente el PASI y la CVRS, con altas tasas de satisfaccion
con el tratamiento en pacientes espafnoles con psoriasis en pla-
cas de moderada a grave después de 28 semanas en un entorno de
practica clinica habitual.

P76. PITIRIASIS RUBRA PILAR (PRP): BUENA A RESPUESTA
A RISANKIZUMAB

C. Alonso Diez, A. Aguado Vazquez, P. Villodre Lozano,
I. Blay Simén y A. Mateu Puchades

Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espana.

La pitiriasis rubra pilar (PRP) es una enfermedad cronica inflama-
toria e infrecuente. Su variedad clasica se caracteriza por querato-
dermia palmo plantar, placas eritemato anaranjadas generalizadas
que caracteristicamente dejan islotes de piel respetada. Hasta la
fecha no existe ninguna terapia bioldgica aprobada para el uso en
PRP, sin embargo se han ido publicando casos clinicos asilados y se-
ries de casos cortas con diferentes terapias bioldgicas. Este hecho,
se refleja en articulos recientes en los que posicionan a las tera-
pias bioldgicas como opciones de tratamiento en estos casos dado
la escasa respuesta que pueden tener con terapias convencionales
como el acitetrino. Presentamos un caso de PRP clasica con gran
limitacion funcional con queratodermia palmo plantar grave, ec-
tropion e intenso prurito que no respondio a terapia con acitretino,
ustekinumab a dosis de 90 mg e ixekizumab 80 mg cada. 2 sema-
nas. Finalmente en enero 2022 iniciamos risankizumab a dosis de
ficha técnica consiguiendo hasta la fecha un optimo control de su
patologia.

Conclusiones. Presentamos un caso de PRP con buena respuesta
a risankizumab. Hasta la fecha son pocos los casos reportados de
PRP con este farmaco. En nuestra opinion el risankizumab estaria
dentro de las opciones de tratamiento en estos casos refractarios
ofreciendo datos de eficacia y un perfil de seguridad adecuado.

P77. EFICACIAY SEGURIDAD DE TILDRAKIZUMAB

EN EL TRATAMIENTO DE PSORIASIS MODERADA SEVERA:
EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES

DE CASTILLA-LA MANCHA

E. de Eusebio Murillo?, E. Martinez Lorenzo®, B. Diaz Martinez®,
M.P. Sanchez Caminero?, J. Martinez Mariscal?, E. Molina Figuera®,
S. Alique Garcia®, M. Montero Garcia?, A. Martinez Fernandezs,
B.A. Gomez Dorado® y M.J. Izquierdo Estirado®

Dermatologia. °Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. *Hospital Universitario de Toledo. Toledo. ‘Hospital
Virgen de La Luz. Cuenca. “Hospital General Universitario. Ciudad
Real. ¢Hospital General Universitario. Guadalajara. Espafia.

Introduccion. Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal de tipo
IgG1/k humanizado que se une de forma especifica a la subunidad
p19 de la citocina interleucina 23 (IL-23), sin unirse a la IL-12, e
inhibe su interaccion con el receptor de IL-23. Tiene indicacion
para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave
en adultos que son candidatos a tratamiento sistémico.
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Objetivo. Realizar un estudio multicéntrico restrospectivo de 4
hospitales de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en
practica clinica habitual de pacientes que han recibido tratamien-
to con tildrakizumab para el tratamiento de la psoriasis modera-
da grave. Valorar la eficacia y seguridad del farmaco en practica
habitual.

Material y métodos. Se recogieron 44 pacientes adultos con psoria-
sis en placas de moderada a grave que habian iniciado tratamiento
con tildrakizumab en condiciones de practica clinica habitual entre
enero de 2020 y septiembre de 2023 en 4 centros de Castilla-La
Mancha. La administracion de tildrakizumab se realizo segun ficha
técnica: dosis de 100 mg en inyeccion subcutanea en las semanas
0y 4y cada 12 semanas posteriormente. De cada paciente se re-
cogieron caracteristicas basales demograficas y clinicas, datos de
eficacia y datos de seguridad hasta las 52 semanas de tratamiento.
También se recogen efectos adversos. Los analisis se realizan a par-
tir de los datos disponibles Unicamente (observed cases).
Resultados y conclusiones. La edad media fue de 53,4 afos y el
60% fueron varones. El 90% habian recibido terapias biologicas para
la psoriasis previamente. Se observo una disminucion de la severi-
dad (PASI) asi como del indices del DLQI. No se encontraron efectos
adversos. Concluimos que la eficacia de tildrakizumab en nuestra
practica clinica ha sido superior a la referida en los ensayos clinicos
publicados previamente.

P78. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE
DE 389 PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD
MULTIDISCIPLINAR DE PSORIASIS Y ARTRITIS
PSORIASICA DEL HOSPITAL DE VALME, SEVILLA

A. Pérez Gil2, J.M. Mordn Ocana?, C. Azabal Pérez®
y R. Hernandez Sanchez®

aDermatologia y "Reumatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Valme. Sevilla. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis (Pso) y la artritis psoriasica
(APs) son enfermedades autoinmunes muy heterogéneas. La aten-
cion multidisciplinar se postula como modelo a seguir en pacientes
con comorbilidades y de dificil manejo.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de
389 pacientes en seguimiento en la consulta multidiscipliar de PsO
y APs en un periodo de 4 afios. Se recogieron datos demograficos,
comorbilidades, eficacia cutanea y articular, e indices de calidad de
vida. Analisis estadisticos Shapiro-Wilk y t-student en SPSS Inc. 2007
y GraphPad Prism 8.0.0.

Resultados. Se incluyeron 389 pacientes con edad media de 51,19
+ 12,79 anos, el 51,9% eran mujeres. La media de la duracion de
la Pso fue de 12,53 +1,49 afos y la APsde 10,24 + 1,19. Comorbili-
dades: El IMC medio fue de 29,42 + 5,85 presentando obesidad el
87% de los pacientes. El 49,2% fumadores, un 13,6% diabéticos y un
35,4% hipertensos. Presentaban algin MACE un 10,5% y datos de
higado graso un 28,79%. Eficacia en global de pacientes tratados
con bioldgicos (n:199): el PASI absoluto inicial fue de 8,75, DLQI
de 10,88 y DAPSA de 13,99, disminuyendo esos valores a 1,66; 3,82
y 8,81 respectivamente durante su seguimiento. Tratamientos: El
96,2% habia recibido terapia topica, el 35,3% fototerapia, el 77.8%
tratamiento sistémico con FAME y un 55,7% tratamiento bioldgico.
El metotrexato es el FAME mas utilizado hasta en un 69,4% y en
cuanto a los tratamientos bioldgicos el 52,06% estaban en primera
linea, el 16,8% en segunda linea, el 6,10% en tercera, el 5,39% en
cuarta linea y el 4% en quinta linea o superior. Los biologicos mas
utilizados en el momento de corte fueron los anti TNF con una fre-
cuencia del 56,6%, 17% inhibidores de IL-23, 14,2% de inhibidores
de IL-17, 11,8% inhibidor de IL 12/23 y 0,4% inhibidores JAK.
Conclusiones. La atencion multidisciplinar permite la posibilidad
de llevar a cabo registros de pacientes que nos permitan tener un
mayor conocimiento de ambas patologias.
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P79. TRATAMIENTO CON SECUKINUMAB EN PACIENTES
CON PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA: SERIE
DE 11 CASOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

N. Silvestre Torner?, F. Gruber Velasco?, B. Romero Jiménez?,
C. Axpe Gil®, P. Turiel Hernandez®, M. Jiménez Meseguer<,
J. Roman Sainz? y A. Imbernén Moya?

aDermatologia, "Reumatologia y Farmacia Hospitalaria. Hospital
Severo Ochoa. Leganés (Madrid). Espana.

Antecedentes y objetivos. Secukinumab es un anticuerpo mono-
clonal frente a la interleuquina 17A (IL-17A) indicado para la pso-
riasis y la artritis psoriasica (APs). El objetivo de este estudio es
valorar la eficacia de secukinumab en practica clinica real en pa-
cientes con psoriasis y APs en un hospital terciario.

Materiales y métodos. Presentamos una serie retrospectiva de pa-
cientes con diagnostico concomitante de psoriasis y APs en trata-
miento con secukinumab en diciembre de 2022. Entre las variables
del estudio se incluyeron caracteristicas demograficas, tratamien-
tos previos y concomitantes, caracteristicas relacionadas con la
psoriasis y con la APs.

Resultados. Se incluyeron un total de 11 pacientes. El 100% habia
recibido tratamiento sistémico clasico y el 64% (7/11) tratamiento
bioldgico previo. Con respecto a la enfermedad cutanea, el 100%
de los pacientes tenian una psoriasis grave previo al inicio de tra-
tamiento con secukinumab. El 55% (6/11) de los pacientes presen-
taban afectacion de localizaciones especiales. Con respecto a la
enfermedad articular, el 45% (5/11) presentaban actividad de la
enfermedad previo al inicio del tratamiento con secukinumab. La
forma mas frecuente de afectacion articular fue la periférica con
un 54% (6/11). EL 13,3% (2/11) de los casos presentaban afectacion
axial. En el momento de la recogida de datos, el 73% (8/11) de los
pacientes presentaba un PASI absoluto < 1y el 9% (1/11) un PASI
absoluto < 3. A nivel articular el 82% (9/11) se encontraban en remi-
sion. EL 100% de los pacientes con enfermedad axial se mantenian
sin actividad. El 45% (5/11) de los pacientes empleaban secukinu-
mab en monoterapia.

Conclusiones. Secukinumab es eficaz para el tratamiento de pa-
cientes con psoriasis grave y APs. Aunque ha demostrado eficacia
en todos los dominios de APs, secukinumab es el uUnico farmaco
bioldgico con un estudio especificamente disefado para evaluar la
APs axial, por lo que debe priorizarse su uso en estos casos.

P80. EFICACIA Y SEGURIDAD DE RISANKIZUMAB
EN PACIENTES NAIVE EN PRACTICA CLINICA REAL.
ESTUDIO MULTICENTRICO A 2 ANOS

M. Brufau Cochs?, E. Canal Garcia®, E. del Alcazar Viladomiu®,
J.M. Carrascosa®, J.M. Fernandez Armenteros¢,

J.M. Fernandez Armenteros?, M. Ferran Farrése,

F. Gallardo Hernandezs, J. Mollet Sanchez!, G. Aparicio Espafol,
R. Fornons Servent?, J. Notario Rosas?, J. Arandes Marcocci",

E. Vilarrasa Rulll, A. Lopez Ferrer', L. Puig Sanz', M. Sidro Sarto?
y J. Riera Monroig?

Dermatologia. “Hospital Clinic. Barcelona. "Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona). “Hospital de
Viladecans. Viladecans (Barcelona). “Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida. *Hospital del Mar. Barcelona. 'Hospital
Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona. sHospital Universitario
de Bellvitge. Barcelona. "Hospital Sagrado Corazén. Barcelona.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. El objetivo del presente trabajo es des-
cribir los resultados de efectividad y seguridad de risankizumab en
pacientes naive a corto y medio plazo.

Material y métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva multi-
céntrica de pacientes mayores de 18 afios con psoriasis (indepen-
dientemente del tipo) que recibieron risankizumab como primer
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farmaco bioldgico (naive). Se registraron sus caracteristicas ba-
sales, respuesta terapéutica y seguridad hasta la semana 104 de
tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 67 pacientes (43% mujeres), cuya media
de edad fue de 57,7 anos. La forma de psoriasis mas frecuente fue
en placas (92,5%). Un 19,40% presentaba afectacion en forma de
psoriasis invertida. Hasta un 30% de pacientes tenia antecedentes
de malignidad, 77,6% tenia almenas 1 factor de riesgo cardiovascu-
lar y 20,9% presentaba tuberculosis latente. Ademas, hasta un 15%
presentaba antecedente de infeccién por VHB, VHB o VHC. Las ca-
racteristicas basales de gravedad de la psoriasis fueron: PASI: 12,3
+6,6; BSA: 17,1 + 13,7; DLQI: 13,8 + 6,3. Tras un maximo de 2 afos
de seguimiento, se notificaron 7 abandonos del farmaco (1 por falta
de eficacia, 1 por efecto adverso y 5 fueron por pérdida de segui-
miento). A los 2 anos, 15 pacientes completaron el seguimiento.
Los resultados de eficacia a las semanas 4, 16, 52 y 104 fueron los
siguientes: [PASI75: 46,5%, 84,0%; 92,9% y 93,3%]; [PASI 90: 34,9%;
72,0%; 89,3% y 86,7%]; [PASI100: 16,3%; 60,0%; 71,4% y 66,7%], con
resultados similares en el subgrupo de psoriasis invertida. Mas del
65% de pacientes mantuvo un PASI<1 des de la semana 16. Hubo un
total de 12 eventos adversos (10 leves y 2 moderados, siendo 38,4%
infecciones respiratorias altas). No se notificaron eventos cardio-
vasculares mayores, reactivacion de tuberculosis ni progresion de
tumores malignos.

Conclusiones. Risankizumab muestra resultados en practica clinica
de eficacia i seguridad en pacientes naive equiparables a los ensa-
yos clinicos.

P81. TRATAMIENTO CON RISANKIZUMAB
DE UN PACIENTE CON PSORIASIS GRAVE Y SIFILIS
PRIMARIA

M. Claudia Matei, A. Navarro Bielsa, M. Almenara-Blasco,
L. Bernal Masferrer, |I. Muelas Rives, |. Barandika Urrutia,
A.M. Morales Callaghan y T. Gracia Cazana

Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Espana.

El tratamiento de un paciente con psoriasis y una infeccion activa
supone siempre una dificultad anadida y nos obliga a elegir unos
farmacos sobre otros atendiendo a la evidencia y experiencia en
estas situaciones. La experiencia mas amplia es con la tuberculo-
sis (TBC) para la que el Grupo de Psoriasis de la Academia Espa-
fiola de Dermatologia y Venereologia (GPS) recomienda como una
opcion aceptable el risankizumab. Vardn de 48 afios que acudio a
consulta por una psoriasis de 5 afios de evolucion con empeora-
miento de la enfermedad en los ultimos meses y falta de control
con tratamientos tdpicos. Como antecedentes personales desta-
caba una sifilis tardia que fue tratada con tres dosis de penicilina
G benzatina. A la exploracion fisica presentaba multiples placas
eritematodescamativas generalizadas con afectaciéon de cuero
cabelludo y onicopatia severa en pies y manos. Se solicito una
analitica sanguinea con serologias y una radiografia de torax. El
laboratorio de microbiologia alerto de una prueba de Rapid Plas-
ma Reagin (RPR) positiva. Se reinterrogoé al paciente y se realizo
una exploracion fisica minuciosa, detectandose una Ulcera indo-
lora en mucosa gingival, con prueba polymerase chain reaction
para treponema positiva, diagnosticando al paciente de chancro
sifilitico y de sifilis primaria. Se pauto tratamiento con una dosis
de penicilina G benzatina y tras un mes del tratamiento, inicia-
mos tratamiento con risankizumab, con blanqueamiento completo
al mes y normalizacion de las pruebas reaginicas. Reportamos el
caso de un paciente con psoriasis y sifilis primaria en tratamien-
to con risankizumab con buena respuesta de su psoriasis y sin
complicaciones infecciosas anadidas. Es necesaria una explora-
cion cutanea periodica, y si tienen factores de riesgo, solicitar
serologias luéticas previamente al inicio de la terapia bioldgica y
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regularmente durante el tratamiento. Actualmente no disponemos
de un protocolo diagnoéstico y terapéutico bien establecido para
estos pacientes.

P82. USO DE TILDRAKIZUMAB EN PACIENTE
CON PSORIASIS Y TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

I. Muelas Rives, M. Almenara Blasco, L. Bernal Masferrer,
B. Clemente Hernandez, |. Barandika Urrutia, T. Gracia Cazana,
A.M. Morales Callaghan e Y. Gilaberte Calzada

Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Espana.

Los farmacos bioldgicos han supuesto un gran avance en el trata-
miento de la psoriasis moderada-grave. Existe poca experiencia de
su uso en pacientes trasplantados por el riesgo aumentado de infec-
ciones y neoplasias secundarias. La evidencia acerca de su eficacia
y seguridad se basa en casos clinicos aislados o pequefas series de
casos. Un varon de 66 anos, con sindrome metabdlico, trasplante
hepatico en 2013 en tratamiento inmunosupresor con tacrolimus
oral, y psoriasis en placas de veinte afios de evolucion para la que
habia recibido corticoides topicos y fototerapia, acudié a nuestra
consulta por mal control de la psoriasis. Presentaba extensas placas
eritematodescamativas, infiltradas, que afectaban a tronco y es-
palda, manos, codos, gliteos y cuero cabelludo. Inicialmente, con
una puntuacion en la escala PASI de 15,3 y un BSA de 35%, se inicio
tratamiento con tildrakizumab 100 mg cada 12 semanas. Tras las 10
primeras semanas, se evidenci6 una gran mejoria, disminuyendo el
PASI a 6,40 y el BSA a 15%. Actualmente, tras un ano, el paciente
mantiene una buena respuesta (PASI 3,30 y BSA 5%), presentando
buena tolerancia al farmaco y sin efectos adversos ni signos de
rechazo. Hasta ahora solo se han encontrado 4 casos descritos de
pacientes con trasplante de drgano soélido en tratamiento con biol6-
gicos para el control de la psoriasis. En todos los casos, el farmaco
utilizado fue etanercept, debido a la gran experiencia de uso y
al perfil de seguridad. Sin embargo, su eficacia en psoriasis es la
menor respecto al resto de farmacos disponibles. Por otro lado, la
IL-17 y la IL-23 tienen un papel proinflamatorio. Recientemente se
ha demostrado que los niveles séricos de IL-23 e IL-17 en pacientes
con rechazo y sin rechazo fueron similares en el periodo postras-
plante inmediato, aumentando durante los episodios de rechazo
agudo. Este hecho podria apoyar la idea de usar inhibidores de la
IL-23 como tildrakizumab como una diana perfecta en este perfil
de pacientes.

P83. ESPONDILODISCITIS ASOCIADA AL USO
DE ADALIMUMAB: UN EFECTO SECUNDARIO
ATENER EN CUENTA

J. Ortiz Alvarez, L. Rodriguez Fernandez-Freire,
R. Barabash Neila, J.C. Hernandez Rodriguez, M. Morillo Andujar
y J. Conejo-Mir Sanchez

UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. El tratamiento con adalimumab esta ex-
tendido como primera linea para pacientes con psoriasis moderada-
grave que requieren terapia bioldgica. La relacion de los anti-TNF
con un aumento de la frecuencia de infecciones de vias respira-
torias altas y del desarrollo de tuberculosis es bien conocida. Sin
embargo, existen otras infecciones menos incidentes que podrian
estar relacionadas también con estos farmacos. Nuestro objetivo es
comunicar un caso de infeccion poco frecuente asociado al uso de
adalimumab en un paciente con psoriasis.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 66 afnos, hi-
pertenso, con psoriasis grave e hiperuricemia sin otros antece-
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dentes de interés. Previamente habia realizado tratamiento con
acitretino, suspendido por fracaso secundario, y ustekinumab,
que se interrumpid por urticaria aguda asociada a su uso. Se ini-
ci6 tratamiento con adalimumab que se discontinta unos meses
por cambio de centro. A los dos meses de su reintroduccion co-
mienza con fiebre y lumbalgia, por los que precisa ingreso. En la
resonancia magnética se aprecian cambios flemonosos en L2/L3
y se identifica Streptococcus agalactiae. Se inicia tratamiento
antibidtico y se suspende adalimumab y, posteriormente, se ini-
cia guselkumab con buena evolucion tanto del proceso infeccioso
como del cutaneo.

Discusion y conclusiones. Aunque adalimumab es un farmaco
muy seguro, en ocasiones, puede asociarse a complicaciones gra-
ves, entre ellas ciertas infecciones. La espondilodiscitis es una
infeccion poco frecuente del disco intervertebral y de las vérte-
bras adyacentes. El signo guia suele ser el dolor insidioso lumbar
de perfil inflamatorio, sintoma frecuente en poblacion general
y en pacientes con psoriasis, motivo por el que el diagnostico
suele demorarse. Nuestro caso sefala que el dolor lumbar de
perfil inflamatorio durante el tratamiento con adalimumab debe
evaluarse con cautela, ya que puede tratarse de un proceso in-
feccioso.

P84. ESTUDIO MULTICENTRICO ANDALUZ EN PRACTICA
CLINICA REAL SOBRE LA EFICACIA DE BIMEKIZUMAB
A CORTO PLAZO

M. Galan Gutiérrez?, L. Rodriguez Fernandez-Freire®,
J.C. Armario Hitac, Carlos Hernandez Montoya¢
y R. Ruiz Villaverde®

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. “Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. ®Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. “Hospital Universitario Puerto Real. Puerto
Real (Cddiz). Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria). ¢Hospital
Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccion. Bimekizumab (BMK) es anticuerpo monoclonal hu-
manizado que se une (selectivamente y con alta afinidad) a las
citocina IL-17A e IL-17F. Esta autorizado para el tratamiento de
psoriasis en placas de moderada a grave en adultos que son candi-
datos a tratamiento sistémico. La autorizacion de BMK se ha basado
en los resultados de tres ensayos clinicos de fase Ill multicéntricos,
aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo o comparador
activo (BE SURE, BE VIVID y BE READY)

Material y métodos. Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo en practica clinica real de cinco hospitales andaluces que
incluye pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave en
tratamiento con BMK, entre marzo de 2023 y diciembre de 2023.
El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario San Cecilio. Los analisis se realizaron “segun lo ob-
servado” utilizando GraphPad Prism version 8.3.0 para Windows.
Se ha realizado un analisis descriptivo, tanto de las variables de
respuesta evaluadas (efectividad global y actividad minima de la
enfermedad (AME)) a lo largo del periodo de seguimiento, como de
las variables clinicas y demograficas.

Resultados. Evaluamos a 22 pacientes, con seguimiento minimo de
16 semanas. Todos mostraron una gran mejoria de su afectacion,
que ademas fue muy rapida. El PASI medio basal pasé de 15,7 a
0,4 en semana 16. La superficie corporal afecta (BSA) pasd de un
valor basal medio de 20,7 a 0,43 en semana 16. De forma especi-
fica valoramos la obtencion o no del AME en nuestros pacientes,
apreciando en semana 4 que 15 de nuestros 22 pacientes (68%) lo
habian obtenido. En semana 16, 21 pacientes, habian alcanzado los
parametros de AME.

Discusion. Los pacientes mostraron una respuesta rapida y soste-
nida con bimekizumab. El farmaco fue bien tolerado y no hubo
eventos adversos destacables. Los resultados de nuestro trabajo
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indican un excelente comportamiento de BMK en alcanzar el AME
en el corto plazo (tanto a 4 como a 16 semanas).

P85. PSORIASIS DE TIPO ERITEMA ANULAR CENTRIFUGO
RECALCITRANTE: RESPUESTA A RISANKIZUMAB

M.L. Alonso Pacheco?, M.F. Albizuri Prado?, R.A. Feltes Ochoa?,
M. Mayor Arenal?, M.J. Beato Merino® y P. Herranz Pinto?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espana.

El eritema anular centrifugo (EAC) es una enfermedad inflamatoria
rara clasificada dentro de los eritemas figurados. La psoriasis de
tipo EAC fue descrita en 1959 como una variante rara de psoria-
sis. Las lesiones y el curso clinico se asemejan a los del EAC, pu-
diendo evolucionar de novo, con o a partir de placas de psoriasis
vulgar o pustulosa. Presentamos el caso de un varén de 70 anos,
con antecedentes familiares de psoriasis, que padecia brotes de
placas eritematosas anulares de borde sobreelevado, con un co-
llarete lineal descamativo (trailing scale) en su margen interno,
desde los 30 afios. Varias biopsias cutaneas arrojaron el diagnostico
de probable psoriasis. A partir de los 65 afios desarroll6 onicolisis e
hiperqueratosis subungueal en varias ldminas ungueales. La biopsia
tanto del lecho como de la ldmina ungueal fueron compatibles con
psoriasis. Fueron infructuosos o poco eficaces: corticoides topicos
potentes solos o asociados a calcipotriol, ciclosporina, acitretina +
UVBbe y metotrexato. No tolerdé apremilast, ni dimetilfumarato.
Con risankizumab obtuvo una respuesta clinica adecuada en sema-
na 16, siendo de blanqueamiento completo a nivel ungueal, que se
ha mantenido hasta la actualidad. El exantema compatible con un
EAC y su histologia, junto con los antecedentes familiares y los ha-
llazgos clinico-patologicos ungueales, hacen a nuestro caso asimila-
ble al concepto de psoriasis de tipo EAC. La rareza de esta eventual
variante de psoriasis, y el hecho de que no se hayan descrito nuevos
pacientes desde 2003, nos obliga a plantearnos que se trate, no
obstante, de un EAC con una onicopatia psoriasica concomitante.
Se ha sugerido que la patogenia del EAC pudiera estar mediada por
una respuesta Th1. En este sentido, destacamos el hallazgo en la
literatura de 3 casos recalcitrantes de EAC que respondieron, res-
pectivamente, a etanercept, apremilast y upadacitinib; y la apari-
cion de un EAC en un paciente con psoriasis durante el tratamiento
con ustekinumab.

P86. ESTUDIO MULTICENTRICO EN PRACTICA CLiNICA
REAL DE HOSPITALES ANDALUCES CON BIMEKIZUMAB
EN PSORIASIS EN PLACAS MODERADO-GRAVE

Y COMPROMISO DE LOCALIZACIONES DE DIFICIL
TRATAMIENTO

R. Ruiz Villaverde?, L. Rodriguez Fernandez-Freire®,
J.C. Armario Hita<, C. Hernandez Montoya® y M. Galan Gutiérreze

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. ®°Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. *Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. “Hospital Universitario Puerto Real. Puerto
Real (Cddiz). “Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria). ¢Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Introduccion. Bimekizumab (BMK) es anticuerpo monoclonal hu-
manizado que se une (selectivamente y con alta afinidad) a las
citocina IL-17A e IL-17F), autorizado para el tratamiento de psoria-
sis en placas moderada-grave en adultos candidatos a tratamiento
sistémico.

Material y métodos. Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo en practica clinica real de cinco hospitales andaluces en
pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave en trata-
miento con BMK entre marzo y diciembre de 2023. El estudio ha
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sido aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario San
Cecilio (HUSC-DERM-2023_004). Los analisis se realizaron “segun lo
observado” utilizando GraphPad Prism version 8.3.0 para Windows.
Se ha realizado un analisis descriptivo, tanto de las variables de
respuesta evaluadas a lo largo del periodo de seguimiento (efecti-
vidad local y localizaciones especiales), como de las variables cli-
nicas y demograficas.

Resultados. Incluimos un total de 22 pacientes (10 hombres y
12 mujeres), con seguimiento minimo de 16 semanas. El 45,5%
tenia afectacion ungueal, el 72,7% mostraban afectacion de
cuero cabelludo, el 13,6% afectacion palmo-plantar y el 54,5%
psoriasis invertido, (41% genital). Tenian artropatia psoriasica 3
de ellos. De los 19 pacientes que presentaban una o mas de esta
afectacion, todos mostraron mejoria completa de las lesiones a
excepcion de 1 paciente, que presentaba afectacion de cuero
cabelludo, ungueal y genital, que aunque presentd mejoria de
las mismas, no alcanzé un aclaramiento completo en genitales
y ufas.

Conclusion. BMK mostro excelentes resultados de eficacia, segu-
ridad y supervivencia en el control de la PsO en la practica clini-
ca real. La afectacion en localizaciones dificiles de tratar mejoro
desde la primera administracion sin diferencias significativas seglin
el bioldgico previo, mostrandose una alternativa terapéutica de ga-
rantias ante pacientes que presenten esta afectacion.

P87. UTILIDAD DE UPADACITINIB EN DOS CASOS
DE ‘OVERLAP’ PSORIASIS DERMATITIS INDUCIDO
POR TRATAMIENTO BIOLOGICO

M. Pozuelo Ruiz, R.D. Palacios Diaz, D. Martin Torregrosa,
M. Mansilla Polo, M.A. Lasheras Pérez, F. Navarro Blanco,
A. Sahuquillo Torralba y C. Pujol Marco

Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espana.

Antecedentes. Se ha propuesto que la dermatitis atopica (DA) y la
psoriasis son polos opuestos de un mismo espectro de enfermedad,
lo que explica la coexistencia de ambas patologias en individuos
predispuestos, la llamada psoriasis dermatitis. Una de las formas
de este ‘overlap’ es la que se produce en contexto de tratamiento
con farmacos bioldgicos, tanto para DA como para psoriasis. Aqui
las opciones terapéuticas quedan limitadas y lo 6ptimo es optar
por un tratamiento comdn. En este trabajo presentamos dos casos
tratados con upadacitinib.

Caso 1. Mujer de 30 afos con psoriasis en placas desarrolla de
forma progresiva lesiones de prurigo nodular y de eccema lique-
nificado con distribucion de dermatitis atopica, durante el trata-
miento con ixekizumab y empeorando al cambio a risankizumab.
En la analitica se observa un aumento importante de inmunog-
lobulina E. Como antecedentes personales destacan obesidad y
asma bronquial.

Caso 2. Hombre de 56 afnos con dermatitis atopica de 2 afos de
evolucion recibe tratamiento con dupilumab tras fallo a ciclospori-
na, con buena respuesta. A los 4 meses desarrolla lesiones psoria-
siformes en localizaciones distintas a las de eccema: codos, dorso
de manos, tobillos y piernas. En los dos casos se decide cambio a
upadacitinib 30 mg/dia, alcanzando ambos una respuesta rapida,
completa y sostenida.

Discusion y conclusiones. La induccion de psoriasis o dermatitis
atopica por tratamiento biolégico es un efecto adverso infre-
cuente y parece deberse mas bien a factores relacionados con
el paciente. En personas predispuestas, el bloqueo especifico de
una via inflamatoria (Th17 / Th2 - IL13, 4) puede producir una
mayor activacion de la otra y por tanto el cambio de fenotipo
clinico y en los hallazgos histoldgicos. Los inhibidores de JAK
pueden ser de utilidad en este escenario al bloquear ambas vias.
Upadacitinib esta indicado en dermatitis atopica moderada-
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grave y en artritis psoriasica, y es creciente la evidencia de su
eficacia en psoriasis cutanea.

P88. IMPLEMENTACION DEL CUESTIONARIO
PURE-4 EN LA DETECCION DE ARTRITIS PSORIASICA:
DATOS EN PRACTICA CLINICA REAL

J.J. Vega Castillo?, C. Caro Hernandez® y F.J. de la Torre Gomar?

Departamentos de °Dermatologia y "Reumatologia. Hospital
Comarcal Santa Ana. Motril (Granada). Espana.

Antecedentes. Hasta el 40% de los pacientes con psoriasis (Ps)
desarrollan artritis psoriasica (APs), una forma. El papel del der-
matologo es capital en la deteccion temprana de la APs, pues la
afectacion cutanea normalmente antecede a la articular. La escala
PURE-4 es una herramienta clinica de facil uso que valora los 4
dominios con mayor peso diagnostico de APs en pacientes con Ps.
Sin embargo, son escasas las publicaciones acerca de su uso en
practica clinica real.

Objetivos. Objetivo principal: estudiar la prevalencia de APs diag-
nosticada por Reumatologia en funcion de la utilizacion en practica
clinica del cuestionario PURE-4.

Metodologia. Estudio transversal en practica clinica real no inter-
vencionista. Se recogen de forma retrospectiva los pacientes deri-
vados a Reumatologia con sospecha de APs y se observa a cuales se
les ha realizado el cuestionario PURE-4 y a cuales no, y en cuales se
ha confirmado el diagnéstico de APs. Se recogen datos referentes
a edad, sexo, gravedad de la enfermedad, tratamiento bioldgico o
no en el momento del diagnostico de APs, y presencia o no de areas
de Ps dificiles de tratar.

Resultados. Cincuenta y dos pacientes (mediana de edad 51 anos,
57,7% mujeres). 21 pacientes (40,4%) con APs confirmada compa-
rados con 31 pacientes (59,6%) sin APs confirmada. 16 (31%) pre-
sentaban Ps grave y 11 (21%) realizaban tratamiento bioldgico en
el momento del diagnostico de la APs. De los pacientes con APs,
a 12 pacientes con APs se les aplico la escala PURE-4 y a 9 no. De
los pacientes sin APs, a 13 pacientes se les aplico la escalay a
18 pacientes no. EL 48% (12/25) de los pacientes derivados cribados
mediante escala PURE-4 (puntuacion > 1) fue diagnosticado de APs.
Por contra, Unicamente en el 33,3% (9/27) de los pacientes deriva-
dos sin aplicar la escala PURE-4 se confirmo el diagnostico de APs.
Conclusiones. Los datos de nuestro estudio en practica clinica real
apoyan el uso del cuestionario PURE-4 para el cribado de APs en
consultas de Dermatologia.

P89. VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA CUTANEA:
EMPEORAMIENTO CON SECUKINUMAB Y PERSISTENCIA
CON CAMBIO A GUSELKUMAB EN PACIENTE

CON PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA

S. Berenguer-Ruiz?, M. Aparicio-Dominguez?, R. Garcia-Vicuna®,
A. Jiménez-Sanchez?, M. Olivares-Guerrero?, E. Daudén?
y M. Llamas-Velasco?

Servicios de “Dermatologia y "Reumatologia. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccion. La vasculitis leucocitoclastica cutanea (VLC) puede
presentarse como entidad primaria o secundaria. Se han descrito
casos de VLC inducida por tratamientos biologicos (TB).

Caso clinico. Mujer de 68 afos con psoriasis y artritis psoriasica
en tratamiento con apremilast durante mas de 3 anos. Consul-
to por el desarrollo de lesiones purpuUricas en piernas. El estudio
histoldgico reveld una vasculitis leucocitoclastica (VLC) con in-
munofluorescencia directa negativa. La analitica fue normal. No
infecciones o vacunas recientes. La clinica mejoré con corticoides
(CS) en pauta descendente. Debido al insuficiente control de la
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psoriasis, se suspendio apremilast y se inicié secukinumab (SEC).
Al mes de tratamiento, se observo un gran empeoramiento con
extension de la VLC a muslos, abdomen y tronco. Tras 2 meses
con pautas intermitentes de CS se interrumpié SEC para valorar la
relacion con la actividad de la VLC. La clinica se resolvi6 pero con
recidiva inmediata tras el reinicio. Suspendimos SEC y tras lograr
resolucion completa iniciamos guselkumab (GUS). A las 2 semanas
de tratamiento, la paciente present6 nuevos brotes que persisten
hasta la actualidad.

Discusién. Se han documentado 7 casos que relacionan SEC y VLC,
resaltando la resolucion tras la suspension del tratamiento o el
cambio de la diana, pero sin comunicarse a la evolucion a largo pla-
z0. No se han descrito casos que relacionen GUS y VLC. En ausencia
de seguimiento es posible que, en nuestro caso, se hubiese atri-
buido el empeoramiento y cronificacion de la VLC exclusivamente
a SEC. Aunque en un 10% de los casos la VLC idiopatica se cronifica
presentandose en brotes recurrentes, el TB podria desempefiar un
papel en el desarrollo y mantenimiento del proceso inmunologico
de la VLC.

Conclusiones. Presentamos un caso de VLC cutanea recidivante,
con buen control tras la suspension de SEC y recidiva con GUS, des-
tacando la importancia del seguimiento en estos casos.

P90. EFICACIAY SEGURIDAD DE TILDRAKIZUMAB
EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS:
EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL

DE UNA SERIE DE 5 CASOS

C. Romera de Blas, M. Cotarelo Hernandez, N. Aranda Sanchez,
M.V. Signes-Costa Smith, M.J. Carrera Hernandez,

J.J. Amords Oliva, J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo,

P. Blazquez Pérez, L. Carbonero Jiménez, S. Plata Clemente,
C. Pérez Hortet y E. Martinez Lorenzo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo.
Toledo. Espafia.

Antecedentes y objetivos. La eleccion de un tratamiento adecua-
do en pacientes mayores de 65 anos con psoriasis moderada-grave
es un desafio debido a las comorbilidades, polifarmacia y efectos
adversos. El objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de tildraki-
zumab en pacientes mayores de 65 afios en practica clinica real en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Serie observacional, retrospectiva y unicén-
trica. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afos con psoriasis
moderada-grave que iniciaron tratamiento con tildrakizumab segln
ficha técnica. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades y
tratamientos previos. Se evalud la eficacia a la semana 16 y 48 me-
diante los indices PASI y BSA, y se registraron los efectos adversos
reportados.

Resultados. Se incluyeron 5 pacientes, 2 varones y 3 mujeres,
con una edad media de 75 anos. 4 pacientes presentaban pso-
riasis en placas y uno pustulosis exantematica. Como comor-
bilidades presentaban: factores de riesgo cardiovascular (3),
insuficiencia cardiaca (1), higado graso (2), infeccion por virus
hepatitis B cronica asintomatica (1), tuberculosis latente tratada
(1), cancer de colon hace mas de 10 afos (1) y carcinoma bron-
cogénico (1) al que se pauto tratamiento a peticion del paciente
para control de sintomas. Todos los pacientes habian recibido
tratamientos sistémicos previos con metotrexato (2), ciclospori-
na (2), acitretino (2), apremilast (3) y 2 recibieron tratamiento
biolégico con adalimumab (1) y ustekinumab (1). EL PASI basal
fue 10,8 y BSA 8,3. A la semana 16, el 80% alcanzd PASI75 y el
20% PASI100. A la semana 48 alcanzd PASI90 el paciente que no
habia alcanzado PASI75 previamente. Durante el tratamiento un
paciente presento hipertrigliceridemia e hipertransaminasemia,
en relacion con su patologia basal, y un paciente fallecié por su
neoplasia pulmonar.
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Conclusiones. Tildrakizumab puede ser una opcién terapéutica
eficaz y segura a considerar en pacientes mayores de 65 anos con
psoriasis moderada-grave.

P91. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE BIMEKIZUMAB
PARA EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS EN
PLACAS EN VIDA REAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

C. Gutiérrez Collar?, S. Sanchez Fernandez?, C. Calvo Asin?,
B. Gonzalez Rodriguez?, A. Wang?, M.C. Garcia Donoso?,
J. Arroyo Andrés® y R. Rivera Diaz?

aDermatologia. ®Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario 12 de Octubre (imas12). Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. Bimekizumab es el Unico anticuerpo mo-
noclonal que inhibe la interleucina 17 Ay F, aprobado para el tra-
tamiento de la psoriasis en placas moderada-grave. El objetivo de
este estudio es valorar la efectividad y seguridad de dicho farmaco
en la practica clinica habitual en nuestro hospital.

Materiales y métodos. Realizamos un estudio observacional re-
trospectivo en el que incluimos a todos los pacientes tratados con
bimekizumab en nuestra practica clinica habitual. Se estudian las
diferentes variables demograficas de los pacientes, la historia de
psoriasis y comorbilidades. Para la valoracion de la respuesta al
tratamiento se valoroé la reduccion del Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) basal y a la semana 12-16; ademas, en dicha semana,
se valoraron los pacientes que alcanzaron PASI < 3 y PASI = 0. En
aquellos pacientes con formas especiales, se valoré el Physician’s
Global Assessment (PGA). Durante el seguimiento se recogieron los
acontecimientos adversos.

Resultados. El estudio incluye los datos de 10 pacientes, 8 de ellos
con psoriasis en placas moderada-grave y 2 con formas especiales.
De los 8 pacientes con psoriasis en placas, el PASI basal medio fue
de 11.63, y el PASI medio en la semana 12-16 fue de 0.8, teniendo
en cuenta Unicamente los 6 pacientes que alcanzaron dicha semana
de seguimiento. De estos 6 pacientes, el 100% alcanzd PASI < 3,y
el 66,67% (4) alcanzaron PASI = 0. No se encontraron diferencias
significativas en las variables analizadas entre los pacientes que
alcanzaron PASI 0 y los que no. En cuanto a los pacientes con formas
especiales, presentaban un PGA basal de 3 y a la semana 12-16 de
1. Como acontecimientos adversos solo se reportd un caso de candi-
diasis y 3 de infecciones banales. Hubo una suspension del farmaco
por falta de respuesta cutanea.

Conclusiones. A pesar del tamano muestral tan reducido, nuestro
estudio apoya los datos de efectividad, rapidez de accion y seguri-
dad que se han publicado sobre bimekizumab.

P92. EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD A 1,5 ANOS

DE TILDRAKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN PLACAS EN VIDA REAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

B. Gonzalez Rodriguez?, L. Calderon Lozano?, A. Wang?,
M.C. Garcia Donoso?, S. Sanchez Fernandez® y R. Rivera Diaz?

aDermatologia. *Instituto de Investigacion Sanitaria (imas12).
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espaiia.

Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal I1gG con diana en la
IL-23, aprobado para la psoriasis en placas moderada o grave. El
objetivo de nuestro estudio es valorar la efectividad y seguridad de
Tildrakizumab a 1,5 afos en la practica clinica habitual de nuestro
hospital, en un estudio observacional retrospectivo con pacientes
entre 2021 y 2023. Estudiamos las caracteristicas demograficas de
los pacientes y sus comorbilidades. Para la valoracion de la res-
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puesta al tratamiento se utilizd la escala Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) absoluto (PASI < 3 y PASI < 5). Durante el seguimiento,
se recogieron los acontecimientos adversos (AA) reportados durante
el tratamiento. Presentamos datos de 18 pacientes, con una media
de edad de 55,38 anos e IMC medio de 29.56. Algunas de las co-
morbilidades mas frecuentes fueron los eventos cardiovasculares,
dislipemia, e hipertension arterial. El 44% de los pacientes habian
recibido previamente terapia bioldgica. En cuanto a la efectividad,
el PASI basal medio fue de 7.52. El PASI medio en el seguimiento
fue de 1.54 a semana 14, de 1,9 a semana 24, de 1 a semana 50,
y de 0,5 al aho y medio de seguimiento. Respecto a PASI absoluto,
a semana 12-16, el 72% de los pacientes habia alcanzado un PASI
5, mientras que el 61% habian alcanzado PASI 3, similares a otras
series reportadas. Se reportaron dos acontecimientos adversos gra-
ves, uno atribuido como probablemente secundario al tratamiento
(neumonia bilateral), que no supusieron discontinuaciones de til-
drakizumab. Este hallazgo es concorde con otras series (aconte-
cimientos adversos graves en el 10%). Las principales limitaciones
de nuestro estudio son su disefo retrospectivo, el tamano muestral
limitado, el tiempo de seguimiento y la falta de estandarizacion de
las revisiones, lo cual impide mantener en cada visita al mismo nu-
mero de pacientes. Encontramos, sin embargo, una alta efectividad
a corto plazo similar a la reportada en otros estudios en practica
clinica real.

P93. ESTUDIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO

Y RETROSPECTIVO SOBRE LA EFICACIAY SEGURIDAD
DE RISANKIZUMAB EN EL MANEJO DE LA PSORIASIS
MODERADA-GRAVE DEL PACIENTE ONCOLOGICO

F.J. Mataix Diaz?, S. Santos Alarcon®, |. Belinchon Romeros,

L. Garcia Fernandezd, L. Schneller-Pavelescu Apetreie,

P.J. Alvarez Chinchilla¢, F. Toledo Alberola’, F.J. Melgosa Ramoss,
M. Ferran Farrésh, M. Castellanos Gonzalez,

A. Mateu Puchades’, J. Magdaleno Tapial¥, S. Medina Montalvo',
M.A. Ballester Martinez™ y E. Rull Villarasa"

Dermatologia. °Hospital Marina Baixa de Villajoyosa. Villajoyosa/
La Vila Joiosa (Alicante). ®Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy/
Alcoi (Alicante). ‘Hospital General Universitario Doctor Balmis.
Alicante. “Hospital Universitario San Juan. Alicante. ¢Hospital
Vega Baja. Orihuela (Alicante). 'Hospital General Universitario de
Elche. Elche (Alicante). sHospital Lluis Alcanyis. Xativa (Valencia).
hHospital del Mar. Barcelona. 'Hospital del Sureste. Arganda

del Rey (Madrid). 'Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
kConsorcio Hospital General Universitario. Valencia. 'Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares (Madrid).
mHospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. "Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de risankizumab en pa-
cientes con psoriasis moderada-grave y antecedentes de neoplasia
en condiciones de practica clinica real.

Materiales y métodos. Se analizaron datos de 50 pacientes de 14
centros nacionales. La edad media de los pacientes fue de 64 afos,
con un IMC medio 30,4. Como comorbilidades asociadas destacaban
artritis psoriasica (18%), hipertension (48%) y diabetes (28%). En
cuanto al estadio de neoplasia, el 58% estaban en estadio locali-
zado, 26% metastasico y 14% localmente avanzado. Los tipos de
neoplasia incluyen 70% sélidas, 14% hemato-linfoproliferativas, 6%
cancer de piel no melanoma y 10% multiples. El 62% fueron diag-
nosticados con cancer hace mas de 5 afos y el 36% en los Ultimos
5 afos. EL 26% de los pacientes no habia recibido ninglin tratamien-
to sistémico para la psoriasis antes de su diagnostico de neoplasia.
Resultados. Tras el tratamiento con risankizumab, la mayoria de
los pacientes experimentaron mejoras clinicas significativas. El
68% alcanzo un PASI 0, el 80% PASI < 1, y el 90% PASI < 3. El tiem-
po medio de exposicion a risankizumab fue de aproximadamente
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59 semanas. El 83,7% de los pacientes no presentaron recurrencia o
progresion, mientras que un 16.3% si la experimentaron durante el
tratamiento. Respecto al estado actual de la neoplasia, el 89,1% se
encontraba inactiva y el 10,9% activa. La tolerancia al tratamiento
fue generalmente buena, con pocos efectos adversos reportados.
No se observaron recaidas de neoplasia atribuibles al tratamiento.
Conclusiones. Risankizumab demostro ser un tratamiento efectivo
y seguro para pacientes con psoriasis y antecedentes de neoplasia.
Los resultados indican una mejoria clinica significativa segln los
objetivos terapéuticos previamente establecidos por el GPS, con
un perfil de seguridad favorable. Destaca su aplicabilidad tanto en
pacientes con un diagndstico previo de neoplasia como en aquellos
diagnosticados durante el tratamiento de la psoriasis.

P94. PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA
CON BUENA RESPUESTA A IXEKIZUMAB

A. Martinez Fernandez?, J.M. Camino Salvador?,
I. Zapata Martinez?, J. Torres Marcos?, A. Martin Fuentes?,
P. Gonzalez Mufoz?, J. Martinez Mariscal® y E. de Eusebio Murillo?

Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. Espana.

La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) tiene un espectro clinico
que varia desde los infrecuentes casos leves hasta cuadros poten-
cialmente mortales. Varon de 61 anos, pluripatologico, consulta por
lesiones cutaneas generalizadas sin fiebre ni sintomatologia sistémi-
ca desde hacia 4 dias, presentando numerosas pUstulas con tenden-
cia a la coalescencia sobre base eritematodescamativa, distribuidas
en region dorsolumbar y las cuatro extremidades, sin afectacion
palmoplantar, ungueal, facial, de cuero cabelludo ni de mucosas.
En analitica leucocitosis con neutrotrofilia, elevacion de PCR y rea-
gudizacion de su enfermedad renal. No nuevos medicamentos ni in-
fecciones recientes. Antecedentes personales de psoriasis en placas
desde 2013, en tratamiento topico hasta 2015, cuando ingreso6 por
brote de PPG con febricula confirmada histologicamente, tratada
con ciclosporina, presentando posteriormente clinica de psoriasis
en placas que tratd con secukinumab hasta 2017, sin precisar tra-
tamiento sistémico hasta 2022. Ante reagudizacion de PPG, ingresa
en Dermatologia, iniciandose induccion con ixekizumab y curas con
betametasona y gentamicina. Tras una semana desaparicion de to-
das las lesiones pustulosas, con eritema sutil difuso y lesiones desca-
mativas residuales al alta. Durante 8 meses se mantuvo con escasas
placas en miembros superiores, suspendiéndose el farmaco debido a
una artritis séptica de rodilla complicada, con rebrote de PPG con-
firmada histologicamente al mes, falleciendo por shock séptico a las
pocas semanas tras tres meses en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Describimos un caso mixto de psoriasis en placas y PPG que tras
cinco afos sin tratamiento sistémico presentd una reagudizacion de
esta Ultima, con buena respuesta ixekizumab. El conocimiento de la
patogénesis de la psoriasis pustulosa esta centrandose en la via IL-36
y sus inhibidores, no disponibles cuando se atendi6 al paciente, a
pesar de lo cual el inhibidor de IL-17 fue muy eficaz.

P95. AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
PUSTULOSA GENERALIZADA: EXPERIENCIA

CON SPESOLIMAB EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
BASURTO

I. Arévalo Ortega, M. Meruelo Ruano, N. Martinez Pefia,
|. Gainza Apraiz y A. Lobato Izagirre

Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao (Vizcaya). Espaiia.

Introduccién. La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) se carac-
teriza por la aparicion de pustulas estériles generalizadas. A dife-
rencia de la psoriasis en placas, la PPG muestra una alteracion en
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la via de la IL36 (tanto por sobreexpresion del agonista como por
pérdida de funcion del antagonista), produciendo la proliferacion
de queratinocitos, elevacion de citocinas proinflamatorias y reac-
tantes de fase aguda y la migracion a la epidermis de neutrofilos
dando lugar a las lesiones caracteristicas de esta enfermedad.
Material y métodos. Presentacion de dos casos de PPG tratados con
spesolimab. Paciente 1: Mujer de 87 afos, pluripatologica con PPG
de mas de 10 afios de evolucion que habia recibido tratamiento con
multiples farmacos sistémicos clasicos y bioldgicos. Tras bajar la
dosis de acitretino presentd un brote con GPPASI de 18 y un BSA de
30%. Paciente 2: Mujer de 71 afos con PPG de 3 afos de evolucion
en tratamiento con acitretino. Desde hace dos meses presenta bro-
te con GPPASI 3,1 y BSA de 12% que no se controla con corticoides
sistémicos y metotrexato. Ambos casos fueron brotes de PPG que
no se controlaron con los farmacos sistémicos habituales por lo que
se solicitd la administracion de Spesolimab.

Resultados. Tras la infusion de spesolimab las pacientes presenta-
ron gran mejoria con un aclaramiento casi completo a las 4 semanas
(GPPASI 1) que se ha mantenido a las 12 semanas de seguimiento.
Discusion y conclusiones. El spesolimab es un anticuerpo mono-
clonal que bloquea la union de las diferentes isoformas de la IL36
(IL36a, 1L368B, IL36Y) al receptor (IL36R), atenuando la respuesta
inflamatoria mediada por esta via. Presentamos nuestra experien-
cia con este farmaco en el tratamiento de dos pacientes con PPG
en el Hospital Universitario Basurto. Los resultados sugieren que
este nuevo farmaco puede presentar un avance significativo en el
manejo de esta enfermedad, abriendo nuevas posibilidades tera-
péuticas para pacientes con PPG que no responden a tratamientos
convencionales.

P96. CRISIS GOTOSAS INDUCIDAS POR METOTREXATO
EN PACIENTE CON PSORIASIS

E. Carmona-Rocha?, G. Camina-Conforto?, C. Diaz Torné®,
A.M. Laiz Alonso® y L. Puig Sanz?

aDermatologia y Venereologia y "Reumatologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Introduccion. El metotrexato (MTX) es un inhibidor de la dihidrofo-
lato reductasa empleado en psoriasis moderada-severa. Por su me-
canismo de accion, podria precipitar crisis gotosas agudas, aunque
estas han sido escasamente reportadas en la literatura.

Caso clinico. Varon de 70 anos con psoriasis en placas de 30 afos
de evolucion, tratado con corticoides topicos, sin antecedentes
de artritis psoriasica. Consulto por brote de psoriasis grave (PASI
20, BSA 47%), iniciandose MTX subcutaneo a 15 mg/semanales.
A los dos meses, referia repetidos episodios de eritema, dolor e
hinchazon de la articulacion metacarpofalangica del primer dedo
del pie. Desde urgencias habian iniciado colchicina, con mejoria de
la clinica articular. La radiografia fue anodina y la analitica mostro
hiperuricemia de 8,06 mg/dl (normal 2-7 mg/dl). Tras ser valorado
por Reumatologia, se diagnosticé de artritis gotosa. Se suspendio
MTX con resolucion de los brotes articulares, y se inicio fototerapia
(UVB) y alopurinol a 300 mg/24 h. A los tres meses, se intento re-
introducir MTX a 12,5 mg/semanales, presentando a los 15 dias un
nuevo brote de podagra.

Discusion. Los pacientes con psoriasis tienen mayor riesgo de gota,
debido a la inflamacion sistémica cronica con implicacion de vias
comunes (Th1, Th17) y al alto recambio de queratinocitos, que
conduce al aumento de uratos3. El riesgo de gota es alin mayor en
pacientes con artritis psoriasica. MTX se ha empleado con seguridad
en el tratamiento de la gota4. Sin embargo, puede alterar los ni-
veles de uratos por varios mecanismos (por inhibicion de la sintesis
de purinas, por su efecto antiinflamatorio y por modificacion de la
excrecion renal), lo que podria desencadenar episodios de gota en
determinados pacientes.
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Conclusiones.

1. La artritis en pacientes con psoriasis e hiperuricemia puede plan-
tear el diagnostico diferencial entre gota y artritis psoriasica.

2. En pacientes con psoriasis y gota, la introduccion de MTX puede
precipitar crisis gotosas agudas.

P97. ;QUE HAY DE LOS INHIBIDORES DE LA INTERLEUCINA
23 EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS? ESTUDIO
COMPARATIVO EN PRACTICA CLINICA REAL

M. Mansilla-Polo, C. Pujol-Marco, G. Bargues-Navarro,
D. Martin-Torregrosa, M. Pozuelo-Ruiz, B. de Unamuno-Bustos,
R. Botella-Estrada y A. Sahuquillo-Torralba

Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La aparicion de los farmacos biologicos
y de pequeiia molécula ha revolucionado el tratamiento de la pso-
riasis. Entre los tratamientos biologicos, contamos con los inhibi-
dores de la interleucina (IL) 23. El nimero de estudios que evalGan
0 comparen estos farmacos en practica clinica real en psoriasis es
escaso. Los objetivos de este estudio fueron la descripcion y com-
paracion de la respuesta en psoriasis en practica clinica en un cen-
tro terciario a los inhibidores de la IL-23.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo unicéntrico con todos
los pacientes con psoriasis sometidos a tratamiento con risankizu-
mab, tildrakizumab y gusalkumab. Se registraron las medidas de
resultado a las 16, 24 y 48-52 semanas en términos de PASI, BSA,
IGAy DLQI, asi como los acontecimientos adversos reportados.
Resultados. Se incluyeron 91 pacientes. Cuarenta y dos pacientes
recibieron risankizumab, 37 guselkumab y 12 tildrakizumab. Los 3
grupos fueron comparables en cuanto a sus caracteristicas basales
y la gravedad clinica inicial de la enfermedad. Se registraron me-
jorias rapidas y sostenidas en el tiempo en las variables estudiadas
con los tres farmacos, con un perfil de seguridad excelente. No se
encontraron diferencias entre los tres farmacos.

Discusion y conclusiones. La IL-23 desempena un papel crucial en
la etiopatogenia de la psoriasis. La efectividad y seguridad de los
tres farmacos aprobados anti IL-23 en Espafa (risankizumab, til-
drakizumab, guselkumab) ha sido demostrada en ensayos clinicos y
en practica clinica real. Los resultados de nuestro estudio apoyan
este hecho. No hemos encontrado diferencias entre los 3 grupos, si
bien la escasa muestra limita la potencia estadistica de esta com-
paracion. En conclusion, nuestro trabajo confirma la efectividad y
seguridad en practica clinica real de guselkumab, tildrakizumab y
risankizumab para el tratamiento de la psoriasis. Son necesarios
nuevos estudios que evallen comparativamente estas alternativas
terapéuticas.

P98. FATIGA MEDIDA CON LA ESCALA FACIT-T IMPACTO
EN PSORIASIS Y OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

M.B. Madrid Alvarez?, N. Gonzalez Baez®, |. Castafio Gonzalez*
y A. Gonzalez Quesadac

aPsicologa Dermatologia, PEnfermeria Dermatologia y
<Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas). Espana.

Objetivo. La fatiga estad asociada a multitud de enfermedades
cronicas y se ha estudiado en patologias dermatologicas. Nuestro
objetivo era conocer la prevalencia y gravedad de fatiga en nues-
tra poblacion de pacientes con psoriasis en comparacion con otras
enfermedades inflamatorias dermatoldgicas.

Material y métodos. Se ofreci6 participar a los pacientes que acu-
dian de manera consecutiva a la consulta de visita sucesiva del ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
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Negrin y tenian psoriasis (Pso), hidradenitis supurativa (HS) o derma-
titis atopica (DA) en tratamiento. Se utilizo la Escala de Evaluacion
Funcional de Terapia de Enfermedades Cronicas- Fatiga (FACIT-T).
Se recogieron variables sociodemograficas, evolucion, tratamientos
previos, tratamiento actual y gravedad de la enfermedad.
Resultados. Se recogieron 35 pacientes con Pso, 25 pacientes con
HS, 6 con DAy 10 de grupo control (con edades entre 20-77 anos)
hasta la fecha de envio del abstract. Centrandonos en los pacientes
de psoriasis un 71% esta en tratamiento bioldgico. En promedio
nuestra muestra presenta una puntuacion de 21 en la escala FACIT-
T, lo que equivale a un nivel de fatiga moderado. Un 34,3% de los
pacientes tiene fatiga elevada/muy elevada. Un 28,6% no tiene fa-
tiga o tienes niveles bajos.

Conclusiones. No podemos concluir cuanta de la fatiga esta aso-
ciada a la enfermedad o se debe a otras variables, pues ésta se ha
medido en un momento Unico al venir a una visita sucesiva. Medir
la fatiga antes de iniciar tratamiento y tras meses instaurado puede
mostrar si hay cambios que relacionen los tratamientos y una mejo-
ria en la calidad de vida de nuestros pacientes medida a través de
mayores niveles de energia.

P99. INTERVENCION TEMPRANA CON GUSELKUMAB
EN UN PACIENTE CON PSORIASIS EN GOTAS DE CORTA
DURACION, SEGUIDA DE LA RETIRADA DEL FARMACO:
EL CAMINO HACIA LA REMISION COMPLETA A LARGO
PLAZO MEDIANTE LA POSIBLE MODIFICACION

DE LA ENFERMEDAD

C. Abbad-Jaime de Aragon?, E. Berna-Rico?, Javier Pérez-Bootello?,
M.A. Ballester-Martinez?, P. Jaén Olasolo?, A. Blauvelt®
y A. Gonzalez-Cantero?

Dermatologia. °Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
Esparia. ®Oregon Medical Research Center. Portland (Oregon).
Estados Unidos.

Antecedentes. La psoriasis en gotas (PG) es un tipo de psoriasis que
suele desencadenarse a raiz de infecciones estreptococicas o viri-
cas. Se caracteriza por la presencia de pequenas placas redondea-
das y eritematosas en tronco y extremidades. Hoy en dia se sabe
que hasta el 39% de estos casos puede llegar a cronificar la enfer-
medad. El tratamiento con inhibidores de la IL-23 podrian eliminar
de forma mas efectiva las células T residentes de memoria (TRM),
las principales responsables de la cronificacion de la enfermedad,
dando lugar a remisiones duraderas.

Material y métodos. Se presenta un caso clinico de un varén con PG
de corta duracion en el que se llevo a cabo la retirada de guselku-
mab tras dos dosis del farmaco.

Resultados. Un varén de 33 afios acudid a consulta por cuadro de
lesiones cutaneas de 4 semanas de evolucion. Las lesiones eran tipo
placa eritematosas, de pequefo tamano, dispersas en tronco. Como
antecedente personal cabe destacar la presencia de placas erite-
matodescamativas gruesas en el cuero cabelludo de 7 meses de
evolucion, tratadas con corticosteroides topicos sin mejoria clinica.
El paciente tenia antecedentes de hiperlipidemia y tabaquismo y no
tomaba medicacion habitual. Se decidi6 iniciar el tratamiento con
guselkumab, un inhibidor de IL-23, aprobado para la psoriasis en
placas moderada-grave, mientras que su uso en la GP esta fuera de
indicacion. Guselkumab se administré a dosis de 100 mg (1 inyec-
cion) en las semanas 0 y 4, consiguiendo un aclaramiento completo
del cuadro. Tras lo anterior, se decidio observar la evolucion del
paciente sin administrar nuevas dosis del farmaco. Un afo después,
el paciente se mantiene con resolucion total del cuadro.
Conclusiones. Este caso clinico podria servir para generar hipotesis
sobre los posibles beneficios de la intervencion precoz con guse-
lkumab en pacientes con PG, y la posterior retirada del farmaco,
como nueva estrategia terapéutica para abordar el manejo de los
pacientes con PG de corta duracion.

P100. EFICACIA DE BIMEKIZUMAB EN EL TRATAMIENTO
DE LA PSORIASIS PALMOPLANTAR: ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO UNICENTRICO

EN PRACTICA CLINICA REAL

V. Garcia Rodriguez, M. Iglesias Sancho, J. Arandes Marcocci
y M. Salleras Redonnet

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitari Sagrat Cor. Grupo Hospitalario Quirénsalud
(Barcelona). Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. Bimekizumab es el primer anticuerpo
IgG1 que inhibe las isoformas Ay F de la IL-17 aprobado para el tra-
tamiento de la psoriasis. Bimekizumab ha demostrado superioridad
en ensayos H2H versus adalimumab, ustekinumab y secukinumab,
incluyendo el aclaramiento de localizaciones especiales, a menudo
relacionadas con un alto impacto en la calidad de vida y que preci-
san de una respuesta rapida, representando un reto terapéutico. El
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad de bi-
mekizumab en pacientes con psoriasis con afectacion palmoplantar.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo unicéntri-
co en pacientes con psoriasis con afectacion palmoplantar tratados
con bimekizumab en condiciones de practica clinica habitual. Se
recogieron las caracteristicas demograficas y clinicas a nivel basal
y se analizo la evolucidn de la respuesta en las semanas 2-4y 12-16,
asi como los acontecimientos adversos reportados.

Resultados. Se incluyeron 8 pacientes, 63% mujeres con un pro-
medio de 59,9+8,0 anos de edad y un IMC de 29,1+6,9 kg/m?. Reci-
bieron bimekizumab segln ficha técnica. En semana 2-4 se reporto
una reduccion significativa de la psoriasis, que sigui6 mejorando
en semana 12-16. EL PASI promedio se redujo de 13,0+5,5 a nivel
basal, a 7,2+7,3 en semana 2-4, a 5,2+7,4 en semana 12-16. El BSA
promedio se redujo de 8,3+6,6 a nivel basal, a 3,2+1,9 en semana
2-4, a 2,3+2,5 en semana 12-16. También se reportaron mejorias
relevantes la calidad de vida de los pacientes. Bimekizumab fue
bien tolerado y no se identificaron nuevas alertas de seguridad.
Conclusiones. La efectividad de bimekizumab observada en
nuestros pacientes confirma la reportada en los ensayos clinicos.
Nuestra experiencia respalda a bimekizumab como una opcion al-
tamente eficaz para tratar la psoriasis, incluso en los subgrupos
mas refractarios como la localizacion palmoplantar, que suponen
un reto terapéutico en la actualidad.

P101. CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA DIPROPIONATO
EN ESPUMA PARA LA PSORIASIS EN PLACAS: ESTUDIO
PROSPECTIVO, OBSERVACIONAL, NO INTERVENCIONISTA
DE CALIDAD DE VIDA

T. Torres?, P. Filipe®, C. Soria Martinez<, F. Mota‘,
J. Pardo Sancheze, M. Pérez Hernandez!, A. Martorell Calatayuds
y M. Ribera Pibernat"

Departamento de Dermatologia. ?Centro Hospitalar Universitdrio
de Santo Antodnio. Oporto (Porto). ®Centro Hospital Universitdrio
de Lisboa Norte. Hospital de Santa Maria. Lisboa. Portugal.
‘Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espana.
dHospital da Senhora da Oliveira. Guimaraes (Braga). Portugal.
¢Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena
(Murcia). ‘Departamento Médico. LEO Pharma Iberia. Barcelona.
Departamento de Dermatologia. *Hospital de Manises. Valencia.
hHospital Parc Tauli. Sabadell (Barcelona). Espana.

Antecedentes. A dia de hoy no existen estudios que evallen la ca-
lidad de vida (CV) en pacientes con psoriasis tratados con calci-
potriol/betametasona dipropionato (Cal/BD) espuma en practica
clinica habitual.

Objetivo. Este estudio tiene como objetivo analizar la CV de los pa-
cientes con psoriasis en placas a las 4 semanas y a los 6 meses des-
pués de iniciar tratamiento con Cal/BD espuma, por primera vez.
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Materiales y métodos. Estudio prospectivo y no intervencionista
que evalla la CV, la adherencia, la satisfaccion y la eficacia del tra-
tamiento mediante el indice Dermatology Life Quality Index (DLQ!),
la escala Morisky-Green, el Treatment Questionnaire for Medication
(TSQM-9), y el cambio en la Body Surface Area (BSA) en pacientes
adultos con psoriasis en placas tratados con Cal/BD espuma.
Resultados. Se reclutaron un total de 172 pacientes. A las 4 semanas
de tratamiento, el 53,5% de los pacientes presentaron un DLQI < 1.
El cambio medio absoluto en el DLQI desde el basal fue de -4,2 y
de -4,0 a las 4 semanas y los 6 meses respectivamente (p < 0,0001).
La mejoria en el BSA fue estadisticamente significativa después del
primer periodo de tratamiento y a los 6 meses, con una reduccion
media de 2,4%y 2,6% respectivamente (p < 0,0001). El cambio medio
absoluto en la satisfaccion global entre las 4 semanas y los 6 meses
fue de -4,3 (p = 0,0049). En total, el 41% de los pacientes cumplio
con el tratamiento después del primer periodo y el 55,3% presen-
t6 una adherencia moderada. Una mayor satisfaccion con el trata-
miento se correlacion6 con valores de DLQI inferiores (r = -0,527;
p < 0,0001) a las 4 semanas. Los pacientes con DLQl < 1 a las 4 se-
manas de tratamiento, presentaron un BSA inferior a los pacientes
con DLQI > 1 (1,3 +1,8vs. 2,8 + 2,7, respectivamente; p < 0,0001).
Conclusiones. Tras 4 semanas, el uso diario de Cal/BD espuma en
pacientes con psoriasis en placas se tradujo en una mejoria de la
CV, que se relacion6 tanto con la satisfaccion del paciente como
con la eficacia del farmaco.

P102. BIOMARCADORES PREDICTORES DE RESPUESTA A
ADALIMUMAB EN PSORIASIS E HIDRADENITIS SUPURATIVA

B. Clemente Hernandez, M. Almenara Blasco, M. Claudia Matei,
I. Muelas Rives, Z. Alvarez Bobillo, A.M. Morales Callaghan,
T. Gracia Cazana e Y. Gilaberte Calzada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Introduccion. Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas
(IMID) son muy frecuentes en la practica clinica, siendo dos de las
mas prevalentes la psoriasis y la hidradenitis supurativa (HS). Han
experimentado en los Gltimos afos un cambio respecto a su pro-
nostico debido a la aparicion de farmacos bioldgicos, siendo de
primera linea adalimumab. Sin embargo, existe un porcentaje de
pacientes que no responden favorablemente, por lo que identificar
los factores que influyen en ese fallo terapéutico es primordial para
la optimizacion del tratamiento.

Objetivos. Valorar la relacion entre la respuesta clinica a adalimumab
medida con indice PASI y BSA en psoriasis y estadio Hurley e IHS4 en
HS y las caracteristicas basales, asi como biomarcadores bioquimicos.
Metodologia. Estudio observacional retrospectivo en el cual se han
analizado los pacientes con psoriasis e HS que han sido tratados con
adalimumab (original y biosimilar) en el Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza desde enero de 2019 hasta diciembre de 2022.
Resultados. Se analizo un total de 83 pacientes (43 presentaban
HS y 40 psoriasis). Todos estaban en tratamiento con adalimumab,
58 de ellos fueron respondedores (69.9%) y 25 mostraron fallo de
respuesta. La relacion entre el fracaso terapéutico y los niveles sé-
ricos del farmaco no fue estadisticamente significativa en ninguna
de las dos enfermedades. Se encontraron diferencias en los valores
de VSG, siendo mas elevada en pacientes con HS que en psoriasis
(p < 0,01). En psoriasis, los varones presentaron una mayor respues-
ta terapéutica y en el caso de la HS fueron las mujeres (p = 0,032).
La edad no influyo en el fallo terapéutico en psoriasis mientras que
en HS los pacientes jovenes presentaron una mayor respuesta a
adalimumab (p = 0,031).

Conclusiones. Los niveles séricos de adalimumab no influyen en el
desarrollo de fallo terapéutico, mientras que la edad, el sexo y/o
los niveles de VSG podrian tener influencia en la respuesta terapéu-
tica al farmaco.
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P103. OVERLAP PSORIASIS Y PENFIGQ VEGETANTE
EN PACIENTE CON NEOPLASIA PROSTATICA

M.J. Carrera Hernandez, E. Martinez Lorenzo, J.J. Amoros Oliva,

M. Cotarelo Hernandez, C. Romera de Blas, M.V. Signes-Costa Smith,
N. Aranda Sanchez, J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo,

P. Blazquez Pérez y C. Pérez Hortet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo.
Toledo. Espana.

Varén de 66 afos con antecedentes personales de psoriasis y adeno-
carcinoma de prostata tratado mediante prostatectomia radical, que
desarrolla pénfigo vegetante (PV). El debut del PV se produjo tras la
suspension del tratamiento con acitretino debido a efectos adver-
sos, coincidiendo con el segundo mes tras la prostatectomia radical.
Se inici6 tratamiento con prednisona via oral asociada a apremilast,
teniendo que ser retirado por intolerancia digestiva, continuando
con corticoides via oral y topica. Se decidio tratar con guselkumab,
un inhibidor de la interleuquina (IL) 23, con control de las lesiones y
reduccion progresiva de la dosis de prednisona oral. La coexistencia
de psoriasis y enfermedades ampollosas esta descrita en la bibliogra-
fia, siendo la mas frecuente el penfigoide ampolloso (PA). En estos
casos, la psoriasis precede al desarrollo de las lesiones ampollosas en
10-15 afos, que ademas se presentan en edades mas tempranas que
en el PA aislado. Se propugna la inflamacion crénica causada por la
psoriasis, con exposicion secundaria de autoantigenos, como desen-
cadenante de la enfermedad autoinmune. Ademas, se ha descrito un
rol patogénico comun en la psoriasis y el PA de las citoquinas proinfla-
matorias IL-1, IL-17 e IL-23 asi como de los neutrofilos, responsables
de la degradacion de la matriz proteica. La eleccion terapéutica en
pacientes con psoriasis y PV con antecedentes de neoplasia debe
ser cautelosa. Apremilast es una opcion plausible, pero no fue to-
lerado por el paciente. Guselkumab no parece relacionarse con la
progresion neoplasica en el seguimiento descrito en la literatura.
Ademas, se ha expuesto el papel de la inhibicion de la IL-23 aumen-
tando la respuesta citotoxica de los linfocitos T en el tejido tumoral,
con posible accion protectora ante la carcinogénesis. En conclusion,
destacamos guselkumab como opcion terapéutica para pacientes con
superposicion de psoriasis y enfermedad ampollosa que ademas ten-
gan antecedentes personales de neoplasia.

P104. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE GUSELKUMAB EN
PSORIASIS EN PLACA MODERADA-GRAVE EN EL LARGO PLAZO
(3 ANOS): ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO

Y MULTICENTRICO DEL GRUPO ESPANOL DE PSORIASIS

E. del Alcazar Viladomiu?, A. Lopez Ferrer®, M. Julia Manresac,
M.M. Llamas Velasco?, A. Martinez Doméneche, J. Notario Rosa',

R. Ruiz Villaverdes, L. Rodriguez Fernandez-Freire", D. Vidal Sarré,
A. Sahuquillo Torralbal, D.P. Ruiz Genao¥, L. Garcia Fernandez',

V. Rocamora Duran™, R. Rivera Diaz™, P. de la Cueva Dobao°,

M. Ara Martin®, A. Mateu Puchades?, E. Martinez Lorenzo’,

|. Castano Gonzalezs, M. Ferran Farrést, |. Belinchon Romero,

L. Salgado BoqueteY, A. Martorell Calatayud”, A. Romero Maté”,

A. Pérez Gil, G. Aparicio Espanol?, C. Mufioz Santos®

y J.M. Carrascosa Carrillo?

Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona (Barcelona). "Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. ‘Hospital de Basurto. Bilbao (Vizcaya). ‘Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. ¢Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia. 'Hospital Universitari de Bellvitge.

L’ Hospitalet de Llobregat (Barcelona). *Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. "Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. 'Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi. Sant
Joan Despi (Barcelona). 'Hospital Universitario La Fe. Valencia.
kHospital Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcén (Madrid).
Hospital Universitario San Juan. Alicante. "Hospital de Manacor.
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Manacor (Illes Balears). "Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. °Hospital Infanta Leonor. Madrid. PHospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. “Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia. "Hospital Universitario de Toledo. Toledo.
sHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria (Las Palmas). ‘Hospital del Mar. Barcelona.
YHospital General Universitario. Alicante. "Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. “Hospital de Manises.
Valencia. *Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada
(Madrid). YHospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla.
zDermatologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona.
wHospital General de Granollers. Barcelona. Espana.

Antecedentes. La eficacia y seguridad de guselkumab fue demos-
trada en los ensayos VOYAGE 1Y 2, y diversos estudios en vida real
confirman su alta tasa de efectividad y buen perfil de seguridad a
corto plazo. Sin embargo, es escasa la evidencia en el largo plazo
en la practica clinica habitual.

Objetivo. El objetivo principal de este estudio fue evaluar la efec-
tividad y seguridad de guselkumab a los 3 afos en practica clinica
real pacientes con psoriasis en placa moderada-grave.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y multi-
céntrico en el que se incluyeron pacientes adultos con diagnostico
de psoriasis en placa moderada- grave que iniciaron el tratamiento
con guselkumab entre febrero 2019 y noviembre de 2020 y que
cumplieron con al menos 3 anos de seguimiento. No se utilizaron
métodos de sustitucion para los datos ausentes (as observed).
Resultados. Se incluyeron 385 pacientes (164 mujeres y 221 hom-
bres) con una edad media de 49,8 anos. El peso medio fue de
84,5 kg el BMI medio de 29,5 kg/m?. El 94% habia realizado tera-
pia sistémica convencional o fototerapia y un 90% terapia bioldgica
previa. El PASI medio basal de los pacientes fue de 10,2, descen-
diendo a 1,9 a la semana 16, a 1,3 a las 52 semanas y, finalmente, a
0,9 a los 3 anos. ELl 67,6% y un 87,8% % de los pacientes alcanzaron
un PASI90 y un PASI < 2 a los 3 anos, respectivamente. A lo largo
del estudio, 91 pacientes (23,9%) discontinuaron el tratamiento (34
fallo secundario, 16 fallo secundario, 12 por acontecimientos ad-
versos, 12 pérdida de seguimiento y 17 otros motivos). Un 17,1 %
(66/385) presento algun tipo de acontecimiento adverso.
Conclusiones. Presentamos la mayor serie de pacientes tratados
con guselkumab en condiciones de practica clinica con datos de
efectividad y seguridad a los 3 anos. Guselkumab presenta altas
tasas de respuesta medida en términos de PASI absoluto < 2 (mas
del 85%) en el largo plazo con un buen perfil de seguridad.

P105. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE BIMEKIZUMAB
EN PSORIASIS: ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
EN PRACTICA CLINICA REAL

J. Magdaleno Tapial?, M. Velasco Pastor®, A. Torrijos Aguilar®,

L. Schneller-Pavelescu Apetreic, S. Santos Alarcon?,

A. Martorell Calatayude, A. Mateu Puchades', L. Mahiques Santoss,
J. Roca Ginésg, L. Martinez Casimiro", C. Albanell Fernandez",
E.G. Morales Tedone", M. Mansilla Polo', A. Agusti Mejias’,

I. Belinchon Romero¥, F.J. Melgosa Ramos!, C. Labrandero Hoyos?,
R. Carmena Ramon®, J.M. Ortiz Salvador?, P. Hernandez Bel?,

A. Pérez Ferriols? y J.L. Sanchez Carazo?

Servicio de Dermatologia. °Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia. "Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.
‘Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante). “Hospital Virgen de los
Lirios. Alcoy/Alcoi (Alicante). ¢Hospital de Manises. Valencia.
fHospital Universitario Dr. Peset. Valencia. *Hospital General.
Castelld de la Plana (Castelldn). "Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Valencia. 'Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. 'Hospital General d’Ontinyent. Ontinyent (Valencia).
kHospital General Universitario Doctor Balmis. Alicante. 'Hospital
Lluis Alcanyis. Xativa (Valencia). Espaiia.
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Antecedentes y objetivos. Bimekizumab es el primer y Unico in-
hibidor dual selectivo de la IL-17 A e IL-17 F aprobado para el tra-
tamiento de la psoriasis moderada-grave. Su mecanismo de accion
innovador resulta en altos niveles de aclaramiento completo de
la piel que han demostrado superioridad en ensayos clinicos H2H
vs. adalimumab, ustekinumab y secukinumab. Debido a la reciente
aprobacion de bimekizumab por las agencias reguladoras, la evi-
dencia en la practica clinica real es limitada. El objetivo de este
estudio es evaluar la efectividad y seguridad de bimekizumab en
nuestra serie de pacientes con psoriasis.

Materiales y métodos. Presentamos un estudio observacional
retrospectivo multicéntrico en pacientes con psoriasis modera-
da-grave tratados con bimekizumab en condiciones de practica
clinica habitual. Se recogieron las caracteristicas demograficas
y clinicas a nivel basal y se analiz6 la evolucion de la respuesta
PASI en las semanas 4y 16, asi como los acontecimientos adversos
reportados.

Resultados. Se incluyeron un total de 72 pacientes, 63% hombres,
con una edad promedio de 50,5 (+ 13,2) afos y un IMC de 30,0 (z
7,8) kg/m?. EL PASI basal promedio fue de 11,2 (+ 8,3), BSA 14,0 (+
12,4) y DLQI 13,6 (+ 7,7). En la semana 4, después de una sola dosis
de bimekizumab, el 75% de estos pacientes tenian PASI < 2 y el 34%
logré un aclaramiento completo de la piel (PASI 0). En la semana
16, el 100% de los pacientes tenia PASI < 2 y el 73% PASI 0. El acla-
ramiento de la piel se alcanzo independientemente de las caracte-
risticas del paciente o la localizacion de la psoriasis. Bimekizumab
fue bien tolerado y no se identificaron nuevas alertas de seguridad.
Conclusiones. La efectividad de bimekizumab observada en nues-
tros pacientes confirma la reportada en los ensayos clinicos, sin
nuevas alertas de seguridad. Nuestra experiencia respalda que la
combinacion de eficacia, rapidez, durabilidad, posologia comoda y
seguridad se traduce en unos mejores resultados para los pacien-
tes.

P106. RESULTADOS DEL PRIMER OBSERVATORIO B
DE LA PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA EN ESPANA:
ASPECTOS SOCIOLABORALES E IMPACTO EN CALIDAD

DE VIDA

A. Pérez Gil®, O. Baniandres Rodriguez®, P. Coto Segurac,
M. Garcia Fontd, E. Martinez Lorenzoe, J. Mollet Sanchezf,
S. Pérez Barrio? y G. Roustan Gullon®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Valme. Sevilla. ®°CEIMI. Hospital General Universitario Gregorio
Maraion. Madrid. <Hospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres
(Asturias). “Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona. ¢Unidad de
Psoriasis. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Servicio de
Dermatologia. "Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
sHospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya). "Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Majadahonda (Madrid). Espafia.

La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) es una enfermedad cu-
tanea cronica rara caracterizada por la aparicion generalizada de
pustulas estériles. Los posibles sintomas sistémicos y complicacio-
nes extra cutaneas pueden poner en riesgo la vida. El observatorio
de la PPG tiene como objetivo analizar el impacto y la atencion
recibida a nivel emocional, de proyecto vital y en calidad de vida
de los pacientes y su entorno. Se realizé una encuesta telefdnica
a 17 pacientes con PPG (65% mujeres; un 47% entre 20-60 anos) en
tratamiento y seguimiento por dermatologia de 9 CCAA. El cues-
tionario constd de 64 preguntas sobre aspectos sociodemograficos
y laborales, proceso asistencial y experiencia y satisfaccion con la
asistencia recibida. El 47% de los encuestados estaba en edad labo-
ral y el 35% era poblacion activa. El 65% considerd que la PPG tiene
un gran impacto en su vida diaria. Las lesiones cutaneas (82%), el
dolor (60%) y el picor (59%) son referidos como los sintomas mas
limitantes. Los aspectos mas afectados fueron las actividades so-
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ciales (88%), el bienestar emocional (82%), la actividad fisica (76%)
y la vida intima (71%). El 88% considero el estrés como el factor
agravante de sintomas mas comun. Prevalecen sentimientos de
frustracion, incomprension y miedo al proximo brote, pero, solo
el 12% de los pacientes recibe apoyo psicolégico en algin momen-
to. Aun 18% se les ha reconocido la incapacidad laboral. El 65%
de los pacientes solo busca informacion por sus propios medios y
Unicamente el 18% se dirige a grupos de ayuda o asociaciones. La
PPG impacta significativamente en la vida diaria de los pacientes,
afectando a su vida social y bienestar emocional. Complementar la
asistencia sanitaria habitual con acciones de soporte, es clave para
mantener una vida social y laboral satisfactoria. La creacion de una
comunidad de pacientes con PPG, en el seno de las asociaciones
existentes, puede dar respuesta a las necesidades de informacion,
mejor conocimiento y apoyo.

P107. EFECTO DE LA PLUMA DE SECUKINUMAB 300 MG
EN EL MANEJO DE PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA
Y GRAVE: ESTUDIO A 52 SEMANAS EN PRACTICA CLINICA
REAL

A. Martinez Lopez?, M.J. Ocaia Cano®, A. Pérez Gilc,

|. Lopez Barragan?, G. Gallo Pinedas, C. Ceballos Cautof,

F.G. Moreno Suarez®, G.G. Garriga Martinas, |. Villegas Romeros,
D.J. Godoy Diaz", M. Sanchez Diaz, J.A. Llamas Carmona",

C. Hernandez Montoya, S. Arias Santiago® y L. Salvador Rodriguez?

Dermatologia. “Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. ®Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. ‘Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. *Hospital Universitario
de Jeréz. Jerez de la Frontera (Cddiz). ¢Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. 'Hospital Universitario de Puerto Real.
Cadiz. sHospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. "Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga.
Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria). Espana.

Introduccién. Secukinumab es un anticuerpo monoclonal inhibidor
de la Il-17 que ha demostrado seguridad y eficacia en pacientes
con psoriasis moderada a grave a dosis de 300 mg. Sin embargo, la
evidencia en el mundo real sobre la eficacia y seguridad de este tra-
tamiento es limitada desde su uso en una Unica pluma de 300 mg.
Métodos. Se realiz6 un estudio multicéntrico, prospectivo de co-
hortes. Los pacientes incluidos fueron pacientes psoriasicos de
moderados a graves que iban a iniciar tratamiento con Secukinu-
mab 300 mg con una pluma Unica segln ficha técnica. Se realiz6 un
seguimiento de los pacientes durante 52 semanas. Se incluyeron
variables epidemiologicas como edad, sexo, asociacion con artritis
psoriasica, indice de masa corporal (IMC), duracion de la enfer-
medad y nimero de farmacos bioldgicos previos, entre otras. La
eficacia se evalué mediante PASI, BSA e IGA.

Resultados. Se incluyeron 75 pacientes. La edad media fue de
54,44 + 14,23 anos, con un 61,33% de pacientes varones. El IMC
medio fue de 29,55 + 5,57 y el tiempo medio de evolucion de la
enfermedad fue de 14,88 + 10,89 afnos. Ademas, un 57,33% de los
pacientes presentaban psoriasis del cuero cabelludo y un 34,67%
psoriasis ungueal. El 40% de los pacientes tenian puntuaciones PURE
4 positivas y el 41,33% fueron diagnosticados de artritis psoriasica
por un reumatologo. En semana 52, el 93,34% de los pacientes tu-
vieron una puntuacion IGA 0/1. Por otro lado, aunque los pacientes
obesos presentaron peores puntuaciones en PASI y BSA en semana
24, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
semana 52. Por otro lado, no se hallaron diferencias de efectividad
en funcion del tiempo de evolucion de la enfermedad
Conclusiones. Estos resultados reafirman la importancia de la via
Th17 y el bloqueo de su principal molécula efectora, la Il-17, para
lograr mejorias sostenidas en pacientes con psoriasis moderada y
grave independientemente del IMC y del tiempo de evolucion de la
enfermedad.

P108. CARACTERISTICAS DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON PSORIASIS EN RELACION CON SU PERCEPCION
DE CALIDAD DEL SUENO Y CALIDAD DE VIDA GENERAL

A. Pérez Gil?, G. Pifero Crespo®, M.l. del Pino Rincone,
L. Correa-Selm®, R. Hernandez Sanchez?y J.M. Morén Ocana?

Dermatologia. “Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.
Sevilla. Espafa. *University of South Florida Morsani College of
Medicine. Tampa (Florida). Estados Unidos. <Unidad Investigacion
v 9Reumatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.
Sevilla. Espana.

Introduccién y objetivos. La psoriasis (Pso) se asocia a numerosas
comorbilidades relacionadas con inflamacion cronica: obesidad,
enfermedades cardiovasculares (ECV), higado graso metabdlico y
trastornos del suefo. Nuestro objetivo fue identificar en una mues-
tra de pacientes de una consulta multidisciplinar de Pso y Artritis
psoriasica (Aps) como pueden afectar a la calidad de vida y del
suefio las variables sociodemograficas, comorbilidades y presencia
0 no de tratamiento biologico.

Metodologia. Se incluyeron 100 pacientes de la consulta con Pso
mayores de 18 afos, capaces de entender y cumplimentar los cues-
tionarios indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQl) y Cuestio-
nario de Salud (SF-36). Evaluamos las siguientes variables: género,
edad, indice masa corporal, area demografica, nivel educacional,
empleo actual, estado civil, habitos toxicos, uso de sustancias ex-
citantes, medicamentos para dormir, presencia de Aps, comorbili-
dades asociadas y tratamiento bioldgico.

Resultados. Ciertos factores personales se correlacionan con peor
calidad de suefio medida por PSQIl: medicamentos para dormir
(n =26; p < 0,001), tratamiento bioldgico (n = 59; 11,14 + 4,13 vs.
9,40 + 4,75, p = 0,045), desempleo (n = 40, p < 0,001), sospecha Aps
(n =50, p=0,027) teniendo el PSQI mas alto (n =17, p = 0,038).
Peor calidad de vida medida por SF-36 también se correlaciona con
hipnoticos (n = 26, p < 0,001) y desempleo (n = 40, p < 0,001).
Discusion. Este analisis de factores asociados con peor calidad de
vida y suefo nos pueden dar una mejor idea de como influyen los
mismos en la enfermedad. El uso de tratamientos bioldgicos indica
una patologia inflamatoria grave, que puede empeorar el suefio
y a su vez un suefo alterado puede influir en la enfermedad. La
correlacion entre inductores del suefio puede indicar un problema
tratado inadecuadamente y una oportunidad para explorar el tema
con mayor profundidad. El efecto del desempleo indica el gran rol
de factores psicosociales en el cuidado de pacientes con psoriasis.

P109. EFICACIAY SEGURIDAD DE TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS PARA PSORIASIS EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL DIALIZADOS

H. Escola Rodriguez?, R. Ruiz Villaverde®, R. Fornons Servents,
J. Notario Rosa¢, R. Rivera Diaz?, M. Roncero Riescos,
R. Rovira Lopez® y M. Ferran Farrés?

Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. "Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. “Hospital Universitario
de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona). “Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. ¢Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Salamanca. Espafia.

Antecedentes y objetivos. Existe poca evidencia sobre la eficacia
y seguridad de los farmacos biolégicos en pacientes con psoriasis
moderada/grave e insuficiencia renal (IR) sometidos a dialisis. Aun-
que no se han reportado contraindicaciones ni toxicidad renal, aun
se desconoce si la dialisis podria afectar su eficacia. El objetivo de
este estudio es investigar la eficacia y seguridad de los farmaco
biologicos en dicha poblacion.

Métodos. Estudio retrospectivo y multicéntrico en el que se anali-
zan datos de pacientes con psoriasis moderada/grave e IR someti-
dos a dialisis tratados con farmacos bioldgicos.
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Resultados. Se incluyeron 8 pacientes, 5 varones y 3 mujeres,
con una edad media de 65 ahos. Todos presentaron factores de
riesgo cardiovascular (diabetes, hipertension, di lipemia y/o
obesidad) y el 25% artritis psoriasica. El 12,5% de los pacientes
eran nave a farmacos bioldgicos, 25.0% habian recibido un bio-
logico previo y 62,5% 2 o mas. El 87,5% recibieron tratamiento
con hemodialisis y el 12,5% con dialisis peritoneal, siendo la ne-
fropatia diabética (37,5%) y la nefroangioesclerosis hipertensiva
(37,5%) las causas mas frecuentes de IR. Durante el tratamiento
con dialisis 3 pacientes (37,5%) recibieron un farmaco antiTNFa
(2 adalimumab, 1 infliximab) y 5 (62,5%) con anti-IL23 (2 gu-
selkumab, 3 risankizumab). ELl PASI, BSA y DLQI basales medios
fueron de 14,1, 14,9% y 13,2, respectivamente. El 83,3% (5/6)
alcanzaron PASI < 1 a la semana 24/28. Durante el seguimiento
(mediana 9,7 meses [4,2-82,1]), se report6é una neumonia no-
socomial en un paciente con adalimumab, y un debut de insufi-
ciencia cardiaca con infliximab (condicionando su retirada y el
cambio a ustekinumab, en este Gltimo). Un paciente fue exitus,
secundario a una neoplasia de prostata, ya presente antes de
iniciar la terapia biologica.

Conclusiones. El analisis de nuestra cohorte sugiere que los trata-
mientos bioldgicos representan una alternativa eficaz y segura en
pacientes con psoriasis e IR dializados.

P110. RESULTADOS DEL PRIMER OBSERVATORIO
DE LA PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA
EN ESPANA: ASPECTOS ASISTENCIALES

E.R. Martinez Lorenzo?, G. Roustan Gullon®, A. Pérez Gilc,
S. Pérez Barrio?, J. Mollet Sancheze, M. Garcia Font',
P. Coto-Segurag y O. Baniandres Rodriguez"

Dermatologia. °Hospital Universitario de Toledo. Toledo. "Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda (Madrid). ‘Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. “Hospital de Basurto.
Bilbao (Vizcaya). ¢Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
fHospital Universitari Matua Terrassa. Terrassa (Barcelona).
sHospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres (Asturias). "Hospital
General Universitario Gregorio Marafon. Madrid. Espaiia.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis pustulosa generalizada
(PPG) es una enfermedad cutanea cronica rara caracterizada por la
aparicion generalizada de pustulas estériles. Los posibles sintomas
sistémicos y complicaciones extracutaneas pueden poner en riesgo
la vida. El objetivo del observatorio de la PPG es analizar el proce-
so asistencial de los pacientes en Espana, desde su experiencia y
necesidades percibidas.

Materiales y métodos. Se realiz6 una encuesta telefonica a 17 pa-
cientes con PPG (65% mujeres; un 47% entre 20-60 anos) en trata-
miento y seguimiento por dermatologia de 9 CCAA. El cuestionario
incluyo 64 preguntas sobre aspectos sociodemograficos y laborales,
proceso asistencial y experiencia y satisfaccion con la asistencia
recibida.

Resultados. Son frecuentes las comorbilidades (82%), como otros
tipos de psoriasis (47%), obesidad (41%) y diabetes (24%). Un ter-
cio de los pacientes realizo entre 3-10 visitas médicas antes de un
correcto diagnostico. En un 44%el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el diagndstico oscila entre una semana y un mes.
El 53% sufre al menos un brote al afo. Durante su enfermedad, el
65% requieren hospitalizacion y un 12% ingreso en UCI por brotes.
EL 59% tiene un tratamiento combinado tdpico, sistémico clasico y
biolégico. Son habituales los cambios de tratamiento y el 64% ha
recibido mas de 5. EL 30% considera que los brotes no se resuelven
totalmente con el tratamiento. La media de visitas de seguimiento
con dermatologia es de 2-3 al afio. Un 18% se muestran poco o nada
satisfechos con la atencion sanitaria recibida.

Conclusiones. El observatorio de la PPG es la primera iniciativa
con este objetivo en Espana. Evidencia tanto el alto impacto para

S108

los pacientes derivado de brotes imprevisibles y hospitalizaciones
asociadas, como la existencia de una necesidad terapéutica no cu-
bierta. Incluye informacion valiosa para la optimizacion del diag-
nostico, tratamiento y seguimiento para minimizar el impacto en
los pacientes.

P111. NON-ANTI-TNF THERAPEUTIC DECISION
FOR SUBPOPULATIONS OF PATIENTS
WITH MODERATE-TO-SEVERE PSORIASIS

T. Torres?, M.J. Paiva-Lopes® and S. Maginac

Dermatologia. “Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio.
Oporto (Porto). ®Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central. Lisboa. <Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo.
Oporto (Porto). Portugal.

This study aimed to understand the decision-making for non-anti-
TNF biologic therapy in subpopulations of patients with modera-
te-to-severe psoriasis (PsO).Exploratory interviews (n = 3) were
conducted with specialists to create an online structured quan-
titative survey for Portuguese dermatologists, to define subpo-
pulations who could benefit from initiating non-anti-TNF biologic
therapy: patients with latent tuberculosis (LT), mild heart failu-
re (MHF), risk of or recurrent infections (RI), risk of or ongoing
oncological disease (OD) and advanced age. A scale from 1 to 3
(none to total benefit) was used to classify each subpopulation
benefit in initiating non-anti-TNF biologic therapy. Clinical criteria
and unmet needs were also assessed. The anonymized data were
self-reported and shared through Grupo Portugués da Psoriase.
In June-July of 2023, 30 Portuguese dermatologists answered the
survey, of which 50% work both in private and public sectors. 77%
of participants stated that LT patients would benefit initiating
non-anti-TNF biologic therapy (score 3). 57% of participants in-
dicated MHF itself as clinical criterion to initiate non-anti-TNF
biologic therapy. 70% value patients’ OD history, and 73% also
consider family history to decide for non-anti-TNF biologic the-
rapy (scores 2.9 and 2.4, respectively). Rl were considered cli-
nical criteria to choose non-anti-TNF biologic therapy by 60% of
participants. The process of therapeutical approval and current
therapeutic recommendations by the Local and National Pharma-
cy and Therapeutic Committee was considered one of the main
limitations in clinical practice for initiating non-anti-TNF biologic
therapy in the first line. Despite some limitations in clinical prac-
tice, there are clear clinical criteria for the therapeutic decision
of these patient subpopulations. However, conducting a compre-
hensive study to assess other patient subpopulations would add
robustness to the data.

P112. INFLUENCIA DE UNA CONSULTA DE SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL SEMANAL EN LA PERDIDA DE PESO
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA GRAVE

V. Rocamora Duran?, M. Bello Crespo®, A. Vila Payeras?
y A. Mandilego Garcia®

aDermatologia y "Farmacia. Hospital de Manacor. Manacor (Illes
Balears). Espana.

Antecedentes y objetivos. La psoriasis esta asociada con la obe-
sidad. Se retroalimentan al compartir vias antiinflamatorias comu-
nes. El objetivo es conseguir disminuir el peso de los pacientes,
entre un del 5-10% del peso original, e influir positivamente tanto
en su enfermedad como en la respuesta al tratamiento.

Materiales y métodos. Estudio quasi-experimental y prospectivo,
en el que se implemento una consulta nutricional semanal en pa-
cientes con psoriasis moderada-grave en tratamiento con un inmu-
nosupresor y con un indice de masa corporal (IMC) > 30 a los que se
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les disefiaron dietas hipocaléricas especificas, entre junio y diciem-
bre 2022. Las siguientes variables primarias fueron: peso, talla,
perimetro abdominal y ejercicio fisico. Las variables secundarias:
PASI, BSAy PGA. Se pasaron tres escalas validadas de calidad de
vida, al inicio y final: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), escala Diario de Signos y Sintomas de Psoriasis(PSSD) e in-
dice de Calidad de Vida en Dermatologia(DLQI).

Resultados. Se incluyeron 20 pacientes, 50% mujeres, con una me-
diana de edad de 53 afos. El 55% consigui6 reducir un 5-10% el
peso inicial(media: 6%) (p < 0,05). La cintura media pasé de 112
10,5 cm a 106,5 + 10,3 cm (p < 0,05). EL IMC disminuyo de 34,4 +
5,5a 32,8 +5,5 (p 0,0014). Tan solo el 45% de los pacientes prac-
ticaban deporte al inicio (93 min de media), con la motivacion de
la consulta, se finalizé con un 60% (165 min de media). La medias
del PASI pasaron de 1y a 0,6 (p 0,3038), del BSA, de 1,45 a 0,65 (p
0,3129) y del PGA, de 0,75 a 0,35 (p 0,2098). Por Ultimo, la media
del PSSD paso de 18,5 a 15,5 (p 0,0931), HADS pas6 de de 1 a 0 (p
0,6663) y DLQI de 6 a 3, de afectacion moderada a leve (p < 0,05).
Conclusiones. La implementacion de una consulta nutricional en
pacientes con psoriasis moderada-grave consigue una reduccion
del peso del 5-10%, mejorando directamente la calidad de vida e
indirectamente el control de la enfermedad y respuesta al trata-
miento.

P113. SERIE RETROSPECTIVA DE 27 CASOS DE PSORIASIS
PALMOPLANTAR TRATADOS CON ROFLUMILAST ORAL

M.A. Lasheras-Pérez?, R. Penuelas-Leal®, J.L. Sanchez-Carazo®,
A.J. Sahuquillo-Torralba®, J. Magdaleno-Tapial®, I. Torres-Navarro?,
B. Unamuno-Bustos?, J. Lopez-Davia?, C. Pujol-Marco?

y R. Botella-Estrada?

Dermatologia. °Hospital Universitario La Fe. ®Consorcio Hospital
General Universitario. Valencia. Espana.

Antecedentes. La psoriasis palmoplantar (PPP) es una localizacion
especial de psoriasis de dificil tratamiento, que puede requerir me-
dicacion sistémica. El roflumilast es un inhibidor de la fosfodieste-
rasa-4(IPDE-4) que recientemente ha sido aprobado en EE. UU. en
forma de crema para el tratamiento de la psoriasis en placas y un
ensayo clinico ha demostrado eficacia de su presentacion oral en la
psoriasis en placas.

Objetivo. Determinar la eficacia y seguridad del roflumilast oral en
el tratamiento de la PPP a las 12 y 24 semanas

Materiales y métodos. Tras la aprobacion del estudio por el Comité
de Bioética, se identificaron retrospectivamente los pacientes con
PPP tratados con roflumilast oral. Se recopilaron caracteristicas cli-
nicas basales y escalas de gravedad (PPPGA, Dolor-NRS y Picor-NRS)
y la presencia de fisuras a las 12 y 24 semanas.

Resultados. Un total de 27 pacientes con PPP tratados con roflumi-
last oral fueron identificados. La mayoria eran mujeres en la edad
adulta con comorbilidades cardiometabélicas y habian recibido
tratamientos topicos y sistémicos. Tras 12semanas de tratamiento
con roflumilast oral 250microgramos/diario, se logré una mejoria
numérica del PPPGA y de la ausencia de fisuras, mientras que se
redujo significativamente el dolor-NRS y picor-NRS. A las 24 sema-
nas, la respuesta se mantuvo. Los efectos secundarios se dieron en
17 (63,9%) de los pacientes, mayoritariamente leves, gastrointes-
tinales y tendieron a la autorresolucion. Se suspendio el farmaco
en 5 (18,5%) de los pacientes, en 2 por efectos secundarios y 3 por
ineficacia.

Conclusion. Roflumilast oral puede ser una opcion terapéutica en
la PPP. Existen otros farmacos eficaces aprobados como reflejan
los meta-analisis, pero hay una limitacion en su prescripcion por el
alto coste. Respecto a metotrexato, roflumilast tiene un bajo cos-
te, escasas contraindicaciones y efectos secundarios, no requiere
monitorizacion por analiticas sanguineas, ni restringir el consumo
de alcohol.

S109

P114. ERITRODERMIA PSORIASICA TRATADA CON EXITO
CON BRODALUMAB, A PROPOSITO DE UN CASO

C. Tienza Fernandez, J.A. Suarez Pérez, P. Navarro Guillamon,
G.G. Garriga Martina y E. Herrera Acosta

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espana.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 60 afios, con pso-
riasis de 15 afos de evolucion. Acude por primera vez a nuestras
consultas en septiembre de 2017, momento en el que se le realiza
una biopsia con diagnostico de psoriasis. Desde entonces se inician
multiples tratamientos topicos y sistémicos con metotrexato, aci-
tretino, adalimumab y ustekinumab, sin clara mejoria, excepto con
ustekinumab con el que se mantiene estable dos anos. Sin embargo,
en enero de 2023 vuelve a nuestras consultas con aumento impor-
tante del prurito y disminucion de la calidad de vida (DLQI 28),
presentando lesiones eritematosas de aspecto xerotico diseminadas
por todo el tegumento (PASI 43, BSA 95, PGA 4), decidimos entonces
realizar una nueva biopsia y suspension del tratamiento biologico
previo. Se diagnostica de eritrodermia psoriasica histologicamente
e iniciamos tratamiento con brodalumab. A los 45 dias el paciente
presentaba una gran mejoria clinica con desaparicion casi completa
del prurito y mejoria de los parametros relacionados con la calidad
de vida (DLQI 3) a la exploracion habia desaparecido el eritema y
solo se apreciaban minimas areas de descamacion en cuero cabe-
lludo y raiz de miembros inferiores (PASI 3, BSA 2, PGA 1). En las
sucesivas revisiones, a los 11 meses del inicio del tratamiento con
brodalumab, no han aparecido eventos adversos relacionados con el
tratamiento y la enfermedad se encuentra en remision.
Conclusiones. La eritrodermia psoriasica es una forma rara y gra-
ve de psoriasis que se caracteriza por eritema y descamacion que
afecta a mas del 90% de la superficie corporal y que generalmente
responde peor a los tratamientos sistémicos que la psoriasis con-
vencional. Brodalumab se ha postulado como un tratamiento eficaz
en el tratamiento de la psoriasis eritrodérmica con un perfil de
seguridad favorable y que mantiene en el tiempo su eficacia, aun-
que hacen falta ensayos con tamafios muestrales mas grandes que
avalen dicha experiencia clinica.

P115. PITIRIASIS RUBRA PILARIS PARAINFECCIOSA
CON EXCELENTE EVOLUCION: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Lecumberri Indart, M. Gonzalez Ramos, D. Hernandez Calle,
J. Naharro Rodriguez, G. Selda Enriquez, M. Fernandez Guarino
y M.A. Ballester Martinez

Dermatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.
Espana.

Presentamos el caso de un varon de 47 anos, sin antecedentes
personales de interés, que acudio al Servicio de Urgencias por le-
siones cutaneas generalizadas pruriginosas de 2 semanas de evo-
lucion. Habian comenzado en el cuero cabelludo, extendiéndose
progresivamente en sentido cefalocaudal. Negaba introduccion de
nueva medicacion, sindrome constitucional u otra sintomatologia.
A la exploracion, presentaba placas eritematoanaranjadas conflu-
yentes en cuero cabelludo, tronco y extremidades, con descama-
cion intensa en superficie, que dejaban islotes de piel respetada.
Asociaba queratodermia palmo-palmar de coloracion anaranjada.
Ante la ausencia de alteraciones analiticas y la alta sospecha de
pitiriasis rubra pilaris (PRP), se comenzé tratamiento con acitretino
a dosis de 25 mg al dia y mometasona topica. La biopsia confirmo
mas tarde el diagnostico. Sin embargo, el paciente volvio a con-
sultar a la semana por febricula y tos seca. En las pruebas realiza-
das se identifico una consolidacion en el lobulo superior derecho,
diagnosticandose de neumonia tras aislamiento de Streptococcus
pneumoniae. Recibid tratamiento con ceftriaxona y azitromicina
presentando una evolucion satisfactoria, con resolucion completa
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de la condensacion pulmonar. A los dos meses de iniciar el trata-
miento con acitretino, el paciente decidio suspenderlo por sinto-
mas depresivos. A pesar de ello, tras la curacion de la neumonia
las lesiones se resolvieron cefalocaudalmente por completo en las
siguientes semanas. No ha presentado recaidas hasta el momento,
7 meses después. Se han considerado las infecciones como posibles
desencadenantes de PRP, por un mecanismo de superantigenos. La
asociacion con infecciones bacterianas es poco frecuente, sobre
todo en adultos. Ademas, la evolucion de la PRP, especialmente en
la edad adulta, suele ser mas prolongada y recidivante. En nuestro
caso, el curso paralelo de la neumonia con la evolucion de las le-
siones cutaneas sugiere el posible origen parainfeccioso de la PRP.

P116. PSORIASIS PALMOPLANTAR, NO SIEMPRE
ES LO QUE PARECE

L.A. Pérez Gonzélez,,E. Garcia-Mouronte, E. Berna Rico,
M. Gonzalez Ramos, A. Gonzalez-Cantero y M.A. Ballester Martinez

Dermatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.
Espana.

Introduccion. La dermatitis atopica y la psoriasis han sido considera-
das como dermatosis inflamatorias antagonicas en lo que se refiere a
su perfil inmunologico e inflamatorio y su coexistencia se consideraba
excepcional. Sin embargo, en los Ultimos afos se han reportado cada
vez mas casos de solapamiento entre ambas entidades, especialmen-
te en caso de lesiones palmares, acufandose asi el término “Psema”
para definir estos casos de solapamiento Psoriasis-eccema.

Casos. Presentamos 3 pacientes inicialmente diagnosticados de
psoriasis palmar y que, tras fracaso de multiples tratamientos di-
rigidos a la psoriasis, fueron satisfactoriamente tratados con du-
pilumab. Se trata de 3 mujeres con edades de 36, 52 y 67 anos,
todas ellas diagnosticadas inicialmente de psoriasis palmar, una de
ellas con afectacion articular y de cuero cabelludo concomitante.
En todos los casos las pacientes habian recibido previamente al
menos tres modalidades distintas de tratamiento dirigido a psoria-
sis con fracasos tanto primarios como secundarios. Los tres casos
recibieron tratamiento con dupilumab 300 mg cada 2 semanas con
induccion inicial de 600 mg, con respuesta completa en dos de los
casos, estando el tercero pendiente de reevaluacion tras inicio de
tratamiento. En una de las pacientes se pudo realizar un descenso
de dosis hasta 300 mg cada 3 semanas.

Discusion y conclusion. Las lesiones palmares constituyen el prin-
cipal punto de encuentro entre psoriasis y dermatitis atopica, este
solapamiento esta descrito en la literatura como primario pero
también como secundario ya que es posible que el tratamiento de
una de las dos entidades con terapia dirigida pueda, con el tiem-
po, modificar la respuesta inmune, desviando el perfil inflamatorio
hacia la patologia contraria y requiriendo replantear el enfoque
terapéutico de estos pacientes e incluso el diagnostico.

P117. PERSISTENCIA DE SECUKINUMAB E IXEKINUMAB
EN PRACTICA CLINICA REAL. ESTUDIO UNICENTRICO
A LARGO PLAZO

S. Gomez Martinez, M. Brufau Cochs, M. Sidro Sarto,
M. Alsina Gibert y J. Riera Monroig

Hospital Clinic. Barcelona. Espafa.

Antecedentes y objetivos. Los estudios de supervivencia aportan
datos indirectos de eficacia y seguridad. Tradicionalmente, se ha
considerado que los farmacos anti IL-23 tenian una mayor supervi-
vencia a largo plazo que IL-17, pero la comparativa entre diferentes
IL-17 a largo plazo tiene resultados divergentes en la literatura.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo unicéntrico
en el que se incluyeron adultos con psoriasis moderada-grave trata-
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dos con secukinumab o ixekizumab entre abril de 2014 y noviembre
de 2023. Se registraron sus caracteristicas basales y respuesta te-
rapéutica desde el inicio del tratamiento hasta su discontinuacion.
Resultados. Se incluyeron 95 pacientes (36% mujeres) con edad
media de 57 anos. El 56% recibié secukinumab vy el resto, ixekizu-
mab, siendo el 44% naive. El 31% presentaban un IMC > 30 y el 27%
artritis psoriasica. El 56% presentaba afectacion de localizaciones
especiales. Las caracteristicas basales de gravedad de la psoriasis
en ambos grupos fueron: [secukinumab: PASI 8,1 + 5,9; DLQI 11,2
+ 7,4] e [ixekizumab: PASI 8,1 + 6 y DLQI 9 + 7,7]. Respecto al ana-
lisis de supervivencia, la media de duracion del tratamiento con
Secukinumab fue de 125,6 + 116,4 semanas en comparacion a 99
+ 77 semanas con Ixekizumab. Los resultados de supervivencia a
las semanas 16, 24 y 52 fueron los siguientes: [secukinumab: 94%,
83%, 68%], [ixekizumab 97%, 97%, 82%]. Respecto a la efectividad,
presentaron PASI100 en las semanas 16, 24 y 52: [secukinumab:
43%, 56% y 19%] e [ixekizumab: 47%, 40% y 23%]. La principal causa
de discontinuacion del tratamiento en ambos grupos fue la pérdida
secundaria de efectividad (68% y 48% en secukinumab e ixekinumab
respectivamente). Los efectos adversos provocaron la discontinua-
cion en 1 caso en secukinumab y en 2 en ixekizumab.
Conclusiones. Ixekizumab presentaba una mayor supervivencia a las
52 semanas en comparacion que secukinumab, con porcentajes si-
milares de pacientes con persistencia de tratamiento con PASI 100.

P118. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD MINIMA
DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON PSORIASIS:
UN ESTUDIO DE PRACTICA CLINICA REAL

J.S. Griffiths Acha, M. Menéndez Sanchez, G. Dradi,
D. de la Vega Ruiz, S. de Benito Mendieta, A. Méndez Valdés,
D.P. Ruiz Genao y J.L. Lépez Estebaranz

Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén.
Alcorcon (Madrid). Espana.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crdnica
que precisa de un manejo terapéutico proporcional y adaptado a
su gravedad. La escala de ‘Minimal Disease Activity’ (MDA) se ha
propuesto como un criterio integral para evaluar el control de la
enfermedad, tomando en cuenta tanto la perspectiva del médico
como la del paciente. Este estudio investiga la proporcion de pa-
cientes que alcanzan MDA y examina los factores vinculados a su
cumplimiento en una cohorte de pacientes consecutivos en practica
clinica real.

Resultados. Se incluyeron 75 pacientes de una monogréfica de pso-
riasis. La cohorte consistio en un 50,7% mujeres y 49,33% hombres,
con una edad media de 51,6 anos. Respecto a los tratamientos, el
34,67% recibia un sistémico clasico, otro 34,67% un bioldgico, y el
29.33% solo tratamiento topico. El 44% de los pacientes cumpli6 con
MDA. Entre los que no lo hicieron, el 28,57% tenia artritis activa y
el 30,95% presentaba afectacion en localizaciones especiales. Los
pacientes con MDA mostraron una mayor proporcion de hombres
(51,52% vs. 48,48%), mayor edad media (54,3 vs. 49,6 afos) y me-
nor PASI absoluto (0,45 vs. 2,78). El tratamiento biologico fue mas
comun en el grupo MDA (48,48% vs. 23,81%), mientras que el tra-
tamiento topico predomind en quienes no lo cumplian (45,24% vs.
9,09%). El 54,24% de los pacientes con un indice PASI absoluto < 3
cumplian con MDA.

Discusion y conclusion. Los resultados indican una tendencia hacia
un mayor cumplimiento de MDA en hombres, con mayor edad y me-
nor PASI, principalmente en aquellos con tratamiento bioldgico. Es
notable que solo la mitad de los pacientes con un PASI absoluto < 3,
lo que se podria considerar una medida de éxito terapéutico, alcan-
zaron MDA. Esta discrepancia entre la medida objetiva del PASI y la
percepcion subjetiva del paciente resaltada por los criterios de MDA
subraya la importancia de una mayor integracion de la experiencia
del paciente en la evaluacion del tratamiento de la psoriasis.
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P119. LA EXPRESION DE CD64 EN MONOCITOS DE SANGRE
PERIFERICA REFLEJA LA ACTIVIDAD DE LA PSORIASIS

M.M. Llamas Velasco?, P. Martinez Fleta®, S. Berenguere,
M. Aparicio Dominguezs, E. Martin Gayo?, E. Daudén Tello®
y H. de la Fuente Flores®

aServicio de Dermatologia. Fundacion de Investigacion Biomédica
de la Princesa. Profesor asociado de la UAM. *Servicio de
Inmunologia. Fundacién de Investigacion Biomédica de la
Princesa. “Servicio de Dermatologia. Servicio de Inmunologia.
Instituto de investigacion Biomédica de la Princesa. Profesor

de la UAM. ¢Jefe de Servicio de Dermatologia. Fundacion

de Investigacion Biomédica de la Princesa. Catedrdtico de
Dermatologia de la UAM. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. La IL-23 es la citoquina clave en psoria-
sis. Es producida por células mieloides activadas. Recientemente,
se ha evidenciado que la mayoria de la IL-23 en la placa de psoriasis
es producida por los monocitos activados con alta expresion del
receptor CD64. CD64 es el receptor de alta afinidad de la fraccion
constante de IgG y se ha correlacionado de manera positiva con la
actividad de la artritis psoriasica y la enfermedad de Crohn. No obs-
tante, hoy en dia no existe evidencia que correlacione la expresion
de CD64 con la gravedad de la psoriasis. El objetivo de este estudio
fue analizar la expresion de CD64 en monocitos de sangre periférica
de pacientes con psoriasis.

Métodos. Se incluyeron muestras de sangre periférica (células
mononucleares de sangre periférica) de pacientes con psoriasis
sin tratamiento activo. La expresion de CD64 se analizdé median-
te citometria de flujo mediante en las diferentes subpoblaciones
de monocitos. Los monocitos convencionales se identificaron como
Lin-, HLA-DR+, CD11c+ CD123-, CD16- CD14+, los no convenciona-
les Lin-, HLA-DR+, CD11c+ CD123-, CD14dim CD16+, mientras que
los monocitos intermedios fueron Lin-, HLA-DR+, CD11c+ CD123-,
CD16dim, CD14+. Se analizo la correlacion entre la expresion de
CD64 (IMF) y el PASI basal mediante analisis no paramétrico de
Spearman.

Resultados. Se analizo6 la expresion de CD64 en 9 pacientes con
psoriasis en placa (5 varones y 4 mujeres), con una media de PASI
basal de 12. La expresion de CD64 en monocitos no convencionales
correlacion6 de forma positiva con el PASI basal con una r = 0,078
(p = 0,01). Se identifico también una correlacion positiva de la ex-
presion de CD64 y el PASI basal en los monocitos intermedios con
unar =0,61, p=0,06.

Conclusiones. La expresion de CD64 en monocitos de sangre peri-
férica refleja la actividad de la psoriasis evaluada mediante el PASI.

P120. ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ABORDAJE
DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS
EN POBLACION DE EDAD AVANZADA EN LA PROVINCIA
DE ALICANTE

S. Santos Alarcon?, F.J. Mataix Diaz?,

L. Schneller-Pavelescu Apetreic, L. Garcia Fernandez?,

P. Soro Martinez?, F. Toledo Alberolae, I. Poveda Montoyof,

L. Berbegal de Gracia’, I. Gonzalez Villanueva', I. Betlloch Masf,
J.F. Silvestre Salvador e |. Belinchon Romerof

Seccion de Dermatologia. Hospital Virgen de los Lirios.
Alcoy/Alcoi (Alicante). "Hospital Marina Baixa de Villajoyosa.
Villajoyosa/La Vila Joiosa (Alicante).Hospital Vega Baja. Orihuela
(Alicante). YHospital Universitario San Juan. Alicante. ¢Hospital
General Universitario de Elche. Elche (Alicante). 'Servicio de
Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis.
Alicante. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los proyectos PSOLDERAGE y PRADA se
centran en el estudio de la psoriasis moderada-grave en pacien-
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tes mayores de 65 anos y la dermatitis atopica moderada-grave en
todos los rangos de edad, respectivamente, en la provincia de Ali-
cante. Son estudios observacionales, descriptivos, retrospectivos y
multicéntricos. Este trabajo se centra en comparar los pacientes
mayores de 65 afhos de ambos proyectos.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de las variables anali-
zadas.

Resultados. Los pacientes con psoriasis tenian un IMC significa-
tivamente mas alto y un mayor nimero promedio de principios
activos sistémicos vigentes (5,54) en comparacién con pacientes
con DA (3,74). En los pacientes con psoriasis (n = 321) hay mayor
prevalencia de hipertension (58,3%), dislipemia (57,6%), diabetes
(28,3%), sindrome metabdlico (38,6%) y enfermedad cardiovascu-
lar (23,4%). También se reportaron casos de ansiedad (30,2%),
depresion (16,8%) y neoplasia (18,4%). En comparacion, los pa-
cientes con DA (n = 34) se encontr6 hipertension (46,2%), disli-
pemia (57,7%), diabetes (15,4%), sindrome metabdlico (23,1%) y
enfermedad cardiovascular (23,1%), asi como ansiedad (30,8%),
depresion (26,9%) y neoplasia (3,8%). Para considerar si los pa-
cientes estaban correctamente tratados, se utilizaron estandares
de calidad de tratamiento, segin la enfermedad de base. Para
los pacientes con psoriasis, se aplicaron las recomendaciones ac-
tualizadas del Grupo de Psoriasis de la AEDV, donde el 49,8% de
los pacientes estaban correctamente tratados. En el caso de la
DA, se utilizo el objetivo de alcanzar el Minimal Disease Activity
propuesto por Silverberg. Los resultados mostraron diferencias
significativas, ya que el 80,8% de los pacientes con DA estaban
correctamente tratados

Conclusiones. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de enfoques
terapéuticos adaptados a las caracteristicas de este subgrupo de
edad, asi como un amplio margen de mejora en los objetivos tera-
péuticos mas exigentes.

P121. SECUKINUMAB EN PSORIASIS PALMOPLANTAR:
EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA REAL

S. Corral Pavanelo, S. Merino Molina, C. Tienza Fernandez,
G.G. Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Antecedentes y objetivos. Estudiar la eficacia y seguridad del tra-
tamiento con Secukinumab en pacientes con psoriasis palmoplantar
en la experiencia clinica.

Métodos. Se realiza un estudio observacional retrospectivo inclu-
yendo un total de trece pacientes con psoriasis con afectacion pal-
moplantar que habian iniciado secukinumab como tratamiento, con
un tiempo de seguimiento de doce meses.

Resultados. Del total de trece pacientes incluidos, siete eran mu-
jeres y seis hombres, con una edad media total de 54.9 anos. Entre
las comorbilidades mas comunes se encontraban la hipertension
arterial y la dislipemia, asi como la artritis reumatoide, afectan-
do esta Ultima a cinco del total de pacientes. Con respecto a los
tratamientos previos, todos los pacientes habian realizado al me-
nos un tratamiento sistémico clasico (metotrexate, acitretino o ci-
closporina). Cinco de los pacientes habian recibido un tratamiento
bioldgico previo (adalimumab, infliximab o ustekinumab) y otros
dos pacientes recibieron dos tratamientos bioldgicos previos (ada-
limumab y ustekinumab). Previo al inicio de Secukinumab, cinco
pacientes presentaban un PGA 5, cuatro un PGA 4y el resto un PGA
3; con un PASI basal medio de 11. Tras doce meses de seguimiento,
once de los pacientes presentaban un PGA 0, tan solo un paciente
presentaba un PGA 1 y otro habia suspendido tratamiento por apa-
ricion de lesiones compatibles con prurigo nodular en relacion al
tratamiento. El PASI medio al aho de seguimiento era de 1,5. De
los pacientes que continuaron con el tratamiento, ninguno refirio
efectos secundarios ni efectos adversos.
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Conclusiones. La afectacion palmoplantar en psoriasis, con gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes, plantea un reto te-
rapéutico en la practica clinica real. A este respecto, Secukinumab
ha demostrado ser un tratamiento eficaz y seguro para la psoriasis
con afectacion de esta localizacion especial, en consonancia con
los estudios ya publicados previamente.

P122. SUPER RESPONDEDORES A INHIBIDORES
DE LA IL23 EN PACIENTES CON PSORIASIS
DE UN CENTRO EN CASTILLA LA MANCHA

M. Cotarelo Hernandez, E.R. Martinez Lorenzo,

C. Romera de Blas, M.V. Signes-Costa Smith, N. Aranda Sanchez,
J.J. Amorés Oliva, M.J. Carrera Hernandez, P. Blazquez Pérez,
J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, L. Carbonero Jiménez

y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

Los pacientes con psoriasis tratados con inhibidores de la IL23 que
presentan respuestas rapidas, completas y mantenidas en el tiem-
po se denominan sUper respondedores (SR). El objetivo de nuestro
estudio es definir las caracteristicas demograficas y basales de los
pacientes SR a inhibidores de la IL23 en nuestro centro. Se realiza
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con un total
de 97 pacientes de un centro de Castilla La Mancha tratados con
inhibidores de la IL23. Se define SR como aquellos que alcanzan
PASI < 1 en semana 16 y lo mantienen hasta al menos semana 52.
Del total, 46 pacientes recibieron guselkumab, 37 risankizumab y
14 tildrakizumab. Se identificaron a 33 pacientes SR: 14 con guse-
lkumab (30% de su grupo), 16 con risankizumab (43% de su grupo), y
3 con tildrakizumab (21% de su grupo). Los SR a guselkumab, frente
a los no SR, presentaban una menor edad, menor IMC medio, menos
comorbilidades, como HTA (28% vs. 37,5% en no SR) y artritis pso-
riasica (14% vs. 34%), asi como menor afectacion de localizaciones
especiales (42% vs. 59%). Ademas, presentaban un PASI medio basal
menor (11,4 vs. 25,1) y un menor nimero de bioldgicos previos (1,4
vs. 1,74). Los SR a risankizumab, frente a los no SR, presentaban
una menor edad y menor IMC medio. Presentaban un PASI medio
basal menor (7 vs. 8,21), aunque con mayor afectacion de locali-
zaciones especiales (75% vs. 38% en no SR); y un menor nimero de
bioldgicos previos (1,42 vs. 2,19). Los SR a tildrakizumab, frente
a los no SR, constituian un grupo pequefio poco representativo.
Destacaba un menor nimero de farmacos sistémicos en los SRy
eran todos naive a bioldgicos. Como conclusion, presentamos una
serie de SR a farmacos anti IL23 en practica clinica real, definiendo
las caracteristicas epidemioldgicas predictoras de sUper respuesta
observadas en cada grupo, destacando en los tres grupos el menor
numero de bioldgicos previos; y en el grupo de guselkumab y risan-
kizumab un menor PASI basal.

P123. DERMATOSIS PUSTULOSA SUBCORNEAL.
PRESENTACION DE UN CASO CON RESPUESTA EFICAZ
A ANAKINRA EN COMBINACION CON ACITRETINO

R. del Cristo Cova Martin, F.J. Pérez Bootello,
J. Naharro Rodriguez, D. Hernandez Calle, A. Lecumberri Indart,
L.A. Martinez de Salinas y M.A. Ballester Martinez

Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
Espana.

La dermatosis pustulosa subcorneal (DPSC) o enfermedad de
Sneddon-Wilkinson, es una entidad rara caracterizada por brotes
recurrentes de pustulas neutrofilicas cronicas, predominantemente
en tronco y pliegues. La investigacion en los Ultimos ha demostrado
un papel patogénico significativo de la interleucina (IL)-1 en las
dermatosis con formacion de pUstulas. Estos hallazgos plantean la
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posibilidad de que terapias dirigidas a su inhibicion representen
una alternativa eficaz; sin embargo, la experiencia en vida real
se limita a pequenas series de casos. Presentamos el caso de una
mujer de 61 afos con multiples y recurrentes brotes de lesiones
pustulosas de manera generalizada (mas del 70% de la superficie
corporal), que limitaban profundamente su calidad de vida. Con
diagnéstico inicial de psoriasis pustulosa generalizada, se iniciaron
multiples lineas de tratamiento, incluyendo corticoides, sulfonas,
ustekinumab, acitretino, colchicina, rituximab, metotrexato, in-
fliximab, secukinumab y spesolimab en Gltima instancia. Ante la
refractariedad frente estas terapias, se realizaron nuevas biopsias
que confirmaron finalmente el diagndstico de DPSC y se optd por
iniciar anakinra, un antagonista del receptor de la interleucina-1,
a dosis de 100 mg diarios fuera de ficha técnica. Frente a la res-
puesta parcial a los dos meses, se decidié asociar acitretino a una
dosis de 25 mg. Esta intervencion en combinacion ha demostrado
una mejoria clinica progresiva, evidenciandose en la disminucion
de la frecuencia de brotes a las ocho semanas y culminando en un
aclaramiento casi total de las lesiones. La respuesta favorable con
anakinra en combinacion con acitretino observada en este caso sub-
raya la dificultad en el diagndstico y manejo de las enfermedades
pustulosas, destacando la importancia de la investigacion continua
en el desarrollo de terapias mas especificas. Se requieren estudios
adicionales para validar estos hallazgos y establecer pautas claras
en el manejo de casos similares.

P124. TRATAMIENTO COMBINADO CON INHIBIDORES
DE INTERLEUQUINA 23 Y UPADACITINIB EN 2 PACIENTES

H. Mufioz Gonzalez?, R. Aragon Miguel®, A. Aragon Diez?,
G. Robayna Torres?, I. Alonso Garcia?, A. Lapresta Lazaro?,
M.J. Lopez Redondo?, O. Gonzalez Valle® e I. Martin Gonzalez?

aDermatologia y "Reumatologia. Hospital Universitario de Getafe.
Getafe (Madrid). Espanfa.

El manejo de los pacientes con psoriasis ha sufrido importantes
cambios en la Ultima década gracias a la aparicion de nuevos tra-
tamientos que han permitido alcanzar objetivos como el blan-
queamiento completo. A pesar de ello, el control completo de la
enfermedad psoriasica puede seguir siendo un reto en algunos pa-
cientes. Presentamos la historia de dos pacientes con psoriasis y
artropatia asociada en tratamiento combinado con inhibidores de
interleuquina 23 (antilL23) y upadacitinib, un inhibidor de JAK1,
consiguiendo la ausencia de actividad de la enfermedad tras la rea-
lizacion de mdltiples tratamientos previos.

Caso 1. Vardn de 46 anos con psoriasis de larga data, habiendo
realizado tratamiento con distintos farmacos sistémicos clasicos
(ciclosporina, acitretina, metotrexato) y biolégicos (adalimumab,
etanercept, ustekinumab y secukinumab). Estando en tratamiento
con ixekizumab se produce una progresiva pérdida de respuesta
a nivel cutaneo desarrollando un episodio de dactilitis, diagnos-
ticandose de artritis psoriasica. Tras fallo primario a brodalumab
se inicia tratamiento con risankizumab alcanzando PASI 0 pero sin
control articular. A pesar de asociacion de antilL23 con apremilast
no se consigue respuesta terapéutica por lo que se inicia tratamien-
to con upadacitinib sin suspender antilL23 resolviéndose la clinica
articular.

Caso 2. Varon de 50 afnos con psoriasis con artropatia y predominio
de la clinica articular que habia recibido tratamiento con salazo-
pirina, leflunomida, metotrexato, golimumab, etanercept y secu-
kinumab, suspendido este ultimo por fallo secundario. Se inicia
tratamiento con guselkumab asociandose posteriormente apremi-
last. Persistiendo clinica articular se sustituye apremilast por upa-
dacitinib alcanzandose control completo de la enfermedad.

La combinacion de tratamiento con antilL23 y upadacitinib puede
ser (til en pacientes concretos, con afectacion cutanea y articular,
larga evolucion de su enfermedad y multiples tratamientos previos.
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P125. MODIFICACION DE LA MICROBIOTA INTESTINAL
EN PACIENTES CON PSORIASIS TRATADOS
CON FOTOTERAPIA

M.J. Sanchez Pujol?, L. Schneller-Pavelescu Apetrei®,
A. Docampo Simone, C. Morad, Y. Sanz¢, E. Terrado Blanco?,
J.M. Ramos Rincone e |. Belinchon Romero®

aHospital Marina Baixa de Villajoyosa. Villajoyosa/La Vila Joiosa
(Alicante). PHospital Vega Baja. Orihuela (Alicante). “Gavin
Dermatodlogos. Vigo (Pontevedra). ‘Instituto de Agroquimica

y Tecnologia de Alimentos (IATA). Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC). Valencia. ¢Hospital General
Universitario Doctor Balmis. Alicante. Espana.

Antecedentes. Diversos trabajos han mostrado alteraciones en
la microbiota intestinal de los pacientes con psoriasis. Factores
ambientales como la exposicion a radiacion ultravioleta pueden
modificar la microbiota intestinal. El objetivo de este trabajo fue
analizar las modificaciones en la microbiota intestinal de pacientes
con psoriasis tratados con fototerapia UVBBE.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo de 25 pacientes con
psoriasis grave que recibieron tratamiento con fototerapia UVBBE
seglin practica clinica habitual. Se obtuvieron muestras de micro-
biota intestinal antes del inicio y al concluir el tratamiento UVBBE.
Se secuenciaron las regiones hipervariables V3 y V4 del gen rARN
16s, analizando los resultados segln la pipeline DADA2 y empleando
la base de datos SILVA para la clasificacion taxonomica.
Resultados. No hubo diferencias en la alfa-diversidad y beta-diver-
sidad entre los grupos antes y después del tratamiento. En cuanto
a la abundancia absoluta por filo, hubo un incremento significativo
en la abundancia de Bacteroidota, y una disminucion en la abun-
dancia de Verrucomicrobiota y Euryarchaeota tras el tratamiento.
En el analisis de abundancia por especie, tras el tratamiento, se
encontro un incremento significativo en la abundancia de Faecali-
bacterium praunsnitzii.

Discusion y conclusiones. Las poblaciones de F. prausnitzii se
encuentran disminuidas en heces de pacientes con psoriasis, obe-
sidad, o enfermedad inflamatoria intestinal. Esta bacteria ha de-
mostrado presentar propiedades antiinflamatorias y estar implicada
en la produccion de acidos grasos de cadena corta, particularmente
butirato, importantes para el mantenimiento de la funcion barrera
intestinal y la regulacion del sistema inmune. En nuestro estudio,
hemos encontrado un incremento en las poblaciones intestinales
de bacterias antiinflamatorias tras el tratamiento con UVBBE en
pacientes con psoriasis.

P126. SECUKINUMAB EN VIDA REAL: EXPERIENCIA

TRAS 2 ANOS DE SU APROBACION PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS PSORIASIS PEDIATRICA, EN NINOS

Y ADOLESCENTES DEL AREA DE LEVANTE

I. Albert Cobo?, A.A. Gonzalez Ruiz®, M. Pozuelo Ruizc,

S. Santos Alarcond, A. Martin Santiagoe, F.J. Melgosa Ramos',

T. Martinez Menchons, A. Esteve Martinez", A. Mateu Puchades’,
F. Millan Parrillal, J. Carrasco Muhoz?, R. Hernandez Quiles?,
M. Senent Valero?, I. Betlloch Mas? y L. Berbegal de Gracia?

Dermatologia. “Hospital General Universitario Doctor Balmis.
Alicante. *Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante). ‘Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Hospital Virgen de
los Lirios. Alcoy/Alcoi (Alicante). ¢Hospital Son Espases. Palma de
Mallorca (Illes Balears). 'Hospital Lluis Alcanyis. Xativa (Valencia).
sHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
hHospital Universitario Dr. Peset. Valencia. ‘Consorcio Hospital
General Universitario. 'Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.
Espana.

Introduccion. El tratamiento de la psoriasis pediatrica moderada-
grave supone un reto terapéutico. Secukinumab esta autorizado

a partir de 6 afos, aunque existe poca experiencia en practica
clinica.

Objetivo. Recopilar la experiencia en vida real del uso de secuki-
numab en menores de 18 anos en hospitales del levante espanol.
Material y métodos. Recogemos pacientes menores de 18 anos
que al menos hubieran completado el periodo de induccion con
secukinumab. Valoramos variables epidemioldgicas, clinicas, co-
morbilidades y respuesta al tratamiento mediante PASI, BSAy DLQI
en cuatro visitas: la primera tras la induccion a 5 + 2 semanas, la
segunda a 12 + 2 semanas, la tercera tras 24 semanas, y la cuarta
a 52 + 2 semanas. También se evaluaron los efectos secundarios
del tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 22 pacientes (8 varones y 14 mujeres) de
entre 3 y 18 anos. Todos tenian psoriasis en placas predominando
la afectacion palmo-plantar en 5 casos y, al menos una localizacion
especial afecta (18 cuero cabelludo, 6 ungueal y 6 genital). Ade-
mas, 1 paciente tenia psoriasis invertida y otro una pustulosis ge-
neralizada. La edad media de inicio de la psoriasis fue de 7,2 afhos y
14 pacientes habian seguido tratamiento sistémico/bioldgico previo
o fototerapia. Todos los pacientes fueron evaluados tras el periodo
de induccion; 18 en la visita 1, 15 en la visita 2, 13 en la visita 3 y
7 en la visita 4. La mediana de PASI basal fue 11, con una reduccion
a 3 en la visita 1y con reduccion hasta casi 0 a las 52 semanas de
tratamiento. Ademas, mejoré el BSA (media basal 10) hasta prac-
ticamente 0 a las 52 semana. Un paciente interrumpié el trata-
miento tras la induccion por curacion, otro tras la semana 24 por
falta de respuesta, y otro por presentar una reaccion eczematosa
paradojica.

Conclusiones. Nuestros datos en vida real muestran una respuesta
terapéutica rapida y mantenida sin efectos adversos relevantes.

P127. APREMILAST EN PRACTIQA CLINICA REAL:
NUESTRA EXPERIENCIA EN 5 ANOS

L. Martinez Montalvo, O. Al-Wattar Ceballos, M. Montero Garcia,
M. Gomez Manzanares, M. Carmona Rodriguez, M. Garcia Arpa,
M.P. Sanchez Caminero y G. Romero Aguilera

Dermatologia. Hospital General Universitario. Ciudad Real.
Espana.

Objetivos. El objetivos de nuestro trabajo fue describir las caracte-
risticas clinicas de pacientes con psoriasis tratados con apremilast
en un entorno de practica clinica real y evaluar la efectividad y
tolerancia del mismo.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional
descriptivo retrospectivo, a partir de los datos obtenidos de his-
torias clinicas de pacientes en tratamiento con apremilast en un
centro de tercer nivel en los Gltimos 5 afos.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes, 5 hombres y 5 mujeres,
de 60 anos de edad media (Rango 44 a 80 anos), con un tiempo
medio de evolucion de la psoriasis de 21,5 afos. La mayoria de pa-
cientes tenian psoriasis moderada-severa, el PASI medio al inicio
fue de 8,50. Siete de los 10 pacientes ya habian realizado alguna
terapia sistémica previa, y de éstos 2 habian sido biolégicos. En el
80% de los casos se escogi6 apremilast debido a la existencia de
comorbilidades que contraindicaban el uso de otros tratamientos
sistémicos, entre ellos destaca la presencia de neoplasias aso-
ciadas en 4, sindrome metabodlico y obesidad en 2 y presencia de
infecciones cronicas en otros 2 casos. El PASI mejoré de media
un 59,4% (PASI 3.45) a los 3 meses. No tuvimos en nuestra serie
efectos adversos severos que requirieran la suspension del farma-
co, el efecto adverso mas frecuente fue diarrea que aparecio en
2 pacientes.

Conclusiones. Presentamos los casos de 10 pacientes en trata-
miento con apremilast en practica clinica real, suponiendo una
alternativa segura en pacientes con psoriasis moderada a grave y
antecedentes de neoplasia o infecciones.
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P128. RISANKIZUMAB, UNA VENTANA DE OPORTUNIDAD
EN PSORIASIS REFRACTARIA E INFECCION TUBERCULOSA
LATENTE NO CANDIDATA A QUIMIOPROFILAXIS

M.A. Ruiz Villanueva, A.A. Cabanillas Cabral, M. Martins Lopes,
L. Bejarano Antonio, S. Rodriguez Conde, J.A. Oliva Fernandez,
J. Cafiueto Alvarez y M. Gonzalez de Arriba

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccioén. El arsenal terapéutico del que disponemos para la
psoriasis es amplio pero, en ocasiones, se nos presentan situaciones
que suponen verdaderos retos. Algunos de los nuevos farmacos nos
abren una ventana de oportunidad segura y eficaz en estas ocasio-
nes.

Caso clinico. Varon de 47 afos en seguimiento en nuestro servicio
por psoriasis en placas grave. Como antecedente, presenta una
fibrosis retroperitoneal con estenosis de la vena cava y episodios
de trombosis secundaria precisando anticoagulacién crénica. En
2017, iniciamos Acitretina con mala tolerancia. En 2018, ante mal
control con tratamiento topico, iniciamos fototerapia Re-UVB sin
control 6ptimo y con rapido empeoramiento tras abandonar las
sesiones. En 2022, ahadimos Roflumilast que fue suspendido por
intolerancia digestiva. Planteamos inicio de tratamiento biologi-
co, pero presenta IGRA positivo sin ser candidato a profilaxis de
infeccion tuberculosa latente (ITBL) debido a interaccion farma-
coldgica y a hipertransaminemia. Por este motivo y por el riesgo
de hipercoagulabilidad, se desestima Metotrexate. En marzo de
2023, con PASI 26,8 y BSA50%, iniciamos risakizumab y, tres meses
después, se presenta sin lesiones cutaneas ni reactivacion de su
ITBL

Discusion. Los farmacos clasicos en el tratamiento de la psoriasis
presentan un notable riesgo de efectos secundarios que limitan su
seguridad, queriendo destacar la mayor incidencia de trombosis
con metotrexate, bien descrito en ficha técnica. Los avances en los
farmacos bioldgicos ponen a nuestra disposicion alternativas cada
vez mas eficaces y seguras, aunque algunos presentan incremento
del riesgo de reactivacion de ITBL siendo indispensable la profi-
laxis. Risankizumab incluy6 pacientes con ITBL en su ensayo clinico
demostrando ser una alternativa segura y eficaz en este escenario.
Presentamos un caso que lo ilustra y que nos permite recordar las
precauciones en situaciones de hipercoagulabilidad, que raras ve-
ces presentan nuestros pacientes de psoriasis.

P129. PSORIASIS EN PLACAS GRAVE EN UN PACIENTE
CON DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1 CON BUENA
RESPUESTA TERAPEUTICA A RISANKIZUMAB

P. Merlo Gomez, E.J. Garcia Verd(, E.L. Pinto Pulido,
S. Medina Montalvo e I. Polo Rodriguez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe
de Asturias. Alcald de Henares (Madrid). Espania.

Introduccion. La presentacion concomitante de psoriasis en pa-
cientes con distrofia miotonica tipo 1 (DM1) esta pobremente des-
crita en la literatura. Presentamos segln nuestro conocimiento el
primer caso de un paciente con DM1 y psoriasis con buena respuesta
a risankizumab.

Caso clinico. Varon de 47 anos con DM1, obesidad, diabetes melli-
tus tipo 2 y dislipemia, con psoriasis en placas de mas de 20 anos de
evolucion bien controlada inicialmente con tratamientos topicos,
con posterior evolucion a psoriasis grave con PASI (Psoriasis Area
and Severity Index) de 38,9 y BSA (Body Surface Area) de 78%. Se
decidié inicio de risankizumab con posologia estandar con franca
mejoria de las lesiones, consiguiéndose PASI 0 a los 3 meses. Tras
suspension por motivos no médicos del tratamiento a los 4 meses,
debuté con lesiones de sebopsoriasis faciales, decidiéndose reanu-
dar la administracion de risankizumab.

Discusion. La DM1 o enfermedad de Steinert representa la forma
mas habitual de distrofia miotonica del adulto y tiene como mani-
festaciones cutaneas mas frecuentes la alopecia frontal masculina
temprana y los pilomatricomas, asi como un incremento de riesgo
de melanoma y cancer cutaneo no melanoma. La presencia conco-
mitante de psoriasis en pacientes con DM1 esta pobremente descri-
ta, existiendo datos contradictorios acerca de la posible asociacion
entre ambas entidades. La eficacia y seguridad de los tratamientos
bioldgicos para psoriasis en esta poblacion se desconoce. Presenta-
mos segln nuestro conocimiento el primer caso de un paciente con
DM1 y psoriasis con buena respuesta terapéutica a risankizumab. El
Unico caso descrito en la literatura de paciente con DM1 y psoriasis
con tratamiento bioldgico obtuvo buena respuesta y seguridad a
ustekinumab. Son necesarios nuevos estudios que evallen la posible
asociacion entre ambas entidades y la eficacia y seguridad de los
tratamientos bioldgicos para psoriasis en esta poblacion.

P130. PSORIASIS TRATADA CON DOSIS BAJAS
DE ROFLUMILAST ORAL

A. Llull Ramos?, I. Gracia Darder?, M.C. Montis Palos®,
C.M. Martorell Moreau® y J. Escalas Taberner?

aDermatologia. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca (llles
Balears). "Hospital Son Espases. Palma de Mallorca (Illes Balears).
Espana.

Caso clinico. Mujer de 41 afos, con hipertension y migraia. Presen-
taba psoriasis palmar con aisladas placas en abdomen y miembros
inferiores, que no habian respondido a tratamiento topico, ni a 15
miligramos semanales de metotrexate. Se pauto roflumilast 500 pg
al dia fuera de ficha técnica. Al mes, habia mejorado notablemen-
te, pero la paciente referia vomitos y empeoramiento de su migra-
fia habitual. Se disminuyo la dosis a 250 pg de roflumilast al dia 'y
la paciente consiguid controlar los efectos secundarios. A los tres
meses se alcanzo6 un PASI 100 y solo referia nauseas ocasionales.
Discusion. El apremilast, un inhibidor de la fosfodiesterasa cuatro,
se utiliza en dermatologia en enfermedades como la psoriasis con
un buen perfil de seguridad. El roflumilast, también inhibidor de la
fosfodiesterasa-4, esta aprobado para la prevencion de exacerba-
ciones en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
fenotipo de bronquitis cronica, con un precio de venta muy inferior
al apremilast. El roflumilast topico, se aprob6 para la psoriasis en
placas y la dermatitis seborreica. Se ha utilizado este farmaco en su
forma oral para el tratamiento de varias enfermedades dermatolo-
gicas fuera de ficha técnica. Existen en la literatura varios casos de
pacientes con psoriasis y buena respuesta a roflumilast oral a dosis
de 500 pg al dia. En los ensayos clinicos de roflumilast en EPOC
resulto ser un farmaco bien tolerado, siendo los efectos adversos
mas frecuentes la diarrea, la pérdida de peso y las nauseas. Nuestra
paciente present6 cefalea y vomitos con la toma de roflumilast a
500 pg)al dia, que disminuyeron al descender la dosis del farmaco a
la mitad, lo que permitid continuar con el tratamiento.
Conclusiones. El roflumilast puede ser una buena opcion terapéu-
tica en pacientes con psoriasis debido a su precio y su buen perfil
de seguridad. Proponemos el uso de la dosis de 250 pg al dia en
pacientes con psoriasis con el fin de disminuir los posibles efectos
adversos.

P131. PSORIASIS PUSTULOSA ANULAR TRATADA
SATISFACTORIAMENTE CON ESPESOLIMAB:
PRESENTACION DE UN CASO

C. Sanchis Sanchez?, A. Arrieta Vinaixa?, J. Boix Vilanova?,
S. Porcar Saura?, A. Pellicer Castell® y R. Carmena Ramon?

aDermatologia y °Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de
La Plana. Villarreal (Castellon). Espania.
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La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) es una variante raray gra-
ve de psoriasis caracterizada por la aparicion de pUstulas estériles
y lagos de pus sobre amplias areas de eritema. El curso clinico es
heterogéneo y puede presentarse con brotes recurrentes o persis-
tentes, acompanados de sintomas sistémicos. Existe una forma cli-
nica de PPG anular que se caracteriza por la presencia de lesiones
anulares o policiclicas, con eritema y descamacion con pustulas
en periferia, a menudo asociada a sintomas sistémicos leves. Re-
cientemente, Spesolimab, un inhibidor del receptor de la IL-36, ha
sido aprobado en Europa para el tratamiento de los brotes de PPG.
Presentamos el caso de una mujer de 62 anos con brotes de GPP
anular de predominio en axilas, regiones submamarias, cara interna
de brazos, glUteos y costados, sin sintomas sistémicos asociados,
desde el 2014. La paciente ha recibido multiples tratamientos con
eficacia limitada, tales como corticoides topicos, ciclosporina, me-
totrexato, acitretina, dapsona, ustekinumab, apremilast, guselku-
mab y risankizumab. En febrero de 2023, la paciente presentaba un
GPPGA de 2 y un BSA del 3% y ante la ausencia de mejoria con los
diferentes tratamientos prescritos, se decidio solicitar Spesolimab
en el programa de uso compasivo. La paciente fue tratada con una
Unica infusion intravenosa de spesolimab 900 mg en marzo de 2023.
A la semana de la administracion las pustulas habian desaparecido
y solo persistian maculas rosadas, con un BSA del 1% y un GPPGA
de 1. El tratamiento fue bien tolerado, excepto por el desarrollo
de astenia. Seis meses después del tratamiento con Spesolimab, la
paciente permanece libre de brotes y no ha desarrollado efectos
adversos graves. Presentamos un caso de GPP anular que, tras nu-
merosos fracasos con varias terapias sistémicas y biologicas previas,
ha mostrado muy buena respuesta con una Unica infusion de Spe-
solimab, con mantenimiento de la respuesta a los seis meses y sin
efectos adversos graves.

P132. BIMEKIZUMAB EN PSORIASIS EN PLACAS,
EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN

A. Gonzalez Quesada?, M.B. Madrid Alvarez®, N. Gonzalez Baez,
B. Rivero Morenos, J. Vilar Alejo? e |. Castano Gonzalez®

aServicio de Dermatologia, "Psicologa. Servicio Dermatologia,
‘Enfermera. Servicio Dermatologia y 9Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria (Las Palmas). Espana.

Bimekizumab es el primer y Gnico inhibidor dual y selectivo de las
isoformas Ay F de la IL-17 aprobado para el tratamiento de la pso-
riasis en placas moderada-grave. Su novedoso mecanismo de accion
permite alcanzar altas tasas de aclaramiento completo de la piel
demostrando superioridad en ensayos clinicos head-to-head frente
a adalimumab, ustekinumab y secukinumab. Los pacientes trata-
dos en practica clinica a menudo son mas complejos que aquellos
que han formado parte de los ensayos clinicos. Por este motivo,
los resultados de practica clinica pueden ayudar a reforzar la efi-
cacia y seguridad de los tratamientos. Sin embargo, dada la re-
ciente aprobacion de bimekizumab, esta experiencia en practica
clinica todavia es escasa. El objetivo de este estudio es evaluar la
efectividad de bimekizumab a través de un analisis retrospectivo
de los pacientes con psoriasis en placas moderada-grave tratados
en nuestro hospital. Se describen las caracteristicas basales de los
pacientes, tratamientos previos y comorbilidades. Se presenta un
estudio retrospectivo en pacientes con psoriasis en placas tratados
con bimekizumab en condiciones de practica clinica habitual en
nuestro hospital. Se incluyeron hasta la fecha 8 pacientes con una
edad media de 36,7 anos. El 88% de los pacientes habian fracasa-
do previamente a otros tratamientos biologicos. El 88% de los pa-
cientes fueron tratados con bimekizumab 320 mg cada 8 semanas,
sin realizar la dosis de inicio cada 4 semanas durante las primeras
16 semanas. Todos los pacientes mostraron un aclaramiento rapido
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y sostenido de la piel y una mejora significativa en la calidad de
vida. No se identificaron efectos adversos graves. La efectividad
de bimekizumab observada en nuestros pacientes es similar a la
reportada en los ensayos clinicos, sin nuevas alertas de seguridad.
Nuestra experiencia respalda que la combinacion de eficacia, rapi-
dez, durabilidad, posologia comoda y seguridad se traduce en unos
mejores resultados para los pacientes.

P133. ESTUDIO PROSCALP: UN ESTUDIO PARA EVALUAR
LA SATISFACCION CON LA CREMA CAL/BDP CON
TECNOLOGIA PAD EN SU USO EN EL TRATAMIENTO
PARA LA PSORIASIS EN PLACAS DEL CUERO CABELLUDO
DE LEVE A MODERADA EN ADULTOS

J.L. Lopez Estebaranz?, M. Velasco Pastor®, J. Galvan<, B. Norela®
y V. Martinezc

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Madrid. *Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. ‘Almirall
GMA. Barcelona. Espana.

Introduccion. El cuero cabelludo es una de las zonas del cuerpo
mas afectadas por la psoriasis (PsO), con una prevalencia de apro-
ximadamente el 40-50% y representa una carga importante para los
pacientes. La PsO, especialmente con afectacion del cuero cabellu-
do, puede causar un importante trastorno psicosocial.

Disefio. Estudio internacional, prospectivo y observacional de co-
horte para evaluar la satisfaccion de los pacientes con el trata-
miento, resultados comunicados por los pacientes, la eficacia y la
seguridad de una combinacion de dosis fijas de CAL/BDP crema para
el tratamiento de la psoriasis en placas del cuero cabelludo de leve
a moderada en adultos (PRO-SCALP). Esta previsto incluir a 300 pa-
cientes con PsO en placas del cuero cabelludo de leve a moderada
en 60 Centros de tres paises: Alemania, Espaia y el Reino Unido. La
duracion del estudio sera de aprox 24 meses. El periodo de observa-
cion de los pacientes individuales sera de 8 y 12 semanas.
Objetivos. Objetivo principal: « Evaluar la satisfaccion de los pa-
cientes con el CAL/BDP PAD Crema mediante el Cuestionario de
Satisfaccion del Tratamiento TSQM-9. Objetivos secundarios:
Evaluar la calidad de vida (QoL) de los pacientes tratados con esta
crema mediante el cuestionario Scalpdex. e Evaluar su eficacia se-
gun la Evaluacion Global Médica de la PsO en el cuero cabelludo
(Scalp PGA).« Evaluar su eficacia, medida en términos del paciente
como el peor prurito debido a la psoriasis experimentada durante
la ultima semana, informada por el paciente, mediante la Escala
de Calificacion Numérica de Peor Picazon (WI-NRS). Subestudio: Se
pretende realizar un subestudio de 30 pacientes en el cual, ademas
de la evaluacion de los parametros mencionados, se realizaran fo-
tografias de las zonas del cuero cabelludo con PsO tratadas en la
visita de referencia inicial y aproximadamente a las 4 y 8 semanas
después del comienzo del tratamiento.

P134. RELACION ENTRE EL USO DE ADALIMUMAB

Y NIVELES SERIOS DE ACIDO URICO EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CUTANEAS: ESTUDIO
EN PSORIASIS E HIDRADENITIS SUPURATIVA

E. Lopez Vera, G. de la Vega Calvo Moreno, D. JesUs Godoy Diaz,
T. Martin Gonzalez, M.D. Fernandez Ballesteros y L. Martinez Pilar

Dermatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga.
Espana.

Introduccién. La psoriasis y la hidradenitis supurativa son enfer-
medades inflamatorias crénicas, siendo la hiperuricemia, junto con
el riesgo cardiovascular o el sindrome metabdlico, comorbilidades
asociadas. Una de las reacciones adversas expuestas en ficha técni-
ca de adalimumab es la hiperuricemia.
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Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del tra-
tamiento con adalimumab sobre los niveles séricos de acido Urico
en pacientes con psoriasis y/o hidradenitis.

Material y métodos. La poblacion del estudio incluy6 pacientes
adultos diagnosticados de psoriasis o hidradenitis supurativa en el
Hospital Regional de Malaga, con inicio de adalimumab desde 2018.
En esta cohorte, analizamos retrospectivamente los niveles de aci-
do Urico antes de iniciar adalimumab, a los 3 meses y a los 12 meses
de tratamiento.

Resultados. Un total de 76 pacientes, 40 hombres y 36 mujeres,
fueron incluidos en este estudio. De ellos, 23 diagnosticados de
HSA (Hurley IIl) y 53 con diagnéstico de psoriasis (PASI > 15). Los
niveles de acido Urico fueron significativamente superiores en hom-
bres (5,88 + 1,28) respecto a las mujeres (5 + 1,13) (p < 0,0025).
Los niveles séricos de acido Urico descendieron de 5,35 + 1,23 a
5,28 + 1,26 mg/dl a los 3 meses de tratamiento con adalimumab,
resultando la diferencia de estas medias en 0,72 con un P valor no
estadisticamente significativo de 0,491, y de 0,92 para la compara-
cion de medias a los 12 meses de tratamiento.

Conclusién. Nuestro estudio no ha demostrado diferencias estadis-
ticamente significativas en los valores séricos de acido Urico antes
y después del tratamiento con adalimumab en pacientes con enfer-
medad inflamatoria cutanea. No obstante, el estudio de F. Tamer et
al concluy6 en una disminucion significativa de la uricemia tras tra-
tamiento con adalimumab, difiriendo asi con las especificaciones en
ficha técnica. Estudios con mayor nimero muestral deben ser reali-
zados para obtener resultados con mayor significacion estadistica.

P135. EXPERIENCIA DE USO DE RISANKIZUMAB
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. Abraira Meriel?, M.A. Sanchez Lopez?, S. Simon Coloret?,

|. Bertomeu Genis?, C. Naharro Fernandez?, S. Armesto Alonso?,

J. Sanchez Gundin®, P. Munguia Calzada?, F. Moro Bolado?,

B. Castro Gutiérrez?, M. Drake Monfort?, M. Marcellan Fernandez?,
C. Gomez Fernandez?, M.G. Pérez Paredes?,

L. Quintana Castanedo?, S. Yanez Diaz® y M.A. Gonzalez Lopez?

Servicios de “Dermatologia y ®Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria).
Espana.

Risankizumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea la IL-23
autorizado en psoriasis desde 2020 y recientemente en artritis
psoriasica. Con el objetivo de evaluar la efectividad y seguridad
en practica clinica real se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de los pacientes tratados con Risankizumab en un hospital
de tercer nivel. Los datos se obtuvieron a través del registro de
prescripcion e historia clinica electronica. Se identificaron un to-
tal de 21 pacientes (13 mujeres) con una edad media de 49,8 anos
(rango 38-68), de los cuales el 42,8% tenian artritis psoriasica, un
9,5% psoriasis pustulosa y un 66% presentaba afectacion de locali-
zaciones especiales (uhas, cuero cabelludo, palmo-plantar o geni-
tal). Un 66% presentaban comorbilidades entre las que destacan
dislipemia (42%), HTA (33,3%) y neoplasias (9,5%). El 62% habian
recibido tratamiento sistémico clasico previo, un 52% fototerapia
y todos tratamiento bioldgico, de los cuales el 48% habian recibido
3 0 mas farmacos y un 67% habian sido tratados frente a IL-17. La
media de meses en tratamiento y de dosis recibidas fue de 10y 5
respectivamente. Un 43% de los paciente consiguieron PASI 0-1 a la
semana 16. En un paciente se optimizo la dosis espaciando a cada
14 semanas y 6 pacientes (23%) precisaron intensificacion de dosis.
Siete pacientes (33%) suspendieron el tratamiento, 2 (9,5%) por in-
eficacia, 2 (9,5%) por otros motivos y 3 (14,2%) por efectos adver-
sos: 1 foliculitis persistente, 1 urticaria y una probable neumonitis.
Nuestro estudio arroja datos de eficacia inferiores a los estudios
pivotales, si bien nuestro perfil de paciente es mas complejo con
casi un 50% refractario a 3 0 mas bioldgicos y formas de psoriasis
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como la pustulosa. También aportamos experiencia en optimizacion
en intensificacion de dosis. Por Ultimo, cabe destacar la aparicion
de un posible caso de neumonitis en estudio que no ha sido descrito
hasta ahora en relacion al uso de este farmaco.

P136. METROTREXATE, EL AMIGO CONFIABLE
EN LAS ZONAS RURALES EN MEXICO

L.M. Mendoza Ovando?, G. Espinoza Lopez® y D. Gomez Villanuevac

aHospital General ISSSTE Tacuba. Ciudad de México (Distrito
Federal). Servicio de Medicina Interna. Hospital General Tacuba
ISSSTE. Ciudad de México. Centro Médico Nacional IMSS La Raza.
México. >“Jefa de Servicio de Medicina Interna. Hospital General
Tacuba ISSSTE. Ciudad de México. Centro Médico Nacional IMSS La
Raza. México.

Caso clinico. Hombre de 65 afos, enviado de su unidad médica
rural para valoracion, con los siguientes antecedentes de impor-
tancia, Habita casa de concreto. Esquema de vacunacion completo,
diabetes tipo 2, en descontrol, sin seguimiento. Refiere lesiones
en piel, placas eritematodescamativas con placas blanquecinas, de
aparicion fluctuante, acompanado de prurito desde hace 14 afos.
Referido de su unidad de rural, por incremento, de prurito. Se en-
cuentra paciente con signos vitales dentro de la normalidad con
dermatosis generalizada de 14 afios de evolucion, caracterizada
por placas eritematoescamosas con escama blanquecina de aspec-
to yesoso, con prurito generalizado leve. Sin afectacion ungueal ni
articular. Laboratorio: DHL 227 HbA1C 7.2% resto normal. Se hace
diagnostico de psoriasis en placas PASI 25. Se otorga tratamiento
disponible en hospital: metformina 850 mg cada 12 horas, meto-
trexato 10 mg los sabados y domingos acido folico 5 mg cada 24
horas de lunes a viernes, vaselina salicidada, champu alquitran de
hulla. Cita subsecuente a los 2 mese se observa mejoria del 95% de
las lesiones, Unicamente lesiones activas minimas en brazo izquier-
do, continuo con el mismo esquema de tratamiento.

Discusion. Metotrexate es el farmaco sistémico convencional mas
empleado en el tratamiento de la psoriasis, su uso se remonta a
mas de 50 afos, La eleccion del mismo, en el tratamiento de la pso-
riasis moderada grave requiere la evaluacion previa de la idoneidad
del farmaco, la dosis recomendada de inicio es de 10-20 mg/sema-
nay aunque en la actualidad hay farmacos innovadores y con menos
efectos adversos, en algunos paises aun consideramos el metroxate
el mas confiable aliado por ser lo Unico disponible y en el caso de
nuestro paciente efectivo.

P137. REDEFINIENDO LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE
EN MEDICINA BASADA EN VALOR: PROYECTO EXPADERM

A. Simon Gozalbo?, M. Gamo Guerrero?, E. del Rio Pena?,
A. Roca Martriartu?, D. Ramirez Puerta®, K. Diez Madueno?,
C. Mauledn Fernandez?, E. de Santiago Garcia®

y P. de la Cueva Dobao?

aServicio de Dermatologia y *Direccién de Continuidad Asistencial.
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

Introduccion. Muchos pacientes con psoriasis (PS) experimentan
un fuerte impacto en su calidad de vida a causa de su enferme-
dad. Existe evidencia de que la incorporacion de la experiencia
del paciente en el disefio de su circuito asistencial tiene impacto,
mejorando sus resultados en salud. Ademas, la experiencia del pa-
ciente debe ser una prioridad en cualquier sistema de salud. Con el
objetivo de definir las etapas asistenciales mas problematicas para
los pacientes con PS, se inici6 en el Hospital Universitario Infanta
Leonor, el proyecto EXPADERM, en enero de 2022.

Métodos. Partiendo de encuestas previas de percepcion de los pa-
cientes con PS, se realizaron 3 talleres de accion participativa de
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3 horas de duracion en marzo y abril de 2022. En dichos talleres
participaron hasta 13 profesionales y 8 pacientes de PS. La metodo-
logia empleada en las sesiones fue el Design Thinking: consensuar,
por parte de los participantes, una lista de ideas propuestas pre-
viamente por pacientes y profesionales, con el objetivo de iden-
tificar barreras asistenciales, elaborar un prototipo de acciones a
desarrollar, y a partir de éste, un plan de implementacion de las
acciones consensuadas.

Resultados. Las principales barreras detectadas fueron: la falta de
recursos para apoyo psicologico de los pacientes, la falta de coor-
dinacion entre las distintas areas terapéuticas, el infradimensiona-
miento de la enfermedad por parte de la poblacion, la dificultad de
acceso economico a determinados tratamientos, la desinformacion
y la desconfianza por parte del paciente.

Conclusiones. Tras los talleres realizados se establecio un plan de
actuacion que incluye el desarrollo de herramientas digitales para
el seguimiento continuo de la enfermedad, el uso del apoyo psico-
logico como una palanca clave del tratamiento del paciente con PS,
la implementacion de la tele-dermatologia para agilizar la citacion
de pacientes en brote y la creacion de talleres destinados tanto a
pacientes como a cuidadores.

P138. EXPERIENCIA EN PRACTICA REAL DE PSORIASIS
EN PLACAS MODERADA-GRAVE CON BIMEKIZUMAB:
SERIE DE 23 CASOS

I. Balaguer Franch, R. Carrascosa Lome, M.A. Martin Diaz,
C. Silvente San Nicasio, K. Diez Madueno, J.L. Galan Sanchez,
D. Buendia Castafo, D. Velazquez Tarjuelo y P. de la Cueva Dobao

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
Madrid. Espana.

Introduccion. Bimekizumab es un anticuerpo monoclonal humani-
zado de tipo IgG1/k con 2 regiones de union de antigeno idénticas
que se une selectivamente y con alta afinidad a las citocinas IL-
17A, IL-17F e IL-17AF, bloqueando asi su interaccion con el com-
plejo receptor IL17RA/RC. Esta autorizado para el tratamiento de
la psoriasis en placas de moderada a grave en adultos candidatos a
tratamiento sistémico. Presentamos los datos iniciales de los 23 pa-
cientes de nuestro centro con bimekizumab, con seguimiento de
hasta 6 meses.

Casos clinicos. Se trata de una serie de 23 pacientes, 12 de ellos
mujeres, con edades comprendidas entre 28 a los 82 anos (edad
media 48 anos). Veinte de ellos con diagndstico de psoriasis en pla-
cas de anos de evolucion, 2 con pustulosis palmo-plantar y uno con
psoriasis en cuero cabelludo. Ocho de ellos presentaban también
artropatia psoriasica de predominio periférico; también encontra-
mos antecedentes personales varios de sindrome metaboélico, in-
feccion tuberculosa latente (tratada en los 3 casos), hepatitis By C
y VIH. Todos ellos habian seguido tratamientos previos con fotote-
rapia, sistémicos clasicos, apremilast y/o biologicos (anti IL-12/23,
IL-23 e IL-17), sin control completo de la enfermedad. Previo inicio
de bimekizumab, presentaban un PASI medio de 7,53. A todos los
pacientes se les administra las dosis de ficha técnica, solo uno de
ellos con dosis intensificadas. Doce de ellos precisan tratamiento

S117

combinado con metotrexate (2 pacientes), uno con fototerapia, y
el resto con topicos. Tras un seguimiento de hasta 6 meses, el PASI
medio se reduce a 1,15. Entre los efectos adversos documentados,
solo destacan dos infecciones cutaneas por Candida, uno de los
cuales llego a requerir la discontinuacion del farmaco.
Conclusién. Tal y como ya se ha visto en los estudios y ensayos
previos, la inhibicién de las citocinas proinflamatorias IL-17A/F/AF
resulta en una mejora de la inflamacion cutanea y, por tanto, en la
mejoria de los sintomas clinicos relacionados con la psoriasis, con
un buen perfil de seguridad.

P139. OMALIZUMAB Y ADALIMUMAB: UNA COMBINACION
SEGURAY EFICAZ EN PACIENTES CON URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA Y PSORIASIS

A. Barrutia Etxebarria?, A. Menéndez Parrén?,

R.M. Escribano de la Torre?, J. Lopez Martinez?,

S. Heras Gonzalez?, A.M. Cordovilla Moreno®,

Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya® y R. Gonzalez Pérez:

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz (Alava). Espana.

Introduccion. Presentamos dos casos de tratamiento concomitante
con adalimumab para la psoriasis y omalizumab para la urticaria
crénica espontanea (UCE).

Caso clinico 1. Vardn de 57 afos, en tratamiento con adalimumab
40 mg cada dos semanas por artritis psoriasica. En 2018, ante UCE
que no remitia a pesar de antihistaminico, se inicié tratamiento
con omalizumab 300 mg cada 4 semanas. Permanece con este tra-
tamiento en la actualidad, manteniendo un PASI 0 y sin lesiones de
urticaria crénica.

Caso clinico 2. Vardn de 53 aios, que consulto por brotes ocasiona-
les de habones asociados a angioedema desde hace 2 anos. Se biop-
sio un habon resultando compatible con la sospecha diagnostica de
UCE y se inici6 tratamiento con omalizumab 300 mg cada 4 sema-
nas. Ademas, el paciente presentaba placas de psoriasis extensas
resistentes a tratamiento topico, por lo que se inici6 tratamiento
con adalimumab 40 mg cada 2 semanas. Ante mejoria, se decidio
espaciar tratamiento con Omalizumab a cada 6 y posteriormen-
te 10 semanas, persistiendo sin brotes, por lo que se suspendio el
farmaco. Dos anos después de la discontinuacion del tratamiento,
el paciente persiste asintomatico y mantiene un PASI 0 habiendo
espaciado el Adalimumab a cada 6 semanas.

Discusion y conclusiones. Se denomina urticaria cronica espon-
tanea a la presencia de habones y/o angioedema durante mas de
6 semanas de causa desconocida y no inducible. La patogenia no
esta clara y se ha asociado con multiples enfermedades inflama-
torias cronicas, entre ellas, la psoriasis. Omalizumab, anticuerpo
monoclonal recombinado frente a inmunoglobulina E, esta indicado
en pacientes con UCE y sintomas resistentes al tratamiento con
antihistaminicos. Existen muy pocos casos en la literatura de com-
binaciones con otros farmacos bioldgicos. En los dos casos reporta-
dos, observamos que el tratamiento con omalizumab para la UCE
en combinacién adalimumab para la psoriasis fue efectivo, bien
tolerado y no presentd problemas de seguridad.
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