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Informe de expertos en psoriasis: opinion de los dermatélogos
espanoles sobre el manejo de la psoriasis moderada-grave con
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PALABRAS CLAVE

Psoriasis; Introduccion: Aunque se dispone de directrices nacionales sobre el tratamiento de la psoriasis
Tratamiento; moderada-grave del adulto con biologicos, es esencial ampliar el conocimiento sobre aspectos
Biologicos; practicos en el uso de estos agentes.

Encuesta; Objetivo: El objetivo de este estudio fue recoger la opinion de los dermatologos espaiioles
Dermatélogos expertos en el manejo de la psoriasis sobre aspectos practicos de su tratamiento con bioldgicos.

Material y métodos: Encuesta on-line remitida a 309 dermatologos pertenecientes al Grupo
Espaiiol de Psoriasis o miembros de la Academia Espaiola de Dermatologia. La encuesta disefiada
especificamente para el estudio incluia preguntas sobre diferentes aspectos del tratamiento de
la psoriasis en su practica clinica. Seis coordinadores, representativos de las diferentes zonas
geograficas, elaboraron el informe final de expertos.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 97% (n=300). Los bioldgicos considerados como opcion
preferida o mas favorable por los encuestados (opcion 4 de 4) fueron: infliximab por su eficacia
a corto plazo (74%) y rapidez de accion (78%); ustekinumab por su conveniencia en la admi-
nistracion (73%) y etanercept por la posibilidad de administrarlo en ciclos (71%), seguridad a
largo plazo (72%) y posibilidad de discontinuar en situaciones especiales (76%). En cuanto a la
percepcion clinica de seguridad y «supervivencia» otorgaron la maxima valoracion (opcion 5
de 5) a etanercept un 49 y 33% de los encuestados. Un 30% de los encuestados considera muy
relevantes las guias de manejo terapéutico con bioldgicos.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio proporcionan una perspectiva inédita sobre la
opinion de una amplia muestra de dermatélogos espafoles en Espaia, respecto al uso actual
de biologicos en el tratamiento de la psoriasis.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Background: Although national guidelines on biologic agents for treating moderate to severe
psoriasis in adults have been published in several countries, increased knowledge on the prac-
tical aspects of their implementation is required.

Objective: The objective of this study was to survey Spanish dermatologists to determine their
expert opinions on practical aspects of psoriasis treatment with biologics.

Materials and methods: An online survey was sent to 309 dermatologists who belong to the
Spanish Psoriasis Group and/or the Spanish Academy of Dermatology and Venereology (AEDV).
The questionnaire was designed specifically for the study and included items on various aspects
of the treatment of psoriasis in clinical practice. Six coordinators in different geographic areas
worked together to write the final expert report.

Results: The response rate was 97% (300 returned questionnaires). The biologics preferred, or
considered to be the best option (median score 4 out of 4 points) by respondents, were infliximab
for its short-term efficacy (74% of the respondents) and rapid onset of action (78%); usteki-
numab for convenience of administration (73%); and etanercept because of its suitability for
cyclic treatment (71%), safety in long-term use (72%), and the possibility of temporary interrup-
tion of treatment under certain circumstances (76%). Etanercept was assigned the highest
evaluations for safety and expected survival time (scored 5 on each item by 49% and 33% of the
respondents, respectively). Thirty percent of the respondents considered that clinical guidelines
contain important information for therapeutic management of psoriasis.

Conclusions: This study provides a unique perspective on the opinions of a large sample of
dermatologists as regards current treatment of psoriasis with biologics in Spain.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Venereologia, identificados como expertos en el tratamiento
de psoriasis moderada-grave y prescriptores de bioldgicos.

La psoriasis es una enfermedad cronica e inflamatoria de la
piel, que se asocia frecuentemente a artritis y otras comor-
bilidades y afecta a un 1,4% de la poblacion espafiola’.
Las opciones de tratamiento disponibles se han expandido
en los Ultimos afos con la introduccion de los agentes
bioldgicos, carentes de toxicidad especifica de 6rgano,
que han modificado las expectativas y objetivos terapéu-
ticos de la enfermedad?. La eleccion del tratamiento debe
hacerse de forma individualizada, basada en las directrices
existentes3~?, pero se sabe poco sobre las preferencias de
los dermatdlogos en la practica cotidiana. El objetivo prin-
cipal de este estudio fue describir las preferencias de los
dermatologos espafoles expertos en el manejo de pacien-
tes con psoriasis moderada-grave en cuanto al tratamiento
de la misma con biologicos.

Efectuamos una encuesta por Internet a 309 dermatologos
espanoles miembros del Grupo Espanol de Psoriasis (n=89)
o miembros de la Academia Espanola de Dermatologia y

Para este estudio se disefi6 de forma consensuada, entre los
7 coordinadores del mismo, un cuestionario especifico que
incluyé campos de texto libre no cuantificables (tabla 1) y
un cuestionario de opciones multiples (tipo Likert para mani-
festar preferencia en la mayoria de los casos), que incluia 35
preguntas referidas a secuencia en el empleo de tratamien-
tos sistémicos convencionales, determinantes de la decision
de iniciar tratamiento bioldgico, ventajas de los diferen-
tes tratamientos biologicos en diversos aspectos, porcentaje
de pacientes en terapia continua, relevancia clinica de los
datos de registros referentes a riesgo de reactivacion de
tuberculosis, percepcion de seguridad y «supervivencia» de
los diferentes bioldgicos, prevalencia y manejo de afecta-
cion articular y comorbilidades y conocimiento y relevancia
de las diferentes guias de tratamiento disponibles. Los resul-
tados de los cuestionarios de campos libres y el contenido
de los campos de respuesta libre, agrupados por areas geo-
graficas (Nordeste, Noroeste, Levante, Centro, Sur, Baleares
y Canarias), fueron evaluados por los 7 coordinadores
regionales, que redactaron los informes regionales organi-
zados tematicamente, conforme a un modelo de plantilla
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Cuestionario con campos de texto libre

Tema 1: Manejo clinico actual de la psoriasis: tratamientos sistémicos cldsicos/ tratamientos biolégicos
1. Conforme a las fichas técnicas autorizadas de los distintos bioldgicos comercializados para el tratamiento de la psoriasis
en placa moderada-grave, estos farmacos estan indicados como segunda linea de tratamiento en caso de aquellos
pacientes que no han respondido o que tienen contraindicada, o no toleran, otra terapia sistémica incluyendo ciclosporina,

metotrexato o PUVA

2. Experiencia en el manejo de los pacientes con psoriasis en placa moderada-grave
3. Descripcion del uso de tratamientos sistémicos clasicos antes de decidir el paso a un tratamiento biolégico: secuencia

idonea y nimero de sistémicos previos

4, Situaciones desfavorables mas frecuentes en la consulta del paciente con psoriasis que le impiden el uso o favorecen el

cambio de cada una de estas opciones

5. Factores que se tienen en cuenta a la hora de decidir en un paciente con psoriasis la transicion de un farmaco sistémico

clasico a un bioldgico

6. ;Cual es el tiempo de transicion medio de sistémicos clasicos a biologicos en su experiencia? ;Considera que el acortar el
tiempo de transicion seria conveniente para optimizar el manejo del paciente?
7. Ventajas de los agentes bioldgicos en el manejo de esta enfermedad. Segun su opinion diganos cual es el perfil del

paciente idoneo para cada uno de los biologicos

8. Respecto a la eficacia de tratamientos biologicos ponderar la importancia de alcanzar respuesta PASI a las 12
semanas/respuesta PAS| a las 24 semanas/mantenimiento de la respuesta PASI a lo largo del tratamiento
9. Combinaciones terapéuticas con biologicos mas eficaces y seguras que usted utiliza

Tema 2: Agentes bioldgicos antagonistas del TNF: datos de registros nacionales e internacionales
Los datos publicados de registros nacionales e internacionales en las diversas indicaciones de los farmacos antagonistas del
TNF indican que existen diferencias entre ellos en cuanto al riesgo de reactivacion de tuberculosis latente y tasas
diferentes de «supervivencia» de los agentes bioldgicos. Segun estos datos la proteina de fusion parece asociarse con
menor riesgo de reactivacion de tuberculosis y mayores tasas de supervivencia
1. Importancia que se otorgan a estos aspectos. ;Es este dato decisivo a la hora de instaurar un tratamiento bioldgico para

la psoriasis?

2. Percepcion clinica de un perfil de seguridad diferenciado para la proteina de fusion frente a los anticuerpos
3. Percepcion clinica de que alguno de los antagonistas del TNF se asocia con una mayor tasa de supervivencia (porcentaje
de pacientes que siguen en tratamiento con cada uno de estos farmacos al cabo de 1-2-3 anos). Experiencia personal; casos

comentados

Tema 3: Comorbilidades

La psoriasis se considera un proceso inflamatorio sistémico asociado a comorbilidades como enfermedades circulatorias,

articulares, metabolicas, etc.

1. Abordaje del paciente con artritis psoriasica en la consulta dermatologica. Experiencia personal; casos comentados
2. Relevancia y manejo de comorbilidades en pacientes con psoriasis. Experiencia personal; casos comentados

Tema 4: Guias y consensos

Las guias publicadas proporcionan al dermatologo la evidencia cientifica disponible en ese momento para facilitar el
tratamiento optimo del paciente y la toma de referencia, y puede ser una buena referencia también para gestores
hospitalarios y autoridades sanitarias. Relevancia y seguimiento de guias. Aspectos que debieran considerarse en las nuevas

guias para el uso de biologicos en psoriasis

Tema 5: Acceso al paciente

Nombrar las principales trabas administrativas a la hora de prescribir farmacos biologicos en la asistencia pUblica

predisefiado. Posteriormente se elaboré un informe final de
expertos de ambito nacional.

Se estimd un tamano muestral de 300, siendo el margen
de error para la estimacion de un porcentaje con una con-
fianza del 95% inferior al 3,5%, y asumiendo una tasa de
respuesta del 70%. Los datos se presentan de forma des-
criptiva. Los analisis de preferencias se hicieron empleando
la prueba exacta de Fisher para las variables categoricas
y el analisis de la varianza para las continuas. Se efectua-
ron subanalisis seglin la edad, el sexo, la experiencia y la

zona geografica; solo se describen los resultados relevan-
tes estadisticamente significativos. Se emplearon pruebas
de significacion estadistica bilaterales (a=0,05) para todos
los analisis.

De los 309 dermatdlogos encuestados 9 no respondieron. La
distribucion de los dermatologos por zonas geograficas fue
como sigue: Sur 61 (57 respondieron); Centro 60 (56 res-
pondieron); Nordeste 60; Noroeste 60; Levante 48; Canarias
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13; y Baleares 17 (16 respondieron). De los 300 que res-
pondieron 170 eran hombres (56,7%) y 130 mujeres, con
edades comprendidas entre los 29 y 68 anos, con un pro-
medio de 43,44 9,1 (desviacion estandar) y una mediana de
43 (cuartil inferior [Q1], 36, cuartil superior [Q3], 50). La
edad promedio de los varones (45,2 + 8,9 anos) fue superior
a la de las mujeres (41,1 +9,0; p=0,0001, t de Student).
Todos eran especialistas en Dermatologia con una experien-
cia mediana de 15 anos (8-22); la experiencia promedio fue
de 17,6 +8,9 anos para los hombres y de 14,0+8,6 para
las mujeres (p=0,0005, t de Student). Solo 4 no trabajaban
predominantemente en un hospital publico o en consultas
jerarquizadas.

En promedio los encuestados atienden a 468+ 186
pacientes al mes, de los que 55+34 tienen psoriasis,
que es moderada-grave en el 39% de los casos (mediana:
33,5%; Q1 20%, Q3, 60%). De los pacientes con psoriasis
moderada-grave reciben tratamiento con agentes biologicos
o sistémicos un 62% (Q1 30%, Q3 90%); en este caso existe
una gran variacion entre areas geograficas, desde el 30% en
Baleares hasta el 81% en Canarias (ANOVA, p=0,001), sin
que tengan aparente influencia la edad, el sexo o los afnos
de experiencia.

En respuesta a la pregunta sobre la secuencia idonea de
tratamientos sistémicos clasicos antes de decidir el paso
a un tratamiento bioldgico, la fototerapia con ultraviole-
tas B (UVB) fue elegida como el primer tratamiento por el
45% de los encuestados, mientras que mostraron su prefe-
rencia por metotrexato un 22%; acitretina, ciclosporina y
PUVA fueron consideradas como primer tratamiento de elec-
cion por menos de un 15% de los dermatdlogos encuestados,
principalmente en funcion de su peor perfil de seguridad.
La fotoquimioterapia (PUVA) fue considerada como el trata-
miento preferido de segunda eleccion por un 35%, seguido de
metotrexato, seleccionado por un 20%. El tratamiento pre-
ferido como tercera eleccion fue la acitretina (35%) seguido
de ciclosporina y metotrexato, con un 21y 20% respectiva-
mente (fig. 1).

Un 14,6% de los dermatodlogos de sexo masculino que
respondieron la encuesta emplean un solo tratamiento
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sistémico antes de instaurar un tratamiento biolégico; el
56,7% 2y el 28,7% mas de 2; los correspondientes porcenta-
jes teniendo en cuenta solo a las mujeres fueron 3,2, 54,4
y 42,4%, la diferencia entre proporciones fue estadistica-
mente significativa (Chi cuadrado, p=0,0012) pero ni los
anos de experiencia ni la localizacion geografica se asociaron
con diferencias en este criterio.

La dosis maxima semanal de metotrexato empleada por
los encuestados es de 20+5mg, y la dosis maxima acumu-
lada que no se considera recomendable sobrepasar son 2g
(mediana Q1 1,5g, Q3 3g). En el caso de ciclosporina la
dosis maxima diaria empleada por los encuestados es de
2mg/kg/dia (mediana Q1 1,5, Q3 3) y la duracion maxima
del tratamiento es de 12 meses (mediana Q1 6, Q3 24). La
dosis maxima diaria de acitretina empleada por los encues-
tados son 50 mg (mediana Q1 35, Q3 50). Por lo que respecta
a las sesiones de PUVA el limite maximo segln las respuestas
de los encuestados es de 60 (mediana Q1 30, Q2 200).

Por lo que se refiere a los factores a tener en cuenta a
la hora de decidir la transicion de un sistémico clasico a un
biologico, el principal determinante fue la toxicidad/efectos
adversos (45%) seguido de la eficacia (38%); solo un 16% de
los encuestados considera muy relevantes las comorbilida-
des a la hora de decidir la transicion a tratamiento bioldgico.
El 73% de los encuestados tarda 2 o mas afos en pasar de un
tratamiento sistémico convencional a un biologico, y un 66%
considera que habria que acortar este periodo.

Los encuestados asignaron una puntuacion a los diferentes
bioldgicos seglin su grado de preferencia en una escala de
1 a 4, desde la peor opcion o mas desfavorable (1) hasta
la mejor opcidon o mas favorable (4), por lo que respecta
a diferentes propiedades (tabla 2 y figs. 2-4). Los bioldgicos
que consiguieron un mayor porcentaje de valoraciones maxi-
mas y los correspondientes porcentajes fueron: infliximab
por rapidez de accion (78%) y eficacia a corto plazo (74%);
ustekinumab por su mecanismo de accion (44%), inmuno-
genicidad (45%), conveniencia en la administracion (73%) y

2504

O Infliximab
0O Adalimumab

g 200 [ Etanercept
=~ O Ustekinumab
w S
T8 1501
3 a
S5 ©
a -
g I% - ’_‘—‘_l_‘
o g
o —
P4

50+

st ad® \a“\ \6“\ ‘\d (\0\6

\ s @ 520
. e“d\aa“\ 0(\“0\ Qd\o“ & e 00 \oY\S &

e ¢ Sa\'\s’\"‘ peX o e‘eeo
Q0
&

Percepcion de bioldgicos: atributos relacionados con
mecanismo de accion y eficacia.
Escala de 1 a 4, desde la peor opcion o mas desfavorable (1)
hasta la mejor opcion o mas favorable (4).
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Mediana de puntuaciones de valoracion de los bioldgicos por parte de los encuestados con referencia a diferentes

atributos

Atributos

Mecanismo de accion

Produccion anticuerpos neutralizantes

Rapidez de accion

Eficacia a corto plazo

Eficacia sostenida a largo plazo

Perfil de seguridad a corto plazo

Perfil de seguridad a largo plazo

Experiencia clinica

Posibilidad de administrar en ciclos de tratamiento

Posibilidad de discontinuar en situaciones especiales:
infecciones, cirugia. ..

Eficacia en retratamiento

Menor riesgo de infecciones, especialmente
tuberculosis

Menor riesgo de neoplasias

Posibilidad de uso combinado

Conveniencia en la administracion

Control mas estable de la enfermedad

Grado de satisfaccion del paciente
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Escala de 1 a 4, desde la peor opcion o mas desfavorable (1) hasta la mejor opcion o mas favorable (4).

grado de satisfaccion del paciente (46%) y etanercept por su
eficacia sostenida a largo plazo (44%), seguridad a corto
plazo (66%) y largo plazo (72%), experiencia clinica (65%),
posibilidad de administrar en forma ciclica (71%), posibili-
dad de discontinuar en situaciones especiales tales como
infecciones o cirugia (76%), eficacia en retratamiento (65%),
menor riesgo de infecciones (51%), neoplasias (55%), posi-
bilidad de uso combinado (55%) y control estable de la
enfermedad (44%). Adalimumab no fue el mejor puntuado
en ninguna de las categorias, pero fue el mejor considerado
como segunda opcion, con porcentajes comprendidos entre
el 33 y 69% en todas excepto: posibilidad de administrar de
forma ciclica (ustekinumab, 38%), eficacia en retratamiento
(ustekinumab, 39%) y conveniencia en la administracion
(etanercept, 55%).
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Percepcion de biologicos: atributos relacionados con
seguridad.

Escala de 1 a 4, desde la peor opcion o mas desfavorable (1)
hasta la mejor opcion o mas favorable (4).

Como combinaciones seguras con biologicos se consi-
deran los tratamientos topicos para lesiones localizadas
resistentes y exacerbaciones temporales; el acitetrino, indi-
cado en casos de psoriasis palmoplantar hiperqueratosica y
el metrotexato o la fototerapia UVB, eficaces para controlar
exacerbaciones temporales, evitar pérdidas de respuesta a
largo plazo —especialmente en el caso de infliximab— o en
algunos casos de transicion entre biologicos.

Un 77% de los encuestados dan importancia «alta» (42%)
o «muy alta» (35%) a los datos de registros sobre reactiva-
cion de tuberculosis latente favorable a etanercept frente
a los anticuerpos inhibidores del factor de necrosis tumo-
ral a, pero estos datos son «muy determinantes» a la hora
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Percepcion de la seguridad

Percepcion de bioldgicos: atributos relacionados
con conveniencia de administracion y percepcion global de
seguridad-supervivencia.

Escala de 1 a 4/5, desde la peor opcion o mas desfavorable (1)
hasta la mejor opcion o mas favorable (4/5).
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Percepcion de la “supervivencia”

Percepcion de biologicos: atributos relacionados con
la percepcion de la supervivencia del farmaco. Escala de 1 a
5, desde la peor opcion o mas desfavorable (1) hasta la mejor
opcion o mas favorable (5). Solo se muestran los valores con 10
0 mas respuestas.

de instaurar el tratamiento bioldgico en solo un 20% de los
encuestados, dado el despistaje sistematico que se realiza
a los pacientes.

En cuanto a la percepcion clinica de la seguridad,
todos los bioldgicos excepto infliximab fueron mayoritaria-
mente considerados seguros o muy seguros (4 o 5 sobre
5), con porcentajes de respuestas comprendidas entre el
52% (ustekinumab) y el 88% (adalimumab) respectivamente
(fig. 4). Etanercept fue el que obtuvo con mayor frecuen-
cia la maxima valoracion (5 sobre 5), por un 48% de los
encuestados, destacando la percepcion de que etanercept
se asocia con un menor riesgo de infecciones en general,
y especialmente de reactivacion de tuberculosis latente
(puntuacion 4 o 5 sobre 5; 86% de los encuestados). En opi-
nion de alguno de los encuestados —respuesta de campo
abierto— etanercept es también considerado como el bio-
logico del que mas experiencia (personal y publicada) se
dispone en pacientes con infeccién crénica por el virus de la
hepatitis C y virus de la inmunodeficiencia humana. Por lo
que se refiere a la «supervivencia» del farmaco (entendida
como duracién del tratamiento continuo sin necesidad de
retirarlo por fracaso primario o secundario o acontecimien-
tos adversos) etanercept también fue el que consigui6é con
mayor frecuencia (33%) la maxima puntuacion (5 sobre 5)
(fig. 5). Etanercept es el biolégico que mas se pauta en tra-
tamiento intermitente en la practica clinica (19,2%), seguido
de adalimumab (11,6%), ustekinumab (7,6%) e infliximab
(2,2%).

Por lo que respecta a las comorbilidades un 28% de los
encuestados estiman que existe afectacion articular en
menos del 10% de los pacientes, y un 60% entre un 10 y
un 20% de los pacientes; realizan exploracion articular ruti-
naria el 37% de los encuestados, e instauran directamente
tratamiento de la artropatia psoriasica un 13%, mientras que
los restantes remiten al paciente directamente al reumato-
logo para su evaluacion y tratamiento. Las comorbilidades

percibidas como mas frecuentes por los encuestados son
las endocrinoldgicas —su prevalencia mediana (Q1-Q3) se
estima en un 40% (30-60%)— y las psicoldgicas —un 40%
(20-60%)—, seguidas de las cardiovasculares, que afec-
tarian a un 20% (10-30%) de los pacientes. Un 29% de
los encuestados consideran las comorbilidades como muy
relevantes (5 sobre 5) a la hora de decidir la transicion
de sistémicos clasicos a biologicos. Un numero reducido
de encuestados (alrededor del 10%) pauta farmacos para el
tratamiento de comorbilidades asociadas a la psoriasis.

Finalmente, un 29% de los encuestados consideran las guias
de manejo terapéutico como muy relevantes (5 sobre 5),
dando la maxima preferencia a las nacionales el 42% de
los encuestados, siendo los porcentajes correspondientes a
las guias internacionales o locales del 22 y 20% respectiva-
mente.

Segln lo expresado en las respuestas de campo libre, en
general se considera que un periodo de 24 semanas es clave
para evaluar la eficacia de estos farmacos; si transcurrido
este periodo la respuesta PASI es inferior al 50% se suele
suspender el bioldgico, mientras que en casos de respuesta
PASI entre el 50-75% la mayoria de los encuestados optan
por anadir un sistémico clasico al bioldgico, si bien algu-
nos incrementan la dosis del biolégico y una minoria opta
por un cambio a otro bioldgico. La mayoria considera mas
importante conseguir una respuesta segura y prolongada en
el tiempo que una respuesta rapida pero de corta duracion.
En casos de respuesta optima (PASI 90 o superior) muchos
de los encuestados optan por pautas intermitentes o espa-
ciado de dosis, siendo etanercept el mas usado en pauta
intermitente.

Existe un nimero escaso de publicaciones referentes
a encuestas de tratamiento sistémico de la psoriasis
moderada-grave por parte de los dermatologos. Una bus-
queda en PubMed empleando la estrategia survey AND
dermatologist* AND psoriasis AND (treatment OR the-
rapy) proporcioné 176 resultados el 28 de mayo de 2012,
de los que solo se identificaron 9 publicaciones con
caracteristicas similares a nuestro estudio en los Gltimos
20 afos'®'®, Tan solo 4 estudios incluyeron un nimero
mayor de encuestados: 628 en una encuesta sobre foto-
terapia y tratamiento sistémico convencional en Bélgica'®,
531 (todos los dermatoélogos miembros de la British Asocia-
tion of Dermatology) en una encuesta de monitorizacion
de seguridad'!, 353 en el caso de una encuesta referida
al seguimiento de directrices en Holanda'® y 1.000 en una
encuesta efectuada a dermatologos estadounidenses perte-
necientes a la National Psoriasis Foundation o que tratan
pacientes con psoriasis'®; las correspondientes tasas de res-
puesta son muy inferiores, oscilando generalmente entre el
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39'8 y 49%'0 excepto en el caso de la encuesta britanica:
71%".

Los resultados de esta encuesta aportan informacion
sobre la composicion de los especialistas en el tratamiento
de psoriasis en Espafa, su carga de trabajo y sus percepcio-
nes y preferencias en cuanto al tratamiento con farmacos
sistémicos y biologicos. Se trata de una poblacion con pre-
dominio de varones (57%), un promedio de 43 anos de edad y
15 en la especialidad, siendo las correspondientes medias en
las mujeres significativamente inferiores. La inmensa mayo-
ria de los encuestados trabajan predominantemente en el
sector publico y en el medio hospitalario, atendiendo en
promedio unos 23 pacientes cada dia, de los que un pro-
medio del 11% (mediana 10%, Q1 6%, Q3 13%) consultan
por psoriasis, moderada-grave en casi el 40%, o un 4,4%
del total. Este porcentaje resulta comparable, aunque algo
inferior, al publicado en otra encuesta espafnola'® (6,8%) diri-
gida a 164 especialistas en el tratamiento de la psoriasis. En
una encuesta efectuada a dermatologos no hospitalarios en
Ohio'®, el porcentaje total de pacientes con psoriasis (de
cualquier gravedad) fue del 4%, lo que confirmaria la espe-
cial dedicacion de los encuestados espanoles al tratamiento
de formas de la enfermedad que requieren tratamiento sis-
témico.

El porcentaje de pacientes con psoriasis moderada-grave
tratados con agentes biologicos o sistémicos en nuestra
encuesta oscila entre 61 y 73% segln las zonas geografi-
cas, con la excepcion de Canarias (81%) y Baleares (30%);
los motivos de estas desviaciones relacionadas con la insu-
laridad podrian merecer un estudio mas detallado, aunque
en las zonas con menor numero de participantes puede
existir un sesgo relacionado con el diferente perfil de
los expertos encuestados: 9 de 13 expertos tratan con biolo-
gicos al 90% o mas de sus pacientes con psoriasis moderada
grave, mientras que en Baleares 3 de 7 lo hacen en el
10% de los casos o menos. En la encuesta efectuada no
se diferenciaron los sistémicos convencionales de los bio-
logicos, pero los porcentajes obtenidos son compatibles
con los de otra encuesta efectuada en Espana': el 45,8%
de los pacientes recibian tratamiento sistémico y el 22,9%
tratamiento biologico. Las preferencias de los dermatolo-
gos encuestados en cuanto al tratamiento no biologico se
vuelcan en la fototerapia y fotoquimioterapia como prime-
ros tratamientos de eleccion, aunque existen diferencias
segun las areas geograficas: la preferencia es menor en el
Sur y Canarias, lo que podria reflejar la mayor disponibi-
lidad de helioterapia o un relativo déficit de unidades de
fototerapia.

La mayoria de los encuestados (85%) emplean 2 o mas
tratamientos sistémicos antes de pasar a un biologico, aun-
que el niUmero de tratamientos prescritos antes de iniciar
un tratamiento biolégico es mayor en el caso de las der-
matologas. Los criterios en cuanto a dosis maxima semanal
o diaria y acumulada de los diferentes tratamientos sisté-
micos no difieren de los publicados en las diferentes guias,
aunque la dosis maxima acumulada promedio de metotre-
xato (2g) y la duracion del tratamiento con ciclosporina
(un ano) pueden considerarse conservadoras. La decision de
cambiar a un tratamiento bioldgico se basa principalmente
mas a menudo en aspectos relacionados con la toxicidad o
seguridad que con la eficacia del tratamiento sistémico; uno
de cada 6 encuestados (16%) considera como muy relevante

para cambiar el tratamiento el potencial efecto del trata-
miento bioldgico sobre las comorbilidades. Un 73% de los
pacientes tardan 2 o mas afnos en decidir el paso a un trata-
miento bioldgico, lo que probablemente indica que agotan
la dosis maxima acumulada, aunque 2 de cada 3 encuesta-
dos consideran que deberian tomar (o poder tomar) antes
dicha decision.

La valoracion de los diferentes biologicos refleja proba-
blemente la experiencia personal, como el estado de opinion
basado en publicaciones, asistencia a congresos, etc. Aun-
que los resultados a los 3-4 meses de tratamiento son muy
relevantes, los encuestados afirman que generalmente espe-
ran a la semana 24 para evaluar la eficacia del tratamiento
bioldgico y decidir (en la mayoria de los casos) una intensifi-
cacion de las dosis o la combinacion con un sistémico, o bien
la sustitucion del bioldgico si se observa un fracaso terapéu-
tico. En las respuestas de campo abierto se aprecia que los
encuestados tienden a dar mas importancia a una respuesta
segura a largo plazo que a una respuesta rapida pero de
corta duracion, y en los pacientes con una respuesta 6ptima
muchos encuestados optan por un espaciado de las dosis
0 un tratamiento intermitente. Etanercept se considera el
farmaco de primera opcion para tratamiento intermitente.
Los encuestados destacan la rapidez de accion de inflixi-
mab y la conveniencia para el paciente de ustekinumab,
aunque etanercept parece ser el mejor valorado en con-
junto y adalimumab presenta asimismo un perfil favorable
en la mayoria de las valoraciones. Etanercept es el bioldgico
percibido como mas seguro por la mayoria de los encuesta-
dos, aunque todos los bioldgicos se consideran generalmente
seguros o muy seguros. Los datos de los registros (de pacien-
tes reumatologicos) sobre reactivacion de tuberculosis y
otras infecciones se consideran importantes, pero escasa-
mente determinantes a la hora de instaurar un tratamiento
en los pacientes con psoriasis. Ello podria reflejar un posi-
ble menor grado de inmunosupresion yatrdgena en estos
pacientes'®, que encuentra también su reflejo en los datos
comparativos de incidencia de efectos adversos serios en
ensayos clinicos de adalimumab en diversas indicaciones?.

La supervivencia de los diferentes biologicos se considera
buena en la mayoria de los casos, con escasas diferencias.
Asignando las puntuaciones correspondientes a las valora-
ciones de los encuestados (de 1 a 5) las medias y medianas
correspondientes fueron: infliximab 2,6 y 3; adalimumab 3,6
y 4; ustekinumab 3,7y 4; etanercept 4,1y 4. La mayor super-
vivencia atribuida a etanercept se relaciona en opinion de
algunos de los encuestados —respuesta de campo abierto—
con la ausencia de produccion de anticuerpos neutralizan-
tes, lo que explicaria el mantenimiento en la respuesta a
largo plazo observada para el farmaco.

La percepcion de los encuestados con respecto a la pre-
valencia de comorbilidades no puede compararse con la
de los pacientes por falta de estudios epidemiologicos de
ambito estatal; el porcentaje promedio proporcionado por
los encuestados es compatible con los datos de prevalencia
de comorbilidades cardiovasculares en pacientes con psoria-
sis (de cualquier gravedad) en Alemania?!, que oscilan entre
el 12,1% de la diabetes y el 35,6% de la hipertension arte-
rial. En cualquier caso, consideran las comorbilidades como
muy relevantes a la hora de decidir el cambio a un biol6-
gico un 29% de los encuestados, aunque solo representan el
principal determinante del mismo para un 16%. Se considera
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importante —respuestas de campo abierto— incidir en los
habitos alimentarios para reducir el sobrepeso, comorbili-
dad altamente frecuente en estos sujetos, al mejorar la
respuesta de los pacientes al tratamiento con bioldgicos.
Se considera también que la presencia o no de artropatia
psoriasica puede modificar de forma decisiva la eleccion
del tratamiento. En el caso de artritis psoridsica concomi-
tante la mayoria de los encuestados optan por etanercept
y adalimumab, seguidos de infliximab, como bioldgicos de
eleccion. Si bien se admite la importancia de las guias
o directrices disponibles, con especial preferencia por las
espanolas, solo un 29% de los encuestados las consideran
como muy relevantes (5 sobre 5).

En conclusion, los resultados de esta encuesta propor-
cionan una perspectiva inédita de las caracteristicas de una
amplia muestra de dermatologos espafoles especializados
en el manejo de la psoriasis moderada-grave, asi como de
sus pautas habituales de tratamiento y la valoracion de los
diferentes bioldgicos disponibles.

Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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