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Resumen

Introduccion: Las espondiloartritis son enfermedades cuyo eje fisiopatoldgico se encuentra en las
entesis con distinta medida de componente sinovial. Ante un fracaso terapéutico con FAMEs, el
clinico puede optar por terapia bioldgica con farmacos antiTNF u otras dianas como IL23 o IL19, en
igualdad de posicionamiento segun las guias. Pese a ello, la mayor parte de pacientes reciben
antiTNFs de primera linea. Dado que la actividad IL19 e IL23 es reconocida a nivel de entesis es de
interés evaluar si la presencia de dactilitis/entesitis podria ser de utilidad en la eleccion de terapia
bioldgica.

Métodos: Se realizé un analisis secundario de un estudio previo basado en una encuesta electrénica
cumplimentada por pacientes con APso y distribuida entre miembros de la asociacion de pacientes
“Accién Psoriasis”. Se incluyeron los registros de 191 encuestados que habian recibido al menos una
terapia bioldgica. Los pacientes fueron agrupados en funcién de la presencia o ausencia de dactilitis
o entesitis. Se comparo la tasa de necesidad de progresar a una siguiente linea terapéutica.

Resultados: 61 pacientes declararon tener dactilitis y 155 entesitis. Distribucion de tratamientos en
pacientes con dactilitis: 33 pacientes recibieron un antiTNF-alfa, 11 secukinumab y 12 ustekinumab.
15 pacientes del grupo que recibié una antiTNF-alfa tuvieron que sustituir el tratamiento por otro en
menos de 2 afios (45,4%). 3 pacientes de cada uno de los grupos restantes tuvieron que sustituir el
tratamiento por otro en menos de 2 anos (27,2% y 25%, respectivamente). Comparados con los que
recibieron una terapia antiTNF-alfa los pacientes tratados con secukinumab o ustekinumab tuvieron
mayor persistencia terapéutica a 2 afios (p < 0,001, en ambos casos). Distribucién de tratamientos
en pacientes con entesitis (no incluye dactilitis, como polientesitis): 115 recibieron un antiTNF-alfa,
25 recibieron secukinumab y 18 recibieron ustekinumab. 38 pacientes que recibieron un antiTNF-
alfa tuvieron que sustituirlo por otro en menos de 2 afnos (24,5%). 4 pacientes que recibieron
secukinumab y 3 que recibieron ustekinumab tuvieron que sustituir sus tratamientos en menos de 2
anos (16% y 16,6%, respectivamente). Comparados con los pacientes que recibieron una terapia
antiTNF-alfa, los pacientes que fueron tratados con secukinumab y ustekinumab tuvieron una mayor
proporcion de persistencia terapéutica a 2 anos (p < 0,05 para ambos casos).

Conclusiones: La presencia de dactilitis, en mayor medida que la de entesitis, se asocia a una
mayor proporcion de persistencia terapéutica en aquellos pacientes tratados con anti-IL17 o anti-
IL23, que en aquellos tratados con antiTNF-alfa. Si bien, existen multiples factores que condicionan
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la eleccién de terapias biologicas en pacientes con APso, la presencia de entesitis y de dactilitis
(entendida como una polientesitis) deberia ser considerada entre las mas importantes.
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