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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la enfermedad psoridsica se complica por la heterogeneidad en su
presentacion y curso, lo que a menudo resulta en un diagndstico tardio. Una vez diagnosticada, es
esencial evaluar completamente la enfermedad, incluyendo la piel, cuero cabelludo y ufias, artritis,
entesitis, dactilitis y la afectacion axial. Para abordar esta complejidad, es importante identificar la
actividad de la enfermedad en cada uno de sus dominios. Si bien la monoterapia con agentes
biologicos es efectiva para muchos pacientes, algunos enfermos con enfermedad mas agresiva
pueden no obtener un adecuado control de su actividad con el tratamiento estandar y requerir
terapias combinadas. El dominio mas afectado determina las opciones de tratamiento, y es muy
comun que un paciente tenga varios dominios, cada uno regulado por una citocina diferente. Lo mas
aceptado en la practica clinica habitual es la combinacién de tratamiento bioldgico con tratamientos
sistémicos convencionales. Los medicamentos bioldgicos bloquean exclusivamente una citocina,
mientras que el apremilast, un inhibidor oral de la fosfodiesterasa 4, modula una amplia gama de
mediadores inflamatorios involucrados en la enfermedad psoridsica y puede proporcionar un control
adicional de la actividad de cada dominio sin afectar en teoria su seguridad. No existen datos sobre
la seguridad o eficacia del tratamiento de la enfermedad psoriédsica con terapias bioldgicas
combinadas con apremilast.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento de la enfermedad psoridsica con terapias
bioldgicas combinadas con apremilast.

Métodos y resultados: Estudio observacional y prospectivo, en el que se incluyé una cohorte de
pacientes con APs y psoriasis tratados con TB en combinacién con apremilast. Nueve pacientes, 4
mujeres (44%) y 5 hombres (55%) fueron tratados con agentes bioldgicos, pero debido a la ausencia
de control de la actividad de alguno de los dominios, precisaron anadir apremilast. Esos dominios
fueron psoriasis en placas (2), psoriasis pustulosa paraddjica (1), poliartritis (4) y dactilitis (2). La
media del tiempo de tratamiento fue de 11 meses (1-40 meses). Los tratamientos bioldgicos
utilizados en combinacion fueron adalimumab (2), ixekizumab (2), secukinumab (2), etanercept (1),
guselkumab (1) y certolizumab (1). Un paciente recibié dos tratamientos biologicos diferentes
(secukinumab e ixekizumab), el primero suspendido por ineficacia. El resto de los pacientes recibio
sdlo un tratamiento bioldgico previo a la combinacion con apremilast. Siete pacientes permanecian
bajo tratamiento combinado al final del seguimiento. No se observaron efectos adversos relevantes,
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un paciente (11,1%) present6 nauseas y vomitos que precisaron la suspension del tratamiento con
apremilast. No se observaron efectos secundarios importantes como cancer o infecciéon grave. Dos
pacientes consiguieron una eficacia tal que permiti6 su optimizacion.

Conclusiones: Apremilast se puede combinar de manera segura con agentes bioldgicos en
pacientes con APs y psoriasis que no responden adecuadamente a estos agentes en monoterapia.
Apremilast puede proporcionar un control adicional de la actividad en otros dominios no controlados
por el bioldgico sin afectar la seguridad. El uso de biosimilares con el abaratamiento de los costes de
los bioldgicos y la optimizacion del tratamiento en los pacientes que se encuentren en remision,
pueden en el futuro hacer sostenibles este tipo de combinaciones.
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