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PALABRAS CLAVE Resumen , , ,
Terapia bioldgica; Introduccion: La modificacion de dosis de bioldgicos en pacientes con psoriasis en remision

Reduccién de dosis; adeCL’lad.amente seleccionados podria reducir el riesgo de exposicion al farmaco y su carga
economica.

Adalimumab; ) . . . o .

Etanercept; Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 112 pacientes con
Infliximab: ’ psoriasis moderada-grave tratados con biologicos durante >6 meses en enero de 2014. El
Ustekinum’ab objetivo consistio en alcanzar y mantener una respuesta PASI 75. Los pacientes iniciaron el

tratamiento con la pauta estandar; en aquellos que cumplieron el objetivo se redujo la dosis,
y cuando no alcanzaron la respuesta con la pauta estandar esta se intensifico.

Resultados: Un 42,9% siguio la pauta estandar, un 50% la reducida y un 7,1% la intensificada.
El farmaco con el que mas se redujo la dosis fue adalimumab (57,7%) y los que mas se inten-
sificaron fueron ustekinumab e infliximab (17,9% y 12,5%). Los pacientes que recibieron dosis
reducidas presentaron una psoriasis de mas evolucion (p=0,049) y llevaban mas tiempo en
tratamiento con el mismo bioldgico (p =0,009) (diferencias significativas). Hubo una proporcion
significativamente superior de pacientes con artritis psoriasica entre los no aptos a reducir dosis
(p=0,023). El ahorro del gasto fue del 21,5% con adalimumab, 13,8% con etanercept, 0,9% con
ustekinumab y 0,55% con infliximab.

Conclusiones: Presentaron una probabilidad de reduccion de dosis significativamente mayor
aquellos pacientes con mas tiempo de evolucion y mas tiempo bajo el mismo tratamiento bio-
logico. Entre los pacientes sin reduccion de dosis hubo mayor proporcion con artritis psoriasica.
El ahorro global con este algoritmo de modificacion de dosis fue del 13%. Se requieren estudios
controlados que ayuden a definir el perfil de paciente mas adecuado para reducir la dosis sin
pérdida de eficacia del tratamiento.
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Dose Modification in Biologic Therapy for Moderate to Severe Psoriasis: A Descriptive
Analysis in a Clinical Practice Setting

Abstract

Introduction: In biologic therapy, dose modification in carefully selected patients when psoria-
sis is in remission could reduce treatment costs and the risks associated with drug exposure.
Material and methods: Observational, descriptive, crosssectional study, performed in January
2014, of 112 patients with moderate to severe psoriasis who had been on biologic therapy for
at least 6 months. The therapeutic objective in all cases was to achieve and maintain a 75%
reduction in Psoriasis Area and Severity Index (PASI 75). All the patients had started treatment
with the standard regimen. During treatment, the dose had been reduced in patients who
achieved the therapeutic objective and escalated in those who failed to respond adequately to
standard doses.

Results: At the time of the study, 42.9% of the patients were receiving the standard dose,
50% were on a reduced dose, and 7.1% were on an escalated regimen. The agent with which
the dose was most often reduced was adalimumab (57.7%), and the agents with which the-
rapy was most often escalated were ustekinumab (17.9%) and infliximab (12.5%). Patients who
received reduced doses had significantly longer-standing disease (P=.049) and longer treatment
duration with the same biologic agent (P=.009). In the group that did not fulfill the criteria
for dose reduction, the proportion of patients with psoriatic arthritis was significantly higher
(P=.023). Cost savings were as follows: 21.5% with adalimumab, 13.8% with etanercept, .9%
with ustekinumab, and .55% with infliximab.

Conclusions: Patients with longer-standing disease and longer treatment duration with the same
biologic agent were significantly more likely to be candidates for dose reduction. The proportion
of patients with psoriatic arthritis was greater in the group of patients who did not fulfill the
conditions for dose reduction. The overall cost saving achieved using the dose modification
algorithm described in this study was 13%. Controlled studies are needed to define the profile
of the patients best suited for dose reduction strategies without loss of treatment efficacy.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad cutanea crénica y recidi-
vante que afecta a un 2,3% de la poblacién espanola’ y a
un 2-3% de la poblacién mundial?. Aproximadamente un ter-
cio de estos pacientes sufren psoriasis moderada-severa, la
cual requiere tratamiento a largo plazo con agentes sisté-
micos, que por lo general presentan toxicidad acumulativa,
intolerancia y en ocasiones baja tasa de respuesta’.

Los farmacos mejor adaptados a una pauta de trata-
miento continuo son los agentes bioldgicos. En la practica,
y de forma aplicable a la mayoria de los pacientes, con los
agentes bioldgicos disponibles un objetivo terapéutico razo-
nable seria alcanzar una respuesta PASI 75 (mejoria > 75%
del PASI basal) durante la fase de induccion, que puede
extenderse hasta la semana 24, momento en el que todos
los biologicos alcanzan la meseta de eficacia®.

Distintos autores han senalado que, en aquellos pacien-
tes con psoriasis en remision, el uso de dosis estandar de
farmacos biologicos podria resultar en un sobretratamiento,
por lo que en determinados casos podria ser razonable indi-
vidualizar la pauta posoldgica®®. Asi, varios estudios han
analizado la modificacion de dosis del tratamiento con bio-
logicos en pacientes con artritis reumatoide en remision,
mostrando que en el caso de los anti-TNF la eficacia se pre-
serva en la mayoria de los pacientes’. La modificacién de

dosis de biologicos en pacientes en remision adecuadamente
seleccionados podria reducir el riesgo de exposicion al far-
maco y reducir la carga econdmica para los sistemas de
salud®, algo que ya se propone en otras enfermedades cro-
nicas, como la artritis reumatoide, como un intento de
personalizacion de tratamiento utilizando la minima dosis
eficaz’'2.

Resulta de especial interés analizar los beneficios y los
riesgos de modificar la pauta estandar de los distintos bio-
logicos en el tratamiento de la psoriasis. Es importante
identificar las caracteristicas clinicas asociadas al éxito o al
fracaso de dichas pautas modificadas, incluidos el riesgo de
recaida y la aparicion de anticuerpos especificos'®. La deci-
sion de modificar la pauta de biologico debe basarse en una
seleccion adecuada de los pacientes, teniendo en cuenta
que los posibles riesgos y beneficios iran en funcién de
la gravedad de la enfermedad, la calidad de vida del
paciente y la existencia de comorbilidades'?.

Las publicaciones sobre modificacion de la pauta poso-
logica de biologicos en el tratamiento de la psoriasis son
limitadas'>~"> y no existen guias al respecto’3. Estos estudios
son valiosos, dado que incluyen pacientes con enfermedad
recidivante y distintas comorbilidades que probablemente
quedarian excluidos de los ensayos clinicos'. En una revi-
sion sistematica Brezinski et al.® sintetizaron los datos de 23
ensayos que analizaron pautas de modificacion de dosis con
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