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Resumen

Objetivos: Secukinumab es un anticuerpo selectivo frente ainterleuguina-17A utilizado en psoriasis, artritis
psoridsicay espondiloartropatia. La cefalea se ha descrito como efecto adverso, si bien no hay series que
valoren su perfil. Nuestro objetivo esrevisar las caracteristicas de |a cefalea secundaria al tratamiento con
secukinumab.

Material y métodos: Los pacientes en tratamiento con secukinumab en nuestra &rea sanitaria fueron
consultados por un farmacéutico hospitalario acerca de la aparicion/agravamiento de cefalea. Los pacientes
con cefalea fueron entrevistados por neurologia.

Resultados: Entre 206 pacientes con secukinumab, 10% (n = 22) habian presentado cefalea significativa
durante el tratamiento. De estos, 54% (n = 12) desarroll6 cefalea de novo; 46% (n = 10) presentaba cefalea
previa, experimentando 3 un aumento de frecuencia, 1 un cambio de caracteristicasy 6 ambos. Trece (59%)
experimentaban cefalea de alta frecuencia (> 9 dias/mes), apareciendo en un 59% en las horas-dias siguientes
alaadministracion; €l resto no reconocian asociacion temporal. Laintensidad era habitualmente moderada
(EVA medio 6,6), aunque 7 presentaban cefaleas de ataintensidad. Era fundamental mente opresiva, frontal,
aunque también hemicraneal en pacientes con migrafia. EI 54% presentaba foto-sonofobia, y 45%
nauseas/vomitos. L os farmacos sintométi cos més empleados fueron AINE > paracetamol > triptanes. Dos
pacientes (0,97%) tuvieron que discontinuar el tratamiento por cefaleainvalidante, que mejoro tras laretirada
de secukinumab.

Conclusion: Uno de cada 10 pacientes desarrolla cefalea de novo o ve empeorada su cefalea de base tras el
tratamiento con secukinumab. En més de la mitad esta cefal ea es de alta frecuencia e intensidad y tiene una
clararelacion temporal con su administracion.
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