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Resumen

Introducción: Algunos pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en tratamiento anti-
TNF&alpha; desarrollan una psoriasis inducida (PI) como evento adverso. Como estrategia terapéutica, el
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SWAP a ustekinumab, eficaz en ambas, es el más utilizado. Nuestro objetivo es analizar el manejo de la PI
por anti-TNF en la EII y la evolución de ambas.

Métodos: Estudio multicéntrico y observacional del registro ENEIDA, que incluye pacientes con PI por anti-
TNF. Las estrategias fueron: continuar el anti-TNF, suspender el anti-TNF (sin iniciar otro biológico), switch
a 2º anti-TNF o SWAP. La gravedad de la PI basal se clasificó en leve, moderada o grave, y su respuesta en
remisión, respuesta y no respuesta. La actividad de la EII se evaluó por el índice de Harvey-Bradshaw y
Mayo parcial (basal y 16, 32 y 54 semanas).

Resultados: Se incluyen 234 pacientes (EC: 185, CU: 46, no clasificada: 3). La elección de la estrategia
terapéutica se asoció con la actividad basal de la EII (p = 0,03) y gravedad de la PI (p 0,001). En PI leve, el
anti-TNF se mantuvo en el 55% de casos, y en moderada-grave, SWAP y suspensión de anti-TNF fueron los
más empleados. En EII activa, SWAP fue la más utilizada (tabla). En el grupo que suspendió anti-TNF, la
actividad de la EC empeoró durante el seguimiento (p = 0,025), sin diferencias en los demás grupos. Todas
las estrategias mejoraron significativamente la PI en semana 54, aunque continuar el anti-TNF mostró peor
resultado (p = 0,042), sin diferencias entre las otras estrategias. La remisión de la EII se asoció con el sexo
masculino (HR 0,233; IC95% 0,061-0,894), y la de la PI con la localización troncular (OR 2,777; IC95%
1,120-6,889), palmoplantar (OR 2,091; IC95% 1,018-4,294) y suspensión del anti-TNF (OR 3,010; IC95%
1,110-8,159).

Conclusiones: La actividad de la EII y gravedad de la PI condicionaron la estrategia terapéutica. Continuar el
anti-TNF en PI leve y EII inactiva, y SWAP a ustekinumab en PI moderada-grave o EII activa, podrían ser
estrategias adecuadas.

0210-5705/© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.0210-5705/© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


