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67 - PSORIASIS INDUCIDA POR TERAPIA ANTI-TNF EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: ANALISIS DEL MANEJO TERAPEUTICO Y
EVOLUCION DE AMBAS ENFERMEDADES EN UN ESTUDIO DE COHORTES A
NIVEL NACIONAL
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Resumen

Introduccion: Algunos pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en tratamiento anti-
TNF&alpha; desarrollan una psoriasis inducida (PI) como evento adverso. Como estrategia
terapéutica, el SWAP a ustekinumab, eficaz en ambas, es el méas utilizado. Nuestro objetivo es
analizar el manejo de la PI por anti-TNF en la EII y la evolucion 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
biologico), switch a 22 anti-TNF o SWAP. La gravedad de la PI basal se clasifico en leve, moderada o
grave, y su respuesta en remision, respuesta y no respuesta. La actividad de la EII se evalu6 por el
indice 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 eleccién de la
estrategia terapéutica se asocio 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
suspension de anti-TNF fueron los mas empleados. En EII activa, SWAP fue la mas utilizada (tabla).
En el grupo que suspendi6 anti-TNF, la actividad de la EC empeord durante el seguimiento (p =
0,025), sin diferencias en los demas grupos. Todas las estrategias mejoraron significativamente la PI
en semana 54, aunque continuar el anti-TNF mostr6 peor resultado (p = 0,042), sin diferencias entre
las otras estrategias. La remision de la EII se asocio con el sexo masculino (HR 0,233; IC95%
0,061-0,894), y la de la PI con la localizacién troncular (OR 2,777; 1C95% 1,120-6,889), palmoplantar
(OR 2,091; IC95% 1,018-4,294) y suspension del anti-TNF (OR 3,010; IC95% 1,110-8,159).

Estrategia terapéutica (n, %)
Caracteristicas Pl y Ell basal Mantener SWITCH a SWAP Suspender
anti-TNF 29 antiTNF (n=76) antiTNF
(n=71) (n=38) (n=49)

Gravedad Pl basal
Leve 52 (55.9) 10 (10.7) | 19(20.4) | 12 (12.9)
Moderada 17 (15.7) 21(19.4) | 46 (42.5) | 24(22.2)
Grave 2 (6.0) 7 (21.2) 11(33.3) | 13(39.3)
Actividad Ell basal+PI
Pl activa y Ell inactiva 48 (34) 19 (13) 45 (32) 30 (21)
Pl activa y Ell activa 11 (30) B(21) 17 (46} 1(3)

Tabla: Estrategia terapéutica utilizada segun la gravedad de |a Pl basal y actividad Ell basal+PI.

Conclusiones: La actividad de la EIl 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, podrian ser estrategias adecuadas.
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