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Estudio retrospectivo del uso de etanercept en psoriasis
en poblacion anciana

Retrospective study of etanercept use in elderly people
with psoriasis

Sr. Editor:

Etanercept es una proteina de fusion recombinante y dimérica,
constituida por la uniéon de dos receptores solubles (p75) del
factor de necrosis tumoral alfa (TNF o) y la fraccion Fc de la
inmunoglobulina G1 (IgG1) humana. Dentro de los usos aproba-
dos por la FDA y la Agencia Europea del Medicamento se incluyen
el tratamiento de la artritis reumatoide moderada y grave, la
artritis reumatoide juvenil, la espondilitis anquilopoyética, la
artritis psoriasica y la psoriasis moderada y grave'.

Su mecanismo de accion, a grandes rasgos, se caracteriza por
unirse de forma competitiva y reversible tanto al TNF « circulante
como al unido a membrana, e impide la interaccién con sus
receptores en las células efectoras del sistema inmunitario sin
producir su destruccion.

El etanercept esta indicado en pacientes con psoriasis
moderada-grave (PASI [psoriasis activity skin index]> 10 y BSA
[body surface area ‘area de superficie corporal’] > 10%), candidatos
a tratamiento sistémico convencional (acitretin, ciclosporina o
metotrexato) o fototerapia (ultravioleta B [UVB] o psoraleno mas
ultravioleta A [PUVA]), que no han respondido a ellos o en los que
su uso esta contraindicado?. El PASI es una medida de la severidad
de la psoriasis que engloba tres parametros clinicos: eritema,
infiltracion y descamacioén, ponderado por area corporal y
puntuado de 0 a 72, y el BSA es un marcador de superficie
corporal afectada basada en la regla de los 9 de Wallace que
cominmente se utiliza para el calculo de la superficie corporal
afectada en la valoracion objetiva de quemados. Antes de
comenzar el tratamiento con etanercept, siempre se debe
descartar la existencia de infecciones concomitantes, en especial
tuberculosis, neoplasias en los Gltimos 5 afios y esclerosis miltiple.

Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas basicas de nuestra poblacion

Previo a su utilizacion, se requiere una historia clinica exhaustiva,
una analitica de sangre con serologias para virus de la hepatitis B
(VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), una prueba de tuberculina y una radiografia de
toérax>. La mayoria de los documentos de consenso actuales abogan
por una dosis de induccion de 50 mg subcutanea, dos veces a la
semana durante los primeros 3 meses, seguida de 50mg
semanales de mantenimiento, ya que es una pauta mas efectiva
y actia con mayor rapidez, aunque en un ensayo clinico reciente
se han obtenido muy buenos resultados con la dosis de 50mg
semanales desde el comienzo del tratamiento?, dosificacién que ya
se venia utilizando en todas las indicaciones reumatolégicas.

Hemos realizado una revisidon retrospectiva de los pacientes
mayores de 65 afios tratados con etanercept 50 mg/semana
en terapia continua durante un periodo de 2 afios, recogiendo
las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de evolucion de su
psoriasis, tratamientos previos, patologias concomitantes, PASI
inicial, PASI a los 2 afios, BSA inicial y BSA a los 2 afos. Se
recogieron asimismo los efectos secundarios durante el trata-
miento y se practicaron controles analiticos cada 3 meses de
manera independiente al screening previamente mencionado. La
situacioén cognitiva y funcional de nuestros pacientes era 6ptima,
sin alteracion en su actividad y funcionalidad diaria, por lo que no
consideramos oportuno una escala estandarizada para el trata-
miento objeto de nuestro estudio. No necesitaban asistencia
complementaria ni presentaban ninguna situacion de dependen-
cia fisica.

Los resultados de nuestra serie se exponen en las tablas 1y 2.
Los efectos secundarios que experimentaron nuestros pacientes se
limitaron a los efectos secundarios topicos mas frecuentes y
referidos en la literatura médica: reacciones cutaneas en los
puntos de inyeccion, en forma de eritema, edema y prurito, las
cuales se observaron en 2 de nuestros 7 pacientes. No se
detectaron efectos secundarios sistémicos de interés.

La introduccion en los Gltimos afios de los agentes biologicos
ha representado un salto cualitativo, desde un punto de vista
tedrico y practico, en el tratamiento de la psoriasis moderada-
grave. Todavia estamos en un momento importante de evaluacion

Edad Sexo Tiempo de evolucion (afios) Tratamientos previos
1 65 \% 20 Topico, metotrexate, ciclosporina
2 67 M 15 Topico, metotrexate
3 71 \Y 3 Topico, metotrexate, ciclosporina
4 75 \% 40 Topico, metotrexate, acitretin
5 67 M 13 Acitretin, metotrexate, ciclosporina
6 68 M 25 Metotrexate, ciclosporina
7 73 \% 4 topico, Metotrexate, ciclosporina

M: mujer; V: varon.

Tabla 2
Caracteristicas evolutivas de la psoriasis en el periodo de 2 afios

Patologia concomitante PASI inicial PASI 2 afios BSA inicial BSA 2 afios

1 HTA, DMID, hipotiroidismo, dislipemia 15,7 1,3 37% 1%

2 Dislipemia, artropatia psoriasica 223 0,7 57% <1%

3 HTA, DMNID, hipotiroidismo 12,7 21 36% 2%

4 DMNID, sindrome ansioso-depresivo, artropatia 18,9 1,5 46% 1%
psoriasica

5 HTA, dislipemia 18,3 0,7 45% <1%

6 Sindrome ansioso-depresivo 23,2 0,8 50% <1%

7 HTA, hipertrofia benigna de prostata 11,3 1,1 35% 1,5%

BSA: body surface area ‘area de superficie corporal afectada’; DMID: diabetes mellitus insulinodependiente; DMNID: diabetes mellitus no insulinodependiente; HTA:
hipertension arterial; PASI: psoriasis activity skin index (indice de gravedad de psoriasis que mide el eritema, infiltraciéon y descamacion por area corporal).
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referente al hecho de si los nuevos agentes biologicos ofrecen una
perspectiva razonable para los grupos de pacientes habitualmente
huérfanos de posibilidades terapéuticas por edad, antecedentes o
peculiaridades clinicas®. En este sentido, puede afirmarse que la
experiencia es mas bien escasa en los ancianos, poco represen-
tados en los ensayos clinicos y en los que efectos secundarios
normalmente moderados pueden ser de graves consecuencias. Los
cambios fisiologicos que acompaifian al envejecimiento afectan a
la absorcion, la distribucion, el metabolismo y la excrecion de los
medicamentos. Los efectos de los cambios relacionados con la
edad en la farmacocinética son variables y dificiles de predecir
debido a que pueden deberse Gnicamente a la edad o, lo que
es mucho mas frecuente, a la combinacion de edad, enfermedades
cronicas, multiples medicamentos, mala nutricion y problemas
motores o cognitivos®. Por eso nos planteamos recoger una serie
de los pacientes ancianos, objeto de tratamiento con etanercept
(farmaco con el que disponiamos de una experiencia mas dilatada
en nuestra unidad) durante un periodo de tiempo de seguimiento
razonable (2 afos), recogiendo las variables indispensables pero
sencillas al mismo tiempo, y valorar la eficacia y la seguridad de
esta terapia en nuestra practica clinica diaria, al igual que ya lo
habian realizado, pero considerando todos los grupos de edad en
su conjunto, otros autores’.

Nuestros resultados, aun teniendo en cuenta el tamafio de
nuestra serie, son francamente satisfactorios. Ninguno de los
pacientes ha abandonado el tratamiento en este periodo. No se
han detectado efectos secundarios graves, probablemente por el
hecho de que, a pesar de las comorbilidades que experimentan los
pacientes afectos de psoriasis moderada-grave, su estado de salud
general suele ser francamente notable si lo comparamos con otras
patologias digestivas o reumatologicas susceptibles de terapia
biolégica (artritis reumatoide, espondilitis anquilosante,
enfermedad inflamatoria intestinal, etc.). Todos los pacientes
han alcanzado una mejoria superior al 75% en PASI y BSA si
consideramos los parametros iniciales evaluados, dato que se
utiliza comnmente como marcador de eficacia en los diferentes
ensayos clinicos (PASI 75). Y finalmente, ello ha redundado en una
mejoria en la calidad de vida de nuestros pacientes a pesar de que
no lo hemos podido objetivar mediante la medida de ningin
cuestionario genérico (DLQI [dermatology life quality index]) ni
especifico de calidad de vida.

doi:10.1016/j.regg.2009.07.006

En virtud de los datos encontrados, pensamos que es necesario
ahondar en el estudio de los perfiles de eficacia y seguridad de las
terapias bioldgicas en la poblacién anciana, dados los buenos
resultados obtenidos, en nuestro caso, con etanercept y las
peculiaridades fisiologicas y terapefticas de este grupo etario.
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