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MENSAJE CLAVE: Resultados :
Los pacientes adherentes tienen una menor percepcion de ﬁ De 269 pacientes un total de 167 (62,1%) y 73 (27,1%) t%”'fm
los signos de la psoriasis y una mayor satisfaccion con el seguimiento a 6 y 12 meses. Edad media de pacientes 51 anos
tratamiento en comparacion con los pacientes no adherentes. +/-11,5, 34,0% con artritis psoriasica, PASI basal medio 10,1
(+/-7,7, n=193), DLQI basal 9,9 (+/-6,5, n=106), 53,9%
hombre.
Introduccion e La adherencia media (DE) segun MPR fue de 96,8% (+/-
e La psoriasis es una enfermedad sistémica inmunomedia@ 10,3; rango 54-133; n=173) a los 6 meses y de 95,8% (+/-
con gran impacto en calidad de vida, a nivel fisico, 10,9; rango 55-133; n=73) a los 12 meses.

psicolégico y social. e El porcentaje de pacientes adherentes seguin MPR, MMAS-8
e Los resultados de evaluacion clinica y comunicados por &d analisis combinado se muestra en la Tabla 1. /
el paciente (PROs) estan frecuentemente relacionados, pero
con frecuencia existen discrepancias entre consecucion de
remision completa y la percepcion de los pacientes en cuanto a

Tabla 1. Porcentajes de pacientes adherentes segun analisis con MPR,
MMAS-8 y analisis combinado.

resolucion de sintomas y signos. Adherencia 6 meses 12 meses
e Los PROs ayudan en la practica clinica a complementar la MPR >90% 86,1% (n=173) | 84,9% (n=73)
evaluacion de objetivos terapéuticos y monitorizar el MMAS-8 = 8 81,3% (n=134) | 71,7% (n=53)
Qatamiento. / Combinada
MPR >90% + MMAS-8 =8 | 72,3% (n=130) 66% (N=53)

Objetivos

/"o No hubo diferencias significativas en las puntuaciones basales )

4 N . . - )
* Este estudio tiene como objetivos analizar la adherencia y evaluar relacion ,
entre adherentes y no adherentes del TSQM y PSSD, pero si en la

entre adherencia y PROs, determinar persistencia a guselkumab y RAMs

en pacientes con psoriasis moderada-grave en practica clinica en Espafia tras escala HADS ansiedad. A 12 meses, se observaron diferencias
\12 meses de tratamiento. Y, estadisticamente significativas en TSQM, PSSD signos y HADS
\.ansiedad entre adherentes y no adherentes (Figura 2). -

Materiales y métodos

: : : s TSQM PSSD HADS
K Estudio observacional, prospectivo, multicentrico y no \

controlado (39 centros, 12 meses), que incluye pacientes 100 = 003 g0 o p002 5 pob poo1
adultos con psoriasis moderada a grave que iniciaron = 80
tratamiento con guselkumab. 5 l 60 15 . __
e Analisis de adherencia y de los PROs (Figura 1). Analisisde | £ 60 I
persistencia (fecha hasta abandono de tratamiento). S 40 40 10
e Presentamos un analisis intermedio con seguimiento de los S 20 | 5
Qacientes a 03/2025. / S 20 ! |
o 66 74 48 29 9.3 8.2
Momento basal Mes & Mes 12 0 0 0
(Inicio tto. con GUS™) (+4 semanas) (+4 semanas) Basal 12 m Basal 12 m Basal 12 m
Anamnesis
®m Adherente (n=36) mn=35 mNn=35

Figura 2. Puntuaciones medias del TSQM para la satisfaccion global, de los
Adherencia signos del PSSD y ansiedad del HADS al inicio del estudio y tras 12 meses (12
m) de tratamiento con guselkumab. ns: no significativo

PROs | @j e La persistencia a los 6 meses fue del 81.6%. Actualmente 54
TSQM o ° FY --- e : pacientes han abandonado tratamiento (2 por acontecimientos
| atatorma
" pHemiumepro  \AdVersos).
__ ----- _ CONCLUSIONES
Figura 1. Diseno del studio.
*Firma de Consentimiento Informado GUS: guselkumab; HADS: Escala hospitalaria de ansiedad y La adherencia media fue superior al 95% alos 6y 12
depresion; MMAS-8: Escala de adherencia a la medicacion de Morisky; MPR: Indice de posesion de ;
medicacion; PSSD: Diario de sintomas y signos de la psoriasis;, TSQM: Cuestionario de satisfaccion con meses de tratamiento con gu selkumab.
la medicacion. Los pacientes adherentes tienen mejor resultados en TSQM
y PSSD-signos en comparacion con los pacientes no adherentes.
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