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INTRODUCCION

] Para el calculo de las probabilidades conjuntas se determind un modelo estadistico basado Figura 1: probabilidades conjuntas por tratamiento biolégico a semana 52, tanto en poblacidn naive
Antecedentes en la metodologia descrita por Rogers et al., 2011 7: (A) como en poblacion pretratada con anti-TNF (B).

* Se calculd un coeficiente maximo de correlacion (rho, p) para cada uno de los biologicos

J La artritis psoriasica (PsA) es una enfermedad inmunomediada, inflamatoria o n oS
aprobados para psoriasis y artritis psoriasica.

cronica seronegativa, que se puede asociar de forma no cronologica a psoriasis
cutanea. * Una vez calculados, se compararon los coeficientes maximos y se utilizé el menor de

ellos para calcular las probabilidades conjuntas de respuesta dermatoldgica vy A) Eficacia conjunta ACR50 & PASI90

) Cursa principalmente con una afectacién articular y cutanea. Ambas, se asocian » .
reumatologica de cada tratamiento aplicando la siguiente férmula: poblacion naive w52

con dolor, deterioro de |la funcion fisica y disminucién de la calidad de vida.
48,4% 46,7%

42,5%

) Para objetivar la mejoria, tanto cutanea como articular durante el tratamiento, se
han empleado escalas para ambos dominios, por separado, aunque cada vez se
incluyen indices de valoraciéon compuesta en los ensayos clinico. Sin embargo, no
estan incluidas en los ensayos de todos los tratamientos innovadores, y en algunos
casos, no se evalua de la misma manera, complicando la comparacion entre los
tratamientos.

34,5%

28,5%

% * % (1. x (1 _ *
P acrs0+pasi90= P* VIPacrso ™ Prasioo * (1= Pacrso) ™ (1 - Ppasioo)] + Pacrso ™ Prasi g0

Guselkumab Ixekizumab Risankizumab Secukinumab Ustekinumab

Probabilidades absolutas

] Las variables que recogen los EECC son la mejora porcentual de la escala ACR, para de respuestas C°Efrir°‘;'i‘::od;;2g:!2°i6“ p:::':ig:;d; iii:fa nr::::::zs
determinar la eficacia articular, y la mejora porcentual del PASI para determinar la i“dil"id“a'es para todos J
: : , : ., : ;o os tratamientos
eficacia cu.tan.efa\. La comb.mac.lon de amba§ puede resEJItar una herramlen.ta util en Eficacia conjunta ACR50 & PASI90
la determinacion de la eficacia global (articular y cutanea) de los tratamientos en B) blacis :
oS A poblacion pre-tratada con anti-TNF w52
Objetivo 39,0% 34,7%
Calcular la probabilidad conjunta de alcanzar los objetivos articulares y cutaneos, RESULTADOS o
. . . . , . . 21,7% 20,3%
gue tienen los pacientes incluidos en los ensayos clinicos de los tratamientos
innovadores con indicacion para psoriasis y artritis psoriasica.
La probabilidad de alcanzar ACR50 y PASI90 en poblacion naive (Figura 1A) en semana 52 con los
farmacos biologicos innovadores aprobados para el tratamiento de psoriasis y artritis psoriasica Guselk . oki . Secuki " Ustek .
METODOS es del 48.4% para guselkumab; 46.7% para ixekizumab, 42.5% para risankizumab, 34.5% para uselkuma xekizuma ecuxinuma >texinuma
secukinumab y 28.5% para el caso de ustekinumab.
En la poblacion pretratada con anti-TNF (Figura 1B) la probabilidad de alcanzar la eficacia ACR50
- Se incluyeron IOS. datos de eficacia art.lcular (.ACRSO) y cutanea (PASI9O) a >cMmana y PASI90 de forma conjunta para guselkumab, ixekizumab, secukinumab y ustekinumab fue, CONCLUSIONES
52 de los EECC pivotales de los tratamientos innovadores aprobados para psoriasis 39%, 34.7%, 21.7% vy 20,3% respectivamente. Por falta de informacion de los ensayos clinicos, la
y para artritis psoriasica. %3 % >/6 L . . . , .
eficacia combinada de risankizumab no se calculd para |la poblacion pretratada. » La mayor probabilidad de alcanzar conjuntamente ACR50 y PASI90 se obtuvo con
] La metodologia se aplico de forma paralela con los datos de eficacia de Ia : . :
soblacién naive a tratamiento bioldgico, asi como, la poblacién de pacientes Guselkumab e ixekizumab fueron los dos agentes que presentaron unos resultados de eficacia guselkumab tanto en paciente naive como pretratado a anti TNF en semana 52.
conjunta mas elevada tanto en paciente naive como en paciente pretratado a semana 52. ° Los indices de valoracion compuesta nos permiten evaluar mejor la aportacion de

refractarios a, al menos, un tratamiento biologico. | , | IR
medicamentos que actuan en diferentes dominios clinicos.
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