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La PsA es una enfermedad compleja 
que afecta a múltiples dominios.

1 .Clin Med (Lond). 2017;17(1):65-70.  2. Arthritis Rheum. 2017;47(3):351-360.   3. Scriffignano S, et al. Clin 
Rheumatol. 2019 Jan; 38 (1): 3-10. 
 4. van den Bosch F and Coates L. Lancet 2018;391:2285–94
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El manejo de la Artritis Psoriásica ha cambiado dramáticamente en las últimas 
décadas 
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Van den Bosch F and Coates L. Lancet 2018;391:2285–94

Objetivo terapéutico 



Las pautas de tratamiento de las guías apoyan la estrategia T2T 1,2

El uso de PROS y escalas de Calidad de vida



Medicina Precisión Nuevos conceptos



FASE PRECLÍNICA

Nuevos conceptos

EULAR pointsto considerforthedefinitionofclinicaland imagingfeaturessuspiciousforprogressionfrompsoriasis to psoriaticarthritis.Ann RheumDis. 2023 Sep;82(9):1162-1170. doi: 10.1136/ard-2023-224148.



¿Podemos prevenir o detener la 
progresión de la enfermedad?



• aEvaluable population; bIntention-to-treat population (n=206) que fueron aleatorizados 1:1; cACR20 requires at least a 20% improvement in tender and swollen joint counts with a 20% improvement in three out of five of 
the following outcomes: HAQ, patient global disease activity VAS, patient pain VAS, physician global disease activity VAS, and ESR or CRP. ACR50 and ACR70 are the same instruments with improvement levels defined as 
50% and 70%, respectively, versus 20% for ACR20. ACR, 20/50/70, American College of Rheumatology 20%/50%/70% improvement score; CI, confidence interval; CRP, C-reactive protein; ECR, erythrocyte sedimentation 
rate; HAQ, Health Assessment Questionnaire; PsA, psoriatic arthritis; TICOPA, Tight Control of Psoriatic Arthritis; VAS, visual analogue scale.

Outcome 
measurec OR Lower 

95% CI
Upper 
95% CI p-value

ACR20 1.91 1.03 3.55 0.0392

ACR50 2.36 1.25 4.47 0.0081

ACR70 2.64 1.32 5.26 0.0058
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TICOPA study: Tight control versus 
standard care in PsA

Probabilidad de alcanzar ACR 20/50/70b

11

11

Coates LC et al. Lancet 2015;386:2489–98.

n=206 aleatorizados 1:1

Mayor probabilidad de alcanzar PASI 75 y mejoría en los PROs de función física y 
calidad de vida(Health Assessment Questionnaire, Psoriatic Arthritis QualityOf-Life 
index) en el grupo de tight control

El T2T mejora los resultados  de los pacientes en comparación con 
el Tto estándar en pacientes con PsA naive a  Tto (<2 años)

Alcanzar los objetivos de remisión y LDA reduce la progresión de la enfermedad
Se asocia con mejores resultados funcionales y calidad de vida en pacientes con PsA 

Ambos relacionados con menor daño estructural y mejor calidad de vida 1



Sin embargo, un % elevado de pacientes con PsA NO alcanzan los 
objetivos de remisión o MDA y EL Retraso en el diagnóstico y en el 
tto sigue existiendo, TODO ELLO asociado con peores resultados 
(Peor HAQ y aumento de daño estructural)

12

• *According to the treating rheumatologist.
cDAPSA, clinical Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis; MDA, minimal disease activity; 
PsA, psoriatic arthritis; VLDA, very low disease activity.

‒ En un estudio transversal de 142 pacientes con 
APs:2

‒ En práctica clínica diaria solo un 5,7% de los 
Pacientes con APs alcanzó los  criterios de 
remisión y solo un 22,9% alcanzó MDA3

Dos tercios
De los pacientes 
tenían actividad 
remanente de la 
enfermedad2*

46%
presentaban 

actividad de la 
enfermedad de 

moderada a severa 
según cDAPSA2

>6 meses de retraso en el diagnóstico en 
PsA está asociado con un peor HAQ e 

incremento de erosiones1

0 0,5 1 1,5 2 2,5

OR (95% CI)

HAQ

Erosion

CI, confidence interval; HAQ, Health Assessment Questionnaire; OR, odds 
ratio; TNF, tumor necrosis factor 

1. Haroon M, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1045–50; 
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Las opciones de tratamiento en 
Espondiloartritis y Artritis psoriásica 

han sido limitadas…

GC    AINES          mABs                     antiTNFalfa:2002                                                 

       

Tratamientos venían derivados de la AR investigación y desarrollo de nuevas 
dianas
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IL-17 IL-23 JAK

Patogenia de la PsA



Tratamiento disponible en APSO

Best Practice & Research Clinical Rheumatology 36 (2022)



Fase III

Tildrakizumab y 
Deucracitinib



Ensayos controlados aleatorios de fase 2 y 3 de nuevas moléculas para el tratamiento de la PsA, en verde los reportados 
actualmente y en azul los que están en desarrollo Re v  c o l o m b  r e u m a t o l . 2 0 2 3;3 0(S 1):S87–S96

BE OPTIMAL

Fase II

Fase IIJAK1/ TYK2 Brepocitinib











Algoritmo de GRAPPA 2021 para el tratamiento 
de la APs activa

23

Coates LC, Soriano E, Corp N, et al. OP0229 The group for research and assessment of psoriasis and psoriatic arthritis (GRAPPA) treatment recommendations 2021 Annals of the Rheumatic Diseases 2021; 80: 139-140.

El texto en azul identifica las recomendaciones condicionales para fármacos sin aprobación actual o por aprobación basada en abstracts.           

Extraído de Coates LC, et al. Arthritis Rheum 2021.



Recomendaciones para el tratamiento de PsA según el grupo 
GRAPPA 

Muy recomendado
Recomendado 
condicionalmente  NO recomendado
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Adaptado de Sunzini F et al. 
Expert Opin Biol Ther. 2022 
Dec;22(12):1545-1559.



Eficacia de fármacos biológicos en 
dominio cutáneo (CORTO plazo)

Armstrong AW. JAMA Dermatol. 2020 Mar 1;156(3):258-269

Risan
Ixe
Broda
Gusel
SecuRespuesta Cutánea



LARGO plazo

Armstrong AW. JAMA Dermatol. 2020 Mar 1;156(3):258-269



Targeted systemic therapies for psoriaticarthritis: a systematic Review and comparative 
synthesis of short-term articular, dermatological, entesitis and dactilitis outcomes

46 ECA 

Respuesta articular(ACR)

McInnesIB, SawyerLM, MarkusK, etal. RMD Open 2022;8:e002074 ( matsupl) 



Targeted systemic therapies for psoriaticarthritis: a systematic Review and comparative 
synthesis of short-term articular, dermatological, entesitis and dactilitis outcomes

Entesitis

McInnesIB, SawyerLM, MarkusK, etal. RMD Open 2022;8:e002074

Dactilitis



     Perfil de pacientes candidatos a diferentes dianas

 1. Fenotipos/Dominios
2. Manifestaciones extraarticulares
3. Comorbilidades

Ningún tratamiento logra 
consistentemente una respuesta ACR20 
en más del 60% de los pacientes, y 
aproximadamente el 50% de los 
pacientes tienen daño radiológico los 2 
años posteriores al inicio 



Motivos del fracaso terapéutico en la 
PsA

Best Practice & Research Clinical Rheumatology 36 (2022)



Horizon scan: State-of-the-art therapeutics for psoriatic arthritis

J. Hutton, P. Mease and D. JadonBestPractRes Clin Rheumatol. 2022 Dec23:101809





(Anticuerpo anti-FcRn) 
Receptor FC 
NEONATAL



(IL-23 oral)



Conclusiones
 La PsA es una enfermedad heterogénea, con múltiples manifestaciones 

clínicas y comorbilidades asociadas.

Nuevos conceptos en el manejo: Medicina de la precisión (Basada en 
tejido e inmunofenotipos séricos) y posibilidad de Intercepción de la 
enfermedad (ventana oportunidad)

Aunque existen tratamientos eficaces, un alto % de pacientes respuesta 
insuficiente al tratamiento o pierden la eficacia, provocando dolor, daño 
estructural y discapacidad POR LO QUE SIGUE SIENDO NECESARIO NUEVAS 
OPCIONES DE TRATAMIENTO

 Las terapias aprobadas recientemente incluyen inhib de IL-17A/IL-17F, 
inhib de la subunidad p19 de IL-23 e Inhib JAK. (han mostrado seguridad y 
eficacia)

Varias terapias prometedoras están en el horizonte, incluidos inhibidores 
de TYK2, inhibidores de MK2, nanoinhibidores de IL-17, nanoAnticuerpos 
duales IL-17 A/IL17-F y otras terapias duales.
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