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Cristopher Ristchlin y Elaine Husni, en el Congreso de la Academia Americana de Reumatología. 
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REUMATOLOGÍA  El desarrollo de nuevos fármacos, así como trasladar de forma rápida la innovación al paciente y 
controlar la adherencia, han sido algunos de los ejes del Congreso americano de Reumatología, en San Diego 

Apremilast, una pequeña 
molécula en fase de investi-
gación, ha demostrado be-
neficios clínicos a largo pla-
zo en artritis psoriásica, en-
fermedad crónica inflama-
toria asociada con la psoria-
sis, con mejoras significa-
tivas en entesitis y 
dactilitis, así como en las úl-
ceras bucales que afectan 
a pacientes con enfermedad 
de Behçet. Durante el Con-
greso del Colegio America-
no de Reumatólogos cele-
brado en San Diego ha habi-
do numerosas presentacio-
nes sobre la monoterapia  
con apremilast, inhibidor 
oral de fosfodiesterasa 
(PDE4) que actúa intrace-
lularmente en la modula-
ción de citocinas antiinfla-
matorias y proinflamato-
rias, utilizado en varios es-
tudios de fase III en el mar-
co de los ensayos Palace 1,2 
y 3, pero sin aprobación to-
davía para ninguna indica-
ción.  

En los resultados se han 

Apremilast mejora a largo plazo 
síntomas de la artritis psoriásica 
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visto mejoras clínicamente 
significativas en todas las 
manifestaciones clínicas de 
la artritis psoriásica en la 
semana 52 de tratamiento, 
"lo que significa que hay 
mejoras en signos y sínto-
mas, función física y otras 
manifestaciones como in-
flamación y articulaciones 
blandas, piel y calidad de 
vida", ha explicado Elaine 

Husni, directora del Centro 
de Artritis y Musculoesque-
lético y médico del Institu-
to Reumatológico de la Uni-
versidad Case Western de 
Cleveland (Estados Unidos).  

Husni ha hecho hincapié 
en los cambios drásticos de 
tratamiento de la última dé-
cada hasta imponerse los 
inhibidores de citocinas y 
las pequeñas moléculas 

como apremilast o tofaciti-
nib. "A pesar de las nuevas 
terapias dirigidas, muchos 
pacientes no responden 
bien y se requiere una te-
rapia efectiva a largo plazo". 

Cristopher Ristchlin, di-
rector de Investigación de 
Inmunología Clínica de la 
Universidad de Rochester 
(Estados Unidos), ha recor-
dado las lagunas existentes 

en torno a esta enfermedad. 
Hasta un 45 por ciento de 
los pacientes no responden  
a los fármacos antirreumá-
ticos modificadores de la 
enfermedad de agentes 
anti-TNF. No existen bio-
marcadores predictores de 
respuesta terapéutica y qué 
pacientes están en riesgo de 
desarrollar la enfermedad. 
Todavía se desconoce qué 
factores ligan la psoriasis 
con la artritis y no existen 
terapias dirigidas a la piel, 
la artritis y sus comorbili-
dades. Otra de las preocu-
paciones es el alto coste de 
los agentes biológicos. 

El apremilast oral ha re-
sultado ser beneficioso  
también para las úlceras 
bucales de la enfermedad  
de Behçet. Actualmente se 
trata con antiinflamatorios 
no esteroideos, inmunosu-
presores y fármacos anti-
rreumáticos modificadores 
de la enfermedad, depen-
diendo de los órganos afec-
tados.  

SÍNTOMAS CONFUSOS 

La Fundación Americana de 
Psoriasis ha emprendido 
una auténtica cruzada para 
concienciar sobre la artritis 
psoriásica, no sólo a pacien-
tes de psoriasis y a sus fa-
miliares, sino también a 
reumatólogos y dermatólo-
gos, que frecuentemente re-
trasan el diagnóstico por la 
inespecifidad  y variedad de 
la sintomatología. Los feno-
tipos psoriásicos son varia-
dos y pueden estar influidos 
por factores locales. 

Se sabe que esta enferme-
dad inflamatoria crónica, 
que causa dolor, inflama-
ción y rigidez en articula-
ciones y tendones, se da en 
un 30 por ciento de los pa-
cientes de psoriasis y va 
más allá de las alteraciones 
cutáneas.También un 30 
por ciento de enfermos tie-
nen un retraso diagnóstico 
de más de dos años, por lo 
que la fundación alerta so-
bre otros síntomas que mu-
chos creen que no tienen re-
lación con su supuesta afec-
ción cutánea, como fatiga, 
rigidez, molestias y sofocos, 
entre otros. 

Un 45 por ciento de los en-
fermos de artritis psoriási-
ca están insatisfechos con 
los tratamientos que reci-
ben, según una investiga-
ción publicada en JAMA, 
que también recogía la per-
cepción de esos pacientes 
sobre la ineficacia de los 
medicamentos y sus efec-
tos secundarios, además  
de la escasa calidad de vida 
de muchos de ellos. 

La necesidad de conti-
nuar con la innovación mé-
dica en artritis psoriásica y 
el tratamiento de los tras-
tornos autoimunes para 
mejorar resultados en estas 
enfermedades ha llevado a 
la Fundación Americana de 
Psoriasis a apoyar la bús-

La innovación farmacológica en artritis  
y psoriasis debe trasladarse al enfermo
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queda de mejoras de los tra-
tamientos estándar con la 
donación de más de 100 mi-
llones de dólares para artri-
tis psoriásica.  

BÚSQUEDA DE SOLUCIONES  

Su presidente, Randy Be-
ranek, ha aprovechado la 
coincidencia del congreso 
anual del Colegio America-
no de Reumatología con el 
Día Mundial de la Psoriasis 
para presentar los fines in-
mediatos de esta organiza-
ción sin ánimo de lucro que 
busca "investigadores jóve-
nes y llenos de ideas para 
encontrar soluciones a un 
trastorno inmunológico que 
va más allá de una afección 
en la piel, y se asocia con 
diabetes, cáncer, enferme-
dad cardiovascular y mor-
talidad precoz".  

Los proyectos de investi-
gación financiados este año 
van desde el impacto de la 
dieta en la psoriasis a la se-
guridad y eficacia de los tra-
tamientos disponibles. 

Beranek, que impulsa 
también el Centro para la 
Medicina de Interés Públi-
co, foro de discusión sobre 
la política farmacéutica de 
Estados Unidos, ha hecho 
hincapié en que la carga de 
la artritis psoriásica recae 
tanto en los pacientes como 
en la propia sociedad. 

VIVIR MÁS Y MEJOR  

"Ya hay unas perspectivas 
biotecnológicas que facilita-
rán el acceso a la innovación 
médica que ayude a estos 
pacientes de psoriasis y ar-
tritis psoriásica a vivir más 
y mejor, pero también a re-

Randy Beranek. 
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ducir un alto coste econó-
mico para el sistema sa-
nitario". Según Beranek, 
el tiempo para hacerlo ya 
ha llegado porque hay una 
mayor comprensión de las 
carencias del sistema in-
munológico y de los me-
canismos de la enferme-
dad, "puesto que la ciencia 
emergente ya está obrando 
la traslación a terapias que 
equilibren no sólo sus alte-
raciones autoinmunes, 
sino también sus vidas". 

MADRID  
REDACCION 
dmredaccion@diariomedico.com

Un nuevo estudio de 
cohortes de base pobla-
cional realizado por el 
Instituto de Investiga-
ción en Atención Prima-
ria Jordi Gol y la Univer-
sidad de Oxford, y pre-
sentado en el Congreso 
de Academia Americana 
de Reumatología, de San 
Diego, concluye que más 
del 50 por ciento de los 
pacientes diagnostica-
dos de artrosis presen-
tan hipertensión arterial 
y casi el 20 por ciento 
diabetes tipo 2 en el mo-
mento del diagnóstico.  

Además, la proporción 
de pacientes afectados 
es aún mayor entre los 
que toman fármacos an-
tiinflamatorios o inhibi-
dores de la COX-2, con 
un potencial efecto so-
bre el riesgo cardiovas-
cular. "No obstante, la 
percepción del riesgo 
asociado al uso de an-
tiinflamatorios e inhi-
bidores de la COX-2 so-
bre el riesgo cardiovas-
cular es baja", según Da-
niel Prieto Alhambra, de 
la Universidad de Ox-
ford, y principal autor 
del estudio, presentado 
en el simposio Pronós-
tico y tratamiento de la 
artrosis de rodilla, orga-
nizado por Bioibérica 
Farma y que forma par-
te del programa educati-
vo del congreso america-
no de Reumatología. 

POLIMEDICADOS  
Otro de los datos que se 
reflejan en el trabajo es 
que el 75 por ciento  de 
los pacientes toman dos 
o más fármacos duran-
te el primer año después 
del diagnóstico de artro-
sis. Concretamente,un 
25,5 por ciento ingiere 
dos fármacos y un 54 por 
ciento tres o más. "Es-
tas cifras sugieren que, a 
menudo, los pacientes 
artrósicos están polime-
dicados. Además, hemos 
observado que la mayo-
ría tienen una baja adhe-
rencia y cumplimiento". 

La mitad de 
artrósicos 
tienen HTA y 
diabetes al 
diagnóstico
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