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Comparacion de la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular entre
pacientes con psoriasis leve y
psoriasis moderada-grave

Diana P. Ruiz Genao, Maria Cuervo Ugidos,
Maria José Garcia Fernandez de Villalta.
Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Quironsalud Madrid. Madrid
(Espana).

Ruiz Genao DP, et al. Comparacién de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular entre pacientes con psoriasis leve y pacientes con psoriasis moderada-grave.

[poster 27]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafa (2025, 17-18 enero).
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Fibrinogen is Associated with Clinical Adverse
Events in Patients with Psoriasis and Coronary
Artery Disease

Lin Zhao*, Yan Zeng®, Lin Sun, Zenglei Zhang, KunQi Yang, ZuoZhi Li, Man Wang, XianLiang Zhou,
‘WeiXian Yang

Subgroups HR (95%CT) puales  p for lutseaction
1007 Age, years 0356
Z60 a4 — 1284 (0570-2.892) 0547
- <60 R 2410(11T34981)  0.017
& Sex 0.276
; 751 Male I 1763 (0984-3.158) 0,057
- Female -, esesnTen) 032
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Ya A 2284 (1LO72-4.867) 0032
E 501 No o 1394 (0.647-3.006) 0397
E Hypertension 0138
E IDgll'E.l'.Ik p= 0.020 Yes | I 1830 (0.879-3.813)  0.106
[ . No — 1796 (0821-3.930)  0.142
= 251 — LowFib group acs 0518
E i 1 Yes _,—— 1388 (0.717-2.688) 033
- ngh Fib group No 2943 (LIT47379)  0.021
0 T T - . LVEF=50% 0.109
. i 1759 (0987-3.138)  0.056
] 20 40 &0 11 e
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Relacion del perfil de citoquinas inflamatorias con la rigidez arterial en pacientes

con psoriasis: Un estudio transversal.

Alberto Soto-Moreno 1,, Manuel Sanchez Diaz 1, Antonio Martinez-Lépez 1, Alvaro Sierra-Sénchez 2,
Salvador Arias Santiago 1,2,3.

1. Servicio de Dermatalogia. Hodpital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
2. Unidad de Produccion Celular & Ingenieria Tisular, Hospital Universitario Vingen de las Mieves, Granada.
3. Unidad de Psoriasis, Hospital Universitario Virgen de |as Mieves, Granada.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 50 mediciones.  VOP se asocié a variables clasicas de RCV VOP se correlacioné con los niveles de

+ VOPy edad: CC0.9 (p<0.05) marcadores inflamatorios

Edad media: 47,58 afios
Ratio hombre:mujer 1-62:1 . ~ CDCP1 (cc=0.33), MCP-3 (cc=0.37), CXCL10

A EETIiAERERY - =
PASI medio: 7,42 puntos H |'Ir\" LA III L8 S =] H AGE (ee=0.2) y 4EBP1 (ce=0.6)
VOP media; 7,75m/s. e : :
i dy * VOPy Tensién sistélica: CC 0.8 (p<0.05) con independencia de la graw_fi_ad dela
- enfermedad y la presencia de artritis (p<0.01).
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l.]_.llll \ S5 |I & . III * & 28] B l] l ’
» VOPy tensién diastélica: CC0.6 (p=0.09) !
N
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Soto Moreno A, et al. Relacion del perfil de citoquinas inflamatorias con la rigidez arterial en pacientes con psoriasis: un estudio transversal. [péster 64]. 10.° Congreso ‘{Cosentyx d) NOVART 1 S %
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(g( Cochrane
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Lifestyle changes for treating psoriasis (Review)

Ko SH, Chi CC, Yeh ML, Wang SH, Tsai YS, Hsu MY

¥

Patient or populatien: people with psoriasis 'P
Setting: hospital

Intervention: dietary intervention
Comparison: usual care

Cutcomes. Anticipated absalute effects” (95% i} Relativeeffect  Neofpartic-  Qualityofthe  Comments
{95 i) pants evidence
Risk with ususl care  Risk with dietary in- (vrials) (GRADE}
tervention %
Severity of psoriasis Trial population RR 166 Ear) - G

323
. (107 to 2.58) (zRCTs) Lawe

PASI T [the proportion of participants 537 per 1000 291 per 1000

achisving at least 75% improvement from 5754 1000} o

baseline in the Psariasis Area and Severity In-
dex)
Follow-up: 24 weeks

Adherence to the intervention Trial populztion RR126 105 @san -
Follow-up: 24 weeks to § manths (0.76 to 2.08) (zRCTs) Lowe
654 per 1000 824 per 1000
{497 ta 1000)
Quality of life The mean quality MO 12.20 lower - 36 webe -
life assessed by (13.92 lower to 10.48 {LRCT) Moderatet
Change in DLQI [scale from 0o 30; lower changein DLGiwas  lower]
DLOI scores represent improwement inquality 2.3
of life)
Follow-up: & months
Time to relapse - - - - - Not measured
Not measured
Reduction in comorbidities The mean reduction MO 4.65 kg/m? lower - T8 wEE -
incomorbiditiesas-  (5.93 lowerto 3.36 {2RCTS) Moderatet
Change in BMI lower BMI s beneficial) T
Follow-up: 24 weeks to § manths BMIwas 0.1 kg/m?

WCosentyx® U NOvARTIS
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Grafica de tipo Forrest Plot representando el Hazard Ratio (Intervalo de confianza al 95%) de
cada uno de los outcomes evaluados en este trabajo.
(HR < 1 indica que iSGLT2 es beneficioso en ese evento)

iSGLT2 vs no iISGLT2 HR (95% CI)

Acute myocardial infarction 0.699 (0.475,1.027) |—O—||
—0—

INHIBIDORES DE SGLT2 EN PSORIASIS,
JO QEL SGO Cerebral infarction 0.649 (0.439,0.961)
CARDIOVASCULAR (TriNetX) ’ .
Gotor Alfonso (1), Hernandez Julia {2), Ortiz Romero Pable (1,3); Hernandez Gema (4), Heart Failure 0.681 EU.52E.Q.8?9:I |_0_+
Raguel Rivera (1,3)
(1) Servicio de Dermatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.
(2) Grupo de Salud Digital, Instituto de Investigacién Hospital 12 de Octubre, Madrid. Other perlphencal vascular diseases  0.609 ':0'443'0'33” |_0_|
(3) Universidad Complutense de Madrid.
(4) TriNetX Europe NV, Sint-Martens-Latem, Bélgica.
Angina pectons 0.669 (0.447,1.002) |—D—
TiAs and related syndromes 1.015 {0.684,1.507) )—?—(
0.0 0.5 1.0 L5 2.0
HR
To]
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X
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Chen TL et al. J Am Acad Dermatol. Published online December 28, 2024. - ® Qq
Gotor Rivera A, et al. Efecto de los inhibidores de SGLT2 en la incidencia de eventos cardiovasculares en la enfermedad psoriasica: estudio ‘“’COSGI’]J[YX d) NOVARTIS %
retrospectivo mediante TriNetX [péster P54]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafia (2025, 17-18 enero). secukinumab :
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Comparisons IRR (95% CI)
PsO
IL-17i vs. TNFi —— 0.80 ( 0.05, 1.55)
IL-12/23i vs. TNFi 1.09( 0.14, 2.33)
Risk of major adverse cardiovascular IL-23i vs. TNFi 1.74 (0.59, 2.89)
events and venous thromboembolic P
events between patients with psoriasis
or psoriatic arthritis on tumor necrosis IL-17i vs. TNFi 1.23(0.18, 2.84)
factor inhibitors, interleukin 17 IL-12/23i vs. TNFi 1.33(0.24, 2.42)
inhibitors, interleukin 12/23 inhibitors, IL-23i vs. TNFi 1.60 ( 0.37, 2.83)

and interleukin 23 inhibitors: An

emulated target trial analysis " . . .
: 0 1 2 3

Tai-Li Chen, MD,"” Jing-Yang Huang, PhD,“" Hui-Yun Lin, MD,° Yun-Ting Chang, MD, PhD,"""
Cheng-Yuan Li, MD, MSc,"" and James Cheng-Chung Wei, MD, PhD®""/

Fig 3. Risk of venous thromboembolic events comparing
new biologics (interleukin 17 inhibitor [IL-17i], interleukin
12/23 inhibitor [IL-12/23i], or interleukin 23 inhibitor [IL-
23i]) and tumor necrosis factor inhibitor (TNFi). HR,

Hazard ratio; PsA, psoriatic arthritis; PsO, psoriasis.

Gotor Rivera A, et al. Efecto de los inhibidores de SGLT2 en la incidencia de eventos cardiovasculares en la enfermedad psoridsica: estudio retrospectivo mediante TriNetX [poster

NS
P54]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafia (2025, 17-18 enero). T4 Cosentyx
Chen TL et al. J Am Acad Dermatol. Published online December 28, 2024.Dec 28:S0190-9622(24)03406-6. secukinumab
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Andlisis de mortalidad en pacientes con hidradenitis supurativa, urticaria crénica,
psoriasis y dermatitis atépica en los servicios de dermatologia de hospitales
terciarios en Espaiia, basado en tecnologia big data: estudio DERMACLEAR.

Vicente Garcia-Patos, Francisco J. Ortiz de Frutos? Ana M. Giménez-Amau?, Jose L. Ldpez-Estebaranz?, Jaume Notario, Lluis Puig® Ana Martin-Santiago”,
Raquel Rivera? Guillermo Guinea?®, Pau Terradas®, Elisabet Femandez?®, Jose Rojo?, Lara Gémez8, Esteban Daudén®

Figura 3. Mediana de edad de fallecimiento de pacientes con enfermedades cutineas inflamatorias
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Garcia Patos V, et al. Analisis de mortalidad en pacientes con hidradenitis supurativa, urticaria crénica, psoriasis y dermatitis atopica en los Servicios de Dermatologia de ‘.(Cosent X d) NOVART 1 S %
hospitales terciarios en Espafia, basado en tecnologia big data: estudio DERMACLEAR [pdster P43]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafia (2025, 17-18 enero). secukinumab —
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Abstract
Introducti

This second part of the S2k guidelines is an update of the 2015 S1
European guidelines.

Objective: These guidelines aim to providean accepted decision aid for the selection,
implementation and assessment of appropriate and sufficient therapy for patients
with hi i ne inversa (HS).

Funding information
denitis Suppurstiva

Netwok for Rare and Comaplex Skin Discases
- Working group ALLOCATE

Methods: The chapters have been selected after a Delphi procedure among the ex-
perts/authors. Certain passages have been adopted without changes from the previ-
ous version. Potential treatment complications are not included, being beyond the
scope of these guidelines.

Results: Since the S1 guidelines publication, validation of new therapeutic ap-
proaches has almost completely overhauled the knowledge in the field of HS treat-
ment. Inflammatory nodules/abscesses/draining tunnels are the primary lesions,
which enable the classification of the disease severity by new validated tools. In rela-
tion to the degree of detectable inflammation, HS is classified into the inflammatory
and the predominantly non-inflammatory forms. While the intensity of the inflam-
matory form can be subdivided by the IHS4 classification in mild, moderate and se-
vere HS and is treated by medication accordingly, the decision on surgical treatment
of the predominantly non-inflammatory form is based on the Hurley stage of the
affected localization. The effectiveness of oral tetracyclines as an alternative to the
oral combination of clindamycin/rifampicin should be noted. The duration of sys-
temic antibiotic therapy can be shortened by a 5-day intravenous clindamycin treat-
ment. and subcutaneous

has been approved by the EMA for the treatment of moderate-to-severe HS. Various

DOC1BH 1 1sdg 15412
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S2k guideline for the treatment of hidradeni
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Summary
The S2k guideline on hidradenitis suppurativa/acne inversa (HS/Al) aims to
provide an accepted decision sid for the selection/implementation of appro-

eaalth Sclncen Srandeninrg, Auermion 36,

W Cosentyx

cient therapy. HS/AI is a chronic recurrent, inflammatory, potentially
mutilating skin disease of the terminal hair follicle-glandular apparatus, with
painful, inflammatory lesions in the apocrine gland-rich regions of the body.
ts paint prevalence in Germany is 0.3%, It Is diagnosed with a delay of 100
< 86 years. Abnormal diferentation of the keratinocytes of the halr folice-

gland apparaty form the central
basis. Primary Hsm lesions are inflammatory nodules, abscesses and draining
tunnels. Recurrences in the last & months with at least 2 lesions at the predilec-
tion sites point 1o HS/Al with 3 97% accuracy. HS/Al patients suffer from a
significant reduction in quality of life. For correct treatment decisions, classifi-
cation and acthiity assessment should be done with a validated tool, such as
the International Hidsadenitis Suppurativa Severity Scoring System (IHS4). HS/Al is
dlassified into two forms according to the degree of detectable inflammation:
active, inflammatory (mild, moderate, and severe according to IHS4) and pre-
dominantly inactive, non-inflammatory (Hurley grade L Il and il HS/AL Oral
orS-day 110 the effec

tiveness of

secukinumab
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¢ Qué es nuevo respecto a las guias europeas de 2015?

___Formas HS | Objetivos

1. Inflamatoria: clasificacion IHS4 (leve, * Contaje de lesiones, IHS4-55
moderada, grave) - Tto. médico « Calidad de vida

o 12 semanas de revaluacion
o Disminucion de la inflamacion
o Mejoria de la calidad de vida

2. No inflamatoria: clasificacion Hurley -
Tto. quirurgico

3. Enfoque terapéutico holistico

* Tratamiento médico: reducir m

inflamacion - Escala validada en EC y en clinica

» Pacientes con AN <3 pero multiples tuneles
drenantes
* Tiene en cuenta el numero de fistulas

+ Tratamiento quirurgico: eliminar
dafio tisular irreversible

AN: abscesos nodulares; EC: ensayo clinico; HS: hidradenitis supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System; Tto: % ®
Tratamiento ‘“’COSGI’]’[YX d) NOVARTIS
Zouboulis C, et al.. JEADV. 2024; 00: 1-43. secukinumab
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¢ Qué es nuevo respecto a las guias europeas de 2015?

Farmacos clasicos en HS Manejo fistulas drenantes

» Doxiciclina 100 mg/12 h (50 mg/12 h) » Control antiinflamatorio antes de cirugia
eficacia similar a RFP + clindamicina * Adalimumab ha demostrado no 1 riesgo de

infeccion, sangrado ni otras complicaciones en
pacientes sometidos a cirugia + adalimumab

* Acortar terapia antibiotica

3 biolégicos aprobados en HS demostrado reducir el numero de fistulas
- Adalimumab (>12 afios) AONANeS e sarrersn vy o
¢ CosentyX® e Should be ;:or::m = 31131

recommeandad consansus (100%%)

* Bimekizumab

The use medical therapy prior to surgical intervention in order to
achieve control of i i

Todo lo demas (excepto monoterapia con Strength Agreement

antibioticos): off-label moommordsd  conssbes  (100%)
HS: hidradenitis supurativa; RFP: Rifampicina 3.”Cosen‘tyx® d) NOVARTIS
Zouboulis C, et al. European S2k guidelines for hidradenitis suppurativa/acne inversa part 2: treatment. JEADV. 2024; 00: 1-43. secukinumab
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2nd line

1st line

3rd lina

1st line:

3rd lina

Inactive (non-inflammatory) HS
]

Hurley stage Il

Hair removal in typical HS areas by light sources (LASER, IPL)

‘Should be recommended
Incision and drainage

Deroofing
Excision of localized solitary draining tunnels

Should be recommended

Wide excision

Y Cosent

¥
[ meme |
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Association Between Hidradenitis Suppurativa and New-Onset Inflammatory
Arthropathies: A Retrospective Population-Based Cohort Study

irvamay : i University

School of e 5 Iniversity H u - o i
1 0 1 o t Medicine il Hospitals
I Outcome 3 months 1 year 3 years 5 years
(ICD-10 codes used) | RR (95%C1) | RR (95%CT) | RR (95%Cl) | RR (95%CT)
Reactive Arthritis LT(0B3T) |3.0(1559) (3.1(1.855) 29(1.74.7)
L HS pabuols wih e ey
sesiones P — | TG S I I
/ u“mlr?- w,,,,,:",, | Im::; B8.9(52.15.4) [3.7(2.749) [34(2.74.3) [2.8(23.34)
{ s ! k..f:m / iy
> el monh. pout and
I 4 L gender and R s ~F

arer Ankylosing spondylitis (5.1 (26,101} 32(2149) [23(1731) 2.1(1627)

I emrme| \o/ [ =

W s Me e » (W45 Ankylosing

| pondylitis) ____ N — SR E—— )
Rheumatoid Arthritis  [4.7(2.66.1) |2.9425335) |21(1.924) 2001821}

(RA)

® (MD5*: Rheumatoid
arthritis with rheumannid

Poster e

arthritish

ganador -(ioul ) 3.2(244.3) [2.1(1.725) |1.B(1.62.1) |L7(1519)

o (MI0S Gouwr,
_ umspecified)

- &

N

o

X

(82}

o

N

AAD: American Academy of Dermatology; HS: hidradenitis supurativa. ~z o 8

Highlights AAD Annual Meeting 2025. Dr. Héctor Perandones. N Cosen’[yx ) NOVARTIS &
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* Periférica > axial SpA
« HLA-B27 negativo
* No SpA radioldgica

* Prevalencia en HS: 25 % rigidez
matutina, 52 % artralgias,
23 % artritis inflamatoria
confirmada

AAD: American Academy of Dermatology; SpA: espondiloartritis; HS: hidradenitis supurativa.

Highlights AAD Annual Meeting 2025. Dr. Héctor Perandones
Sy et al.JMIR Dermatol 2024;7:58989.

= T

Tipos de artritis inflamatoria
asociadas a HS

» Espondiloartritis periférica

Espondiloartritis asociada a
enfermedad inflamatoria intestinal

Espondilitis anquilosante

Artritis psoriasica
Artritis reumatoide

W Cosentyx”

secukinumab

U> NOVARTIS
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EHSF 2025 Vilnius

* Prevalencia de artritis en pacientes con HS 1,7 %
* Artritis periférica (36,2 %) y axial SpA (26,1 %) formas mas frecuentes

» Pacientes con HS vy artritis tienen una mayor carga de enfermedad que los
pacientes con HS:

o Mayor asociacion con otras IMID, como enfermedad inflamatoria intestinal
y psoriasis

o Peor calidad de vida y depresion
o Aumento del numero de biolégicos y mayor numero de visitas al dermatologo

HS: hidradenitis supurativa; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas; SpA: espondiloartritis.
Garbayo P, et al. Prevalence and burden disease burden in patients with concomitant hidradenitis suppurativa and arthritis: a retrospective multicenter case- =% ® ‘
control study. Abstract 24 presentado en EHSF2025. Vilnius wrg}?ﬁ%@gyx b NOVARTIS
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EHSF 2025 Vilnius

SECU-SPAIN

» 263 pacientes con HS tratados con

Cosentyx®, 1309 y 130 &, edad media _ _
41,8 afos, Hurley Il 42 %, Hurley Il 55 % 79% de los pacientes que alcanza HISCR

semana 16 lo mantienen en s52

Semana 52

+ HiSCR50
o Semana 16: 57,3 % ( 105/183) 82% de los pacientes alcanzan una reduccion
>30% DLQI
o Semana 24: 63,6 % (112/176)
o Semana 52: 64 % alcanzaron IHS4 55 68% pacientes que tenian HS moderada-grave

al inicio pasan a tener una HS leve
* Discontinuacion del tratamiento: 14 %

(38/263) en semana 24 (2 % por EA)

EA: eventos adversos; EHSF: European Hidradenitis Suppurativa Foundation; HiISCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis

supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System. % ® ‘

Martorell A, et al. SECU-SPAIN: real-world efficacy and safety of secukinumab in hidradenitis suppurativa - A 1-year follow-up analysis. Abstract 165 ‘“’COSGI’]’[YX b NOVARTIS
presentado en EHSF2025. Vilnius. secukinumab
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EHSF 2025 Vilnius

Dosis Cosentyx® en HS

Haselgruber S, et al. Potential clinical factors associated with secukinumab dose selection
in the treatment of hidradenitis suppurativa: a cohort study of 132 patients. EHSF 2025. Vilnius

Dosis de 300 mg quincenal mas frecuente en:
» Mayor dafo estructural
Sexo masculino
* Hurley avanzado
« Mayor duracion de la enfermedad

EA: eventos adversos; EHSF: European Hidradenitis Suppurativa Foundation; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis
supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System.

WCosentyx® U NOvARTIS

Haselgruber S et al. Potential Clinical Factors Associated with secukinumab dose selection in the treatment of hidradenitis suppurativa: a cohort study of secukinumab

_ 132 patients. Abstract 108 presentado en EHSF2025. Vilnius.

RN
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Comunidad de Madrid 2024

Estudio observacional ambispectivo multicéntrico de 16 hospitales

Dosis
98 pct. SEC

137 Hurley Il
pacientes Edad media IMC (44/137) IHS4

81 mujeres 42,81 +14.1 31,09£6,68 Hurley IIl 13,94 £ 8,54
56 hombres (90/137)

300 mg/28d
39 pct. SEC
300 mg/14d

EFICACIA Basal Semana 16 Semana 24 Semana 36 Semana 48

HiISCR - 58 % (80/137) 53,6 % (37/69) 70,2 % (33/47) 74.3 % (29/39)
Media IHS4 global 13,94 + 8,54 9,3+7,1 9,25 + 6,78 9+7,2 9,16 + 7,22

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; IMC: Indice de masa corporal; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System;

SEC: Secukinumab ““"COSGHJ[YX(@ d) NOVARTIS

secukinumab

Ciudad, C et al. Long-term effectiveness and safety of secukinumab in patients with moderate to severe hidradenitis inreal-world practice : a multicenter
observational retrospective study. Abstract 3942 presentado en EADV Congress, 2024, Amsterdam

FA-1138726203/2025



HiSCR a lo largo del tiempo en pacientes respondedores a la semana 52t

98.1
. 0 100 A 87.5
~ 9 de cada 10 pacientes 5w - e
respondedores a las 8]
92 semanas mantuvieron =
la respuesta HiSCR a los 5 Y7
2 aﬁos*1 g 20 1 —@— SEC c2s-R-c2s
g- —@— SEC c4s-R-c4s
e 0 +— . . . . . . .
52 60 68 76 84 92 100 104
Semana
SEC c2s-R-c2s (N) 123 123 131 128 125 123 111 102
SEC c4s-R-c4s (N) 107 109 115 116 110 110 95 96

Porcentaje de pacientes que alcanzan HiSCR con Cosentyx® de forma continua
entre las semanas 52 'y 104.

Adaptada de Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2024 J

*Con la dosis cada 4 semanas. No se aplicaron pruebas estadisticas confirmatorias, ya que 10s analisis eran exploratorios. No se consiguio cumplir el endpoint primario del estudio.

1Se tuvieron en cuenta las visitas a lo largo de los periodos de retirada aleatorizada y de etiqueta abierta. Los respondedores a HiSCR en la semana 52 de los ensayos principales no
equivalen al 100 % dada la diferencia en las definiciones entre la identificacion de los respondedores HiSCR en la semana 52 y el célculo de la respuesta HiSCR a lo largo del tiempo. o ‘
c2s: cada 2 semanas; c4s: cada 4 semanas; HiSCR: respuesta clinica en hidradenitis supurativa; HS: hidradenitis supurativa; N: numero de pacientes; R: respondedores HiSCR a la C
semana 52; SEC: secukinumab 300 mg. w( oksenny b NOVART I S
1. Kimball AB, et al. Br J Dermat. 2024; ljae469. Secukinumal

=TT
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Mantenimiento en la respuesta DLQI y en la reduccion del
dolor hasta los 2 anos

La respuesta DLQI alcanzada en >50 % de los pacientes

al aflo de tratamiento se mantuvo hasta la semana 1041,

20

100
(7]
2
3 80
Q
©
o
g 60
S
c 40
0
S
[]
o
o
o

SEC c2s-R-c2s (N)
SEC c4s-R-c4s (N)

DLQI en HiSCR-R a semana 52*

—@— SEC c2s-R-c2s
—@— SEC c4s-R-cds

52 60 68 76 84 92 100 104

Semana
107 102 112 113 108 108 98 91
93 98 101 104 99 99 87 91

.

La reduccion del dolor alcanzada al primer afo de

tratamiento con Cosentyx® se mantuvo hasta los

2 afos't.
100 -
7]
2
g 80 4
S
©
o
[ 60 4
e
S
p 40
0
‘S
S 20
(3]
o
0

62.3
61.

NRS30 en HiSCR-R a semana 52*

58.2

50.0

—8—SEC c2s-R-c2s
—@—SEC c4s-R-c4s

SEC c2s-R-c2s (N)
SEC c4s-R-c4s (N)

52 60 64 68

96 66
77 54

70
42

96 100 10

72 76 80 84 88 92
Semana
62 58 66 67 60 60 65 53 65 55
51 42 46 45 44 40 50 36

42 44

4

1Se tuvieron en cuenta las visitas en los periodos de retirada aleatoria y abierto. En el grupo Cosentyx® R-R-c4s se incluyd a los pacientes que pasaron a Cosentryx® R c2s
al alcanzar el LOR. Los datos se presentan como datos observados. HiSCR hasta el afio 2 fue un criterio de valoracién exploratorio preespecificado. No pueden extraerse
conclusiones clinicas o estadisticas. No se consiguié cumplir el endpoint primario del estudio. Para los analisis de respuesta al dolor cutdneo/NRS30, solo se incluyeron los
pacientes con una NRS 23 al inicio de los ensayos principales.
c2s: cada 2 semanas; c4s: cada 4 semanas; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia; HiSCR: respuesta clinica en hidradenitis supurativa; N: nimero de pacientes; NRS30:
respuesta dolor cutaneo; R: respondedores HiSCR a semana 52; SEC: secukinumab 300 mg;;
1. Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2024; ljae469.

RN
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Comunidad de Madrid 2024

Factores predictores de respuesta

a tratamiento con Cosentyx® en HS

(mayor probabilidad de alcanzar

HiSCR50)

« Tiempo de evolucion de la
enfermedad <5 afnos

» Antecedentes de cirugia

« Sexo femenino

Interrupcién del tratamiento 27 % (n= 37/137)
Causas

+ Efectos adversos: 5%(7)

* Fallo 1.°: 17,5 % (24)

* Fallo 2.°: 0,01% (2)

» Deseo gestacional: 0,7% (1)

» Pérdida de seguimiento: 2% (3)

Efectos adversos 16,7 % (n= 23/137):

» Dermatitis-eccema 4% (n= 6)

* Psoriasis paraddjica 3,6% (n=5)

« Candidiasis 2,2% (n= 3)

* Infeccion bacteriana 1,4 % (n= 2)

* Infeccidn del tracto respiratorio superior 1,4% (n= 2)
* Infeccion del tracto urinario 0,7% (n= 1)

« Vasculitis 0,7 % (n=1)

* Atrtralgias 0,7 % (n=1)

» Reaccion de hipersensibilidad 0,7 % (n= 1)

* Reaccion en el lugar de inyeccion 0,7 % (n= 1) y
HiSCR: hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis supurativa.
Ciudad, C et al. Long-term effectiveness and safety of secukinumab in patients with moderate to severe hidradenitis inreal-world practice % ®
: a multicenter observational retrospective study. Abstract 3942 presentado en EADV Congress, 2024, Amsterdam wrg}?ﬁ%@gyx U) NOVARTIS

T
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: G ® 109 PSORIASIS

Hospital General de Granollers

DISCUSION

Tratamiento bioldgico: I1L12/23
Ustekinumab no mostrd una alteracion significativa en el riesgo de MACE en la literatura (CP / Tdpicos o
fototerapia).

JUAN JOSE LLUCH
Tratamiento bioldgico: IL17 GALCERA
El grupo de IL-17 se asocid con un riesgo significativamente reducido de MACE, con 3.6 MACE menos por Soguridad
cada 1,000 PYs en comparacién con MTX. cardiovascular de
Los datos experimentales sugieren que la IL-17 podria desempefiar un papel central en la relacién entre L‘::’tg:,.tl‘ég:'h'g&s
la psoriasis y las enfermedades cardiovasculares. psoriasis: estudio
de cohortes a partir
dal radicten
Tratamiento bioldgico: IL23 -IOO
Escasos datos en RWE
PSORIASIS
N R — - . . . . . . R . . . . ; . - . . MAORID 17-18 ENERO 25
Comunicaciones Orales: 5* Parte: comunicaciones orales 1 %5\ @
Moderadores: Marta Garcia Bustinduy y Fernando Gallarde Herndndez W — o
N
o
N
N
(82}
o
[ee)
X% <
®
Lluch Galcera JJ. Seguridad cardiovascular de los tratamientos sistémicos para psoriasis: estudio de cohortes a partir del registro BIOBADADERM [5.2 Parte: ‘(Cosentyx d) NOVART I S c'\o
\ Comunicaciones Orales / Entrega de Premios; Comunicacion-3]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafa (2025, 17-18 enero). secukinumab «Q
\\7 ‘_I|
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Secukinumab demuestra un perfil de seguridad consistente en pacientes con
psoriasis e hidradenitis supurativa: Analisis de seguridad agrupado

actualizado de los ensayos clinicos

Ragquel Rivera’, John R Ingram?, Ziad Reguiai?, Weibin Bao*, Valeria Jordan Mondragon*, Mercedes Bustamante®, Mark Lebwohl®, Alice B Gottlieb®

Tabla 2. Resumen da los datos de seguridad de los ensayos clinicos de secukinumab (pericdo complato
de tratamiente)

PsO HS
Variables Cualquier sacukinumak  Cualquier secukinumab
N=12.782 N=1.060

Exposicién (dias), media (DE} 543,90 (508,96) 319,30 (90,54}
E (dias), mediana {min.-max.) 365,00 (1-2.471) 364,00 {3-520)
Pacients-afios 168,032.7 8926,5
Muerte, n (%) 18 (0,15) 2(0,18)
EAIR/100 PYs (IC 95%)

Cualguiar EA 224.00 (219,73, 228,34) 2B4.33 (265,78, 303,83)

Cualquiar EA grave 7,35 (6,36, 7,76) 9.17 (7.29, 11,38)

EA més frecuentes, TIAE (IC 85%)

22,23 (2147, 23,01)

14.39 (11,95, 17,19)

Infecciones del fracto respiratorio superior

6,11 (5,75, 6,49)

6,28 (4,75, B,16)

Cafalea T.42 (7,02, 7.84) 19,71 (16,78, 23,00)
Artralgia 577 (5,42, 6,13) 4,75 (3,44, 6,40)
Diarrea 4,58 (4,27, 4,91) 8,41 (6,60, 10,56)
EA de interés, TIAE (IC 95%)
Infecciones & i 3 graves' 1,52 (1,35, 1,71) 3,84 (2,67, 5,34)
Infacciones 2 0,18 (0,12, 0,25) 0,32 (0,07, 0,85)
Eventos relacionados con tubsrculosis® 0,04 (0,02, 0,08) 0,32 (0,07, 0,85)
Infacciones por Candids’ 2,83 (2,69, 3,19) 5,65 (4,21, 7.43)
Meufropenia® 0,86 (0,73, 1,00} 0,98 (0,45, 1,86)
Reacciones an el lugar de la inyeccidn! 1,63 (1,45, 1,82) 2,19 (1,34, 3,38)
El* 0,22 (0,15, 0,29) 0,32 (0,07, 0,85)
Ell 0,01 (0,00, 0,04} 0,11 (0,00, 0,60)
Enfermedad de Crohn 0,08 (0,05, 0,14) 0,11 (0,00, 0,60)
Colitis ulcerosa 0,12 (0,08, 0,18} 0,11 (0,00, 0,60)
MACE? 0,40 0,31, 0,50} 0,22 (0,03, 0,78)
Idea ! comportamiento suicida®
ldea suicida 0,04 (0,02, 0,08) 0,22 (0,03, 0,78)
Intento de suicidic 0,02 (0,01, 0,07} 0,11 (0,00, 0,60)
Suicidio consumado 0,01 (0,00, 0,04) 1]
Malignidad®* 0,84 (0,72, 0,98) 0,43 (0,12, 1,11)

Rivera R et al. Secukinumab demuestra un perfil de seguridad consistente en pacientes con psoriasis e hidradenitis supurativa: analisis de seguridad agrupado actualizado de los

ensayos clinicos [poster P51]. 10.° Congreso de Psoriasis, Madrid, Espafia (2025, 17-18 enero).
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Safety of Interleukin Inhibitors in Psoriatic Patients with Latent
Tuberculosis Infection Without Chemoprophylaxis: A Systematic
Review

Jiaying LI'?, Xin XIANG®?, Zhaoyang WANG*?, Chaoyang MIAO!2, Yunliu CHEN*Z, and Zigang XU**"
IDepartment of Dermatology, Beijing Children’s Hospital, Capital Medical University, National Center for Children’s Health, Beijing, and *Key
Laboratory of Major Diseases in Children, Ministry of Education, Beijing, China
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PASI75/90/100 respuesta al tratamiento en los
-4 pacientes con anti-IL-17 y anti-IL-23 en la semana
- 16

ORIGINAL PAPER

Are IL-17 inhibitors superior to IL-23 inhibitors in reducing systemic
inflammation in moderate-to-severe plaque psoriasis? A retrospective

COhOI’t Stlldy = PASI7S response = PASI90 response B PASIL00 response
) 100% 92,7% 93,1% 92,2%
al3 r 13 1,3 3 ¥ ¥
Neslihan Demirel Ogiit'” - Mehmet Anil Ayanoglu® - Sema Kog Yildinm' . Ece Erbaga™” - Simge Unal® .
5 3 90% 83,2% 85,1%
Ece Gokyayla v % 81,1%
0% - — =
70% — [ =
60% E— E_ E2
Table 2 Sociodemographic and clinical characteristics of the paticnts E E E
The sociedemographic and clinical characteristics  Total n=214 The IL-17 group a= 116 (54.2%)  The IL-23 group m=98 (45.8%) 50% E E E
Sex, male, n (%) 125 (58.4%) 73 (62.9%) 52 (53.1%) i = E E
Age, mean= 5D (min-max) 4759+ 14 (18-82) 473135 4B.8+14.5 e =
Age of the discase onset, mean+SD (min-max) 295135 (2-70)  29.0=13.5 2881138 30% E [ =
Concomitant PsA, n (%) * 55 (25.7%) 38 (32.8%) 17 (17.3%) = [—| E=
Baseline PASL, meanSD ** 150475 16,6482 131463 iy = — =
Week 16 PASI, mean+SD 09+1.9 1223 0.9+1.4 10% — = =
The change in PASI, mean+SD (%) 92.7+12.9 934117 921141 = — 1= = =
PASITS response, n (%) 177 (92.7%) 94 (93.1%) 83 (92.2%) 0% — »
PASI0 response, n (%) 159 (83.2%) 86 (85.1%) TH(81.1%) Total (n=214) IL-17 (n=116) 1L-23 (n=98)
PASII00 response, n (%) 50(30.9%) 35 (34.7%) 24 (26.7%)
PASI, psoriasis arca and severity index; PsA, psoriatic arthritis; SD, standard deviation
*Pearson Chi-square test p=0.01, X=6.608
**Independent samples T test p=0.001, 95% C1{1.59, 5.67) cu\jj
o
2
©
®
C 5
Demirel Ogiit N, et al. Arch Dermatol Res. 2025; 317(1): 232. w( Osentyx b NOVARTIS %
secukinumab o
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Are IL-17 inhibitors superior to IL-23 inhibitors in reducing systemic
inflammation in moderate-to-severe plaque psoriasis? A retrospective
cohort study
Meslihan Demirel Ogiit"* - Mehmet Anil Ayanoglu? - Sema Kog Yildirnm'? - Ece Erbaga’? - Simge Unal* -
Ece Gokyayla®
Table 4 The mean % decrease (A) in systemic inflammatory markers

The IL-17group The IL-23 group P valuc

(n=1186) (n="08)
AESR, median {min, max) o (-1150, 82.3) 174 (-266.7, 100) 0.129
ACRP, median (min, max) o (-6642.9, 100) -5.1 (-8100, 92.4) 0.148
ANLR, median {min, max) 10.07 (-254.6, 66.3) -9 (-196.4, 60.4) 0.021*
AANLR. median (min, max) 10.6 (-236.8, 61.5) =21 (-129.2, 58) 0.009*
APLR, median (min, max) 39 (-B1.5,59.3) 1.5 (-129.7, 50.7) 0.580
AMLR. median {min, max) 20 (-133, 58.9) -0.2 (-222, 61.1) 0.603
APMR, median (min, max) 55 (-139.9, 55.9) 41 (-55.3,64.7) 0.962
ASIIL median {min, max) 109 (-316.1, 79.1) -13 (-148.7, 62.9) 0.012*
ASIRI, median (min, max) 12.0 (-268.6, 82.4) 22 (-248.7, 64.3) 0.028*
AAISI, median (min, max) 153 (-3324,82.7) 40 (-219.1, 710} 0.021%

AISI, aggregate index of systemic mflammatio; CRP, C-reactive protein; ESR. erythrocyte sedimentation rate; NLR, neutrophil-to-lymphocyte
ratio; d-NLR. derived neutrophil-to-lymphocy te ratio; PLR. platelet-to-lymphocyte ratio; MLR, monocyte-to-lymphocyte ratio; PMR., platelet-
to-monocyte ratio; SII, systemic immune inflammation index: SIRI, systemic inflammation responsc index

A denotes the mean percentage “decrease”™ from the baseline value (value at baseline-value at week 16) / {value at baseline) x 100

Negative values represent “increase” from the baseline value t-‘\jj
- o
*Significant p-values X
[s2)

o

[eo}

G ’ 3

Demirel Ogiit N, et al. Arch Dermatol Res. 2025; 317(1): 232. ‘( Osentyx b NOVART IS %
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ant—TNF-a (n = 16) | | antIL17a (n=13)
o
é__
.
Circulating Oxidized mtDNA is Associated 1
Broadly with Cardiovascular Disease in a i 8
. . . . =]

Longitudinal Cohort Study of Psoriasis -
Sundus S. Lateef', Grace A. Ward”, Haiou Li', Carla Pantoja’, Elizabeth Florida', Christin G. Hong',
Justin Rodante', Andrew Keel', Marcus Y. Chen', Alexander V. Sorokin', Martin P. Playford' and
Nehal N. Mehta'

g | 1

o

|- Baseline ox-mtDNA (pg/ml) [ 1 one year ox-mtDMNA (pg/ml) |

WCosentyx® U NOvARTIS

Lateef SS, et al. JID Innov. 2023; 4(1): 100243. -
secukinumab
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Review
Secukinumab for Treatment of Plaque Psoriasis in Real-World
Clinical Practice in Spain: A Literature Review

Esteban Daudén !, José Maria Ortiz-Salvador 2, Jaime Notario %, Lluis Puig **, Jorge Santos-Juanes 5,
Enrique Herrera-Acosta %, Lara Gémez-Labrador 7 and Ricardo Ruiz-Villaverde 5*

PASI<1 aprox 60% en semana 52

( )
i 93%83%
87% B7%
gessaan 81% 81%
80 4%
'E 68%
(2}
c 60% 58%
(<]
2
E 40
<]
o .
7
Week 24 76 104
Patients wha 5 e P a — - &
continue with = ~N @A o4 - : ks
treatment = = = z= = = =
W Daudén et al* W Ortiz Salvador et al Herrera-Acosta et al ™ Notario et al ® Ruiz-Villaverde etal ™ Paladios-Gar , W = J
(2022} (n = 384) (2019} (n = 158) (2020 {n =59) (2019]) (n = 136) (n=171) {n=64) (n=78)

WCosentyx® U NOvARTIS

secukinumab

FA-11387208 03/2025




S

S
(HORIZONS

\

Article

Efficacy and Safety of Intra-Class Switching from Ixekizumab to
Secukinumab in Patients with Plaque Psoriasis: A Multicenter
Retrospective Study

Nicoletta Bernardini *(”, Annunziata Dattola 2(, Rai do Rossi 2, Gianluca Pagnanelli 3 Paolo Amerio 4,

Laura Atzori 0, Cristina Mugheddu 7, Viviana Lora ®, Domenico Gmrdanu 7, Lucia Finistauri Guaeci 2,
Severino Persechino 7, Antonio Giovanni Richetta (7, Nevena Skroza !¥ and Concetta Potenza !
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° Dlagnostlco precoz de enfermedad 557 pacientes con HS. Clasificacién
anatémica

. Superior: mas leve, cirugia

. Inferior: localizacion requiere tto.

o Ventana de oportunidad
 Diagnostico de fenotipo

precoz
o Inflamatorio vs. folicular . Atipica: heterogeneidad en
abordaje terapéutico
* Velocidad de progresién . Progresor: mas grave, uso de

biolégicos

* Antecedentes familiares de HS

 Otros factores de riesgo: tabaquismo,

EEEEEEEN

obesidad, otras comorbilidades B

ssssssssssss

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

HS: hidradenitis supurativa; tto.: tratamiento. VC ® ‘
Mufioz Barba D, et al. Clinical and therapeutic implications of the anatomical distribution of hidradenitis suppurativa in 557 patients: ‘.( Osentyx b NOVARTIS
upper, lower, atypical and progressor forms. Abstract 76 presentado en EHSF2025. Vilnius. secukinumab
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02 Enfoque terapéutico holistico

Tratamientos combinados
* Tratamiento médico

o Control inflamacion + control folicular + control biofilm +
control hormonal

o 50-60 % de los pacientes requieren tto. combinado

« Tratamiento quiruargico: eliminar dano tisular irreversible

o Es necesario un control local para obtener un control
sistémico
« Tto. personalizado

Tto.: tratamiento. “chosentyxta U) NOVARTIS

Zouboulis C, et al. JEADV. 2024; 00: 1-43. secukinumab
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03 Manejo multidisciplinar

Control de comorbilidades
Buscar aliados vy justificar las alianzas
« Cirujanos - Psiquiatras

 Endocrinos * Reumatélogos

- Digestivos « Médico de Atencion Primaria

« Enfermeria « Enfermeria

Opinién de la ponente.

B

¥ Cosentyx”

secukinumab
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04 Nuevas expectativas en HS con anti-IL17

Eficacia
* Respuestas HISCR75, 90y 100
* Esperar 4-6 meses para ver respuesta

» Pacientes con menor tiempo de
evolucidén y menor dafio estructural,
mejor respuesta y menor dosis de
biologico

* Paciente respondedor, mantiene
respuesta sostenida (datos 2 afios)

EA: eventos adversos; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; HISCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response;

HS: hidradenitis supurativa.

Opinién de la ponente.

Seguridad

* Anamnesis dirigida para descartar Ell
antes de prescribir

» Calprotectina fecal si nuevos sintomas
gastrointestinales

* Monitorizacion de EA:

o Infecciones candidiasicas mas con
anti-IL17Ay F que con anti-IL17A

o Reacciones paradojicas

WCosentyx® U NOvVARTIS

secukinumab

FA-11387262 03/2025



* Instaurar tratamiento precoz si hay inflamacion, NO DUDAR
» Ser quirurgicos: multiples opciones terapéuticas
o Deroofing

o Setones

o Segunda intencién

Control de comorbilidades
o Deteccion precoz de factores de riesgo cardiovascular
o Modificacién del estilo de vida

o Terapias psicologicas de grupo, escuelas de pacientes

Opinién de la ponente.

¥ Cosentyx”

secukinumab
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Ver la ficha técnica de
Cosentyx® 150 mg y Cosentyx® 300 mg:

PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION

Con receta médica. Diagndstico hospitalario. Reembolsado por el SNS, se limita su dispensacion, sin necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de los
Hospitales; por lo tanto, ird desprovisto de cupdn precinto. PVLn Cosentyx 75 mg solucién inyectable 1 jeringa precargada 0,5 ml 571,56 €. PVLn Cosentyx 150 mg solucion inyectable 1 pluma
precargada 1 ml 571,56 €. PVLn Cosentyx 150 mg solucion inyectable 2 jeringas precargadas 1 ml 1.143,11 €. PVLn Cosentyx 150 mg solucién inyectable 2 plumas precargadas 1 ml 1.143,11 €.
PVLn Cosentyx 300 mg solucién inyectable 1 pluma precargada 2 ml 1.143,11 €. La indicacion Artritis Idiopatica Juvenil no esta financiada.
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secukinumab

FA-11387208 03/2025



	NUEVOS HORIZONTES SIN LÍMITES EN PsO Y HS

	Novedades en psoriasis
	Número de diapositiva 3
	El horizonte de la evolución de la psoriasis
	Trending topics �en psoriasis
	El horizonte de la evolución de las comorbilidades
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Nuevos Horizontes sin límites en HS
	Trending topics en HS
	Número de diapositiva 20
	¿Qué es nuevo respecto a las guías europeas de 2015?
	¿Qué es nuevo respecto a las guías europeas de 2015?
	Número de diapositiva 23
	AAD Annual Meeting 2025
	AAD Annual Meeting 2025
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Comunidad de Madrid 2024
	~ 9 de cada 10 pacientes respondedores a las �52 semanas mantuvieron �la respuesta HiSCR a los 2 años*1
	Mantenimiento en la respuesta DLQI y en la reducción del dolor hasta los 2 años
	Comunidad de Madrid 2024
	Tips para abordar de forma global la enfermedad psoriásica
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	TIPS para un abordaje �sin límites 
	Identificación de pacientes progresores
	Tener claro que la enfermedad progresa (si no se trata)
	Enfoque terapéutico holístico
	Manejo multidisciplinar
	Nuevas expectativas en HS con anti-IL17
	Ser proactivo: adelantarse a la evolución de la enfermedad
	¡GRACIAS!
	Ver la ficha técnica de�Cosentyx® 150 mg y Cosentyx® 300 mg:

