Hidradenitisy
Espondiloartritis

¢ Qué tenemos entre manos?

Mas conectadas de lo que parece

Ambas enfermedades presentan una alta probabilidad de coexistencia, Prevalenciade HS y Esp A de
comorbilidades comunes, y una necesidad de intervencion precoz.™ . 35.8
manera concomitante:>

Inflamacion crénicay progresiva \ '

EspAy HS comparten vias patoldgicas inflamatorias v : Esp A
mediadas por IL-17A que se interrelacionan, incrementando \

el riesgo de manifestacion concomitante.®

Abordaje multidisciplinar

Requieren un abordaje conjunto entre dermatologia
y reumatologia."®

Retraso diagnéstico Intervencion temprana Beneficios del tratamiento precoz

Puede provocar lesiones irreversibles:*" En HS se debe intervenir durante la fase de lesiones HS:Evitala progresion alesiones irreversibles y reduce la
« HS: retraso medio estimado de 7 a 10 afios.’?" reversibles (nddulos inflamatorios y abscesos).®™" necesidad de cirugia > Mejora del prondstico.®°
- EspA: retraso medio estimado de 6 a 9 afios.* EnEspA, se debe tratar durante el proceso EspA: Evita destruccion 6seay anquilosis

inflamatorio, antes de laremodelacion 6sea.® 1" - Mejora calidad de vida y control de sintomas.™*®
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Abordaje multidisciplinaren HS y EspA

Lanecesidad

Los pacientes con HS no asocian sus sintomas con dolor articular, y los pacientes
con EspA no vinculan sus dolores con lesiones cutaneas.®"”

El cribado activo desde ambas especialidades es clave.”®"”
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Desde dermatologia > sospecha de EspA Desde reumatologia - cribado de HS"
en pacientes con HS™ Criterios mayores

Signos sugestivos de dactilitis (dedo en salchicha)
Presencia de nddulos, abscesos, fistulas y cicatrices
Dolor coninflamacién en el talon

Zonas tipicas: axilar, glutea, inguinal, perineal
oinframamaria

o ©

Dolor alternante en ambos gluteos

>2 lesiones dolorosas y supurativas en 6 meses

Dolor articular con hinchazon, antes de los 50 afios (criterio de recurrencia)

Secukinumab mantiene su eficacia Alta persistencia de secukinumab alargo
” [ 18 ° °
clinicahastalasemana104 enHS plazo en pac|entes con APs y EspA axial®
081 Tasas de retencion estimadas por Kaplan-Meier en pacientes
10071 o951 a7 con APsy EspA axial radiografica
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En pacientes HiSCR-R, se mantuvo larespuesta clinica
hastala semana104:*® Las tasas de retencion estimadas mediante Kaplan-Meier fueron superiores
. Q2W (cada 2 semanas): HISCR 951% > 76,5 % al 86 % al primer afno (APs ~86,9 %; EspA 236,2 %)y se (r)naztuvieron elevadas
- Q4W (cada 4 semanas): HISCR981% > 87,5 % alos 5afos (APs 55,7 %; EspA 61,1%).
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Secukinumab: evidencia acumulada de seguridad y potencial beneficio cardiometabdlico
Perfil de seguridad robusto?° Beneficio adicional enriesgo cardiometabdlico

Exposicion global agran escala @ Reduccién de placa coronaria
Mas de 1 millon de paciente-ario de exposicion global (ensayos clinicos y vida real) .2 Reduccion del 12 % de placa coronaria no calcificada y del 15% del niicleo necrético

Buen perfil de seguridad, incluso a dosis altas en HS (300-600 mg) alos12meses (p=0,005y p=0,002, respectivamente).?2
Reduccién de lainflamacién de la pared vascular y mejoria de la funcion cardiaca+2
Efectos adversos mayoritariamente no graves

80 % de los efectos adversos fueron no graves; 7/100 PY de EA graves.?® Mejora de funcion endotelial

Mejora sostenida de la funciéon endotelial tras 52 semanas de tratamiento (CARIMA) 26
Incidencias bajas y estables de IBD y candidiasis
IBD: 014-0,26/100 PY | 76 % de los pacientes con IBD previa no presentaron brotes Disminucién de marcadores inflamatorios

Candidiasis: 0,20/100 PY2° Disminucion rapida y mantenida de hsCRP y NLR, sinimpacto negativo sobre
factores CV clasicos.?”

Baja inmunogenicidad
Secukinumab es totalmente humano, presentando unas tasas de Rol protector de lainhibiciéon de laIL-17A

inmunogenicidad minimas (<1%).20%' La evidencia emergente sugiere un rol protector del bloqueo de la IL-17A frente a
comorbilidades cardiometabdlicas en pacientes con HS y EspA.28

APs: artritis psoriasica; AS: Ankylosing spondylitis; CV: cardiovascular; EA: efectos adversos; EspA: espondiloartritis axial; HISCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis supurativa; hsCRP: high sensibility C-Reactive Protein; IL: interleuquina;
IBD: inflammatory bowel disease; NRL: Neutrophil Lymphocyte Ratio; PsA: Psoriatic Arthritis; PY: patient year; Q2W: every 2 weeks; Q4W: every 4 weeks.
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