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Tratamiento temprano de la 
enfermedad psoriásica con 
guselkumab



La enfermedad psoriásica



La patogénesis multifactorial de la enfermedad psoriásica1

Los últimos avances en el 

conocimiento de la enfermedad 

psoriásica sugieren que una 

multitud de factores son los 
responsables de su presentación 

heterogénea1

La patogénesis multifactorial de la enfermedad psoriásica. 
Figura 1 de Yan D, et al.1 

IFN: interferón; TNF: factor de necrosis tumoral; Th: linfocito T helper; IL: interleucina; Treg: linfocito T regulador; TYK2: tirosina kinasa 2; JAK2: janus kinasa 2; 

RANK: receptor activador de NF-kB; RANKL: ligando de RANK. 

1. Yan D, et al. New Frontiers in Psoriatic Disease Research, Part I: Genetics, Environmental Triggers, Immunology, Pathophysiology, and Precision Medicine. J Invest 

Dermatol. 2021 Sep;141(9):2112-2122.e3. doi: 10.1016/j.jid.2021.02.764.



La enfermedad psoriásica: un continuum patogénico1,2

Cuando se comparan pacientes con PsO y APs,   

los datos sugieren que tienen un perfil de citocinas 

similar, por lo que ambas patologías podrían ser la 

continuación la una de la otra1

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica.

1. Rusciti P et al. Cytokine profile characterization of naïve patients with psoriasis and psoriatic arthritis: implications for a pathogenic disease continuum. 

Front. Immunol. 14:1229516. 



El eje IL-23/Th17 en la enfermedad psoriásica1

El eje IL-23/Th17 juega un papel 
crítico en el desarrollo de la 

enfermedad psoriásica1

IL: interleucina; RORγt: receptor gamma huérfano relacionado con RAR; Th: linfocito T helper; CSF2: factor estimulante de colonias 2; CCL20: ligando 20 de 

quimiocina; RANK: receptor activador de NF-kB; RANKL: ligando de RANK; PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica.

1. Boutet MA et al. Role of the IL-23/IL-17 Axis in Psoriasis and Psoriatic Arthritis: The Clinical Importance of Its Divergence in Skin and Joints. Int J Mol Sci 2018;19:530.

APsPsO
IL-23 promueve la 

hiperplasia epidérmica al 
activar la proliferación de 

queratinocitos1

La expresión elevada de IL-23 
a nivel sinovial se asocia con 

mayor severidad de la 
enfermedad1

Intermediarios principales del eje IL-23/IL-17 y su rol en la persistencia de la inflamación en la 
enfermedad psoriásica.
Figura 1 de Boutet MA, et al. 2018.1



PsO y APs: ¿son la misma enfermedad?

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; IL: interleucina.

1. Sakkas LI, Bogdanos DP. Are psoriasis and psoriatic arthritis the same disease? The IL-23/IL-17 axis data. Autoimmun Rev. 2017 Jan;16(1):10-15. doi: 10.1016/j.autrev.2016.09.015.

Existen los mismos tipos de células T en los tejidos 

sinoviales y lesiones cutáneas1

La artritis psoriásica y la psoriasis podrían ser la 

misma patología con diferentes manifestaciones1

EL BLOQUEO DE IL-23 ES EFECTIVO EN AMBAS PATOLOGÍAS1



Estadios de la enfermedad psoriásica1

La fase preclínica de la APs incluye una fase asintomática inflamatoria seguida por el desarrollo de síntomas y el diagnóstico.

Adaptado a partir de la figura 1 de Ogdie A. 2018.1 Para consultar la figura completa, pulse aquí.

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica.

1. Ogdie A. The preclinical phase of PsA: a challenge for the epidemiologist. Ann Rheum Dis. 2017 Sep;76(9):1481-1483. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-

211109.Epub 2017 Mar 8.
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1. Ogdie A. The preclinical phase of PsA: a challenge for the epidemiologist. Ann Rheum Dis. 2017 Sep;76(9):1481-1483. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-211109.Epub 2017 Mar 8.



Estadios de la enfermedad psoriásica1

Existen 3 fases en la enfermedad psoriásica:1

Pacientes con 

PsO y riesgo de 

transición a APs1
Pacientes 

asintomáticos 

con 

anormalidades 

sinovio-entésicas
2

Pacientes con 

síntomas músculo-

esqueléticos no 

explicado por 

otro diagnóstico
3

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica.

1. Perez-Chada LM, et al. Consensus terminology for preclinical phases of psoriatic arthritis for use in research studies: results from a Delphi consensus study. Nat 

Rev Rheumatol. 2021 Apr;17(4):238-243. doi: 10.1038/s41584-021-00578-2.



Tratamiento temprano 
de la psoriasis



Células TRM patogénicas en la psoriasis1-3

TRM: células T residentes de memoria; IL: interleucina.

1. Bellinato F, et al. Could Targeted Pharmacotherapies Exert a “Disease Modification Effect” in Patients with Chronic Plaque Psoriasis? Int J Mol Sci. 2022 Oct 

25;23(21):12849. doi: 10.3390/ijms232112849. 2. Chen, L., & Shen, Z. (2020). Tissue-resident memory T cells and their biological characteristics in the recurrence of 

inflammatory skin disorders. Cellular & molecular immunology, 17(1), 64–75. https://doi.org/10.1038/s41423-019-0291-4. 3. Eyerich K, et al. IL-23 blockade with 

guselkumab potentially modifies psoriasis pathogenesis: rationale and study protocol of a phase 3b, randomised, double-blind, multicentre study in 

participants with moderate-to-severe plaque-type psoriasis (GUIDE). BMJ Open. 2021 Sep 13;11(9):e049822. doi: 10.1136/bmjopen-2021-049822. 

LAS CÉLULAS TRM HAN SIDO IDENTIFICADAS COMO LAS POSIBLES 

RESPONSABLES DE LA RECURRENCIA DE LA PSORIASIS3

Permanecieron en    
las lesiones psoriásicas 
resueltas, siendo 
funcionales2

Las células TRM 

son activadas 

por IL-231

Recurrencia de 

la enfermedad1



Nuevos objetivos en el tratamiento de la psoriasis

TRM: célula T residente de memoria; PsO: psoriasis.

1. Puig L, et al. The biological basis of disease recurrence in psoriasis: a historical perspective and current models. Br J Dermatol. 2022 May;186(5):773-781. doi: 

10.1111/bjd.20963. 2. Lobão B, et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a systematic review of the literature. Front Med (Lausanne). 

2024 Feb 9;11:1346757. doi: 10.3389/fmed.2024.1346757.

“Una intervención terapéutica temprana en PsO dirigida contra las 
células TRM, podría permitir alcanzar mejores respuestas y la remisión 

de la enfermedad”2

“Los nuevos tratamientos para la psoriasis deberían tener como 
objetivo reducir las células CD8+ TRM

 patológicas”1

Puig L, et al. Br J Dermatol. 20221

Lobão B, et al. Front. Med. 20242



Eficacia más allá de la piel*1,2

TRM: células T residentes de memoria.

*Basado en los resultados de biopsias de los estudios GUIDE y ECLIPSE.1,2 $GUIDE es un estudio aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, multicéntrico, de fase 3b en pacientes con psoriasis moderada-grave en Francia y Alemania. Se presentaron los datos de 

un análisis que evaluó las diferencias inmunológicas en la composición de células T cutáneas comparando los pacientes súper respondedores y con psoriasis de corta duración vs. pacientes no súper respondedores y con psoriasis de larga duración tratados con 

GUSELKUMAB.1 #Subestudio del estudio ECLIPSE, que comparó el tratamiento de la psoriasis con GUSELKUMAB frente a secukinumab, realizado con datos de fenotipos celulares de pacientes reclutados entre los participantes de ECLIPSE en Montreal (n=20).2 Para 

más información consultar la Ficha Técnica de secukinumab en la página de la AEMPS: CIMA (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html). 

Actualmente, guselkumab es el primer fármaco 

que ha demostrado normalizar las células TRM, 

involucradas en la recurrencia de la psoriasis*1-3

1. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. 

Póster 587 presentado en el ISID 2023. 10-13 de mayo de 2023. Tokyo, Japón. 2. Mehta H, et al. Differential changes in inflammatory mononuclear phagocyte and T-

cell profiles within psoriatic skin during treatment with guselkumab vs. Secukinumab. J Invest Dermatol. 2021; 141(7):1707–1718. doi:10.1016/j.jid.2021.01.005. 3. Eyerich

K, et al. IL-23 blockade with guselkumab potentially modifies psoriasis pathogenesis: rationale and study protocol of a phase 3b, randomised, double-blind, 

multicentre study in participants with moderate-to-severe plaque-type psoriasis (GUIDE). BMJ Open. 2021 Sep 13;11(9):e049822. doi: 10.1136/bmjopen-2021-049822.

GUIDE ECLIPSE



Estudio GUIDE1

Primer estudio que demostró la reducción a largo plazo de las poblaciones de 
células TRM patogénicas en la piel psoriásica tras el tratamiento con 

guselkumab1

• ≥18 años

• PsO

• Pacientes SRes y no SRes*

• Biopsias de piel lesional y sana

• Análisis en las semanas 0, 4, 28 y 68

63
PACIENTES

Los pacientes SRe y con psoriasis de corta 
duración (<2 años) muestran diferencias en 
las poblaciones de células TRM comparados 
con pacientes no SRe y psoriasis de larga 

duración 

Determinar si tras el 

tratamiento con guselkumab:

OBJETIVOS

*Súper respondedores definidos como pacientes que alcanzan PASI absoluto=0 a las 20 y 28 semanas con guselkumab c8s.

TRM: células T residentes de memoria; PsO: psoriasis; SRe: súper respondedor; PASI: Psoriasis Area Severity Index; c8s: cada 8 semanas.

1. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Póster 587 presentado en el

ISID 2023. 10-13 de mayo de 2023. Tokyo, Japón

GUIDE



Reducción células TRM estudio GUIDE1

TRM: células T residentes de memoria; s: semana.

+ o * P< 0,05, ++ o ** P<0,01, +++ o *** P<0,001. #GUIDE es un estudio aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, multicéntrico, de fase 3b en pacientes con psoriasis moderada-grave en Francia y Alemania. Se presentaron los 

datos de un análisis que evaluó las diferencias inmunológicas en la composición de células T cutáneas comparando los pacientes súper respondedores y con psoriasis de corta duración vs. pacientes no súper respondedores y con 

psoriasis de larga duración tratados con guselkumab. $Tratamiento temprano definido como inicio del tratamiento con guselkumab en pacientes con una duración de la psoriasis ≤ 2 años. Tratamiento tardío definido como inicio 

del tratamiento con guselkumab en pacientes con una duración de la psoriasis > 2 años.

1. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Póster 587 presentado en el ISID 2023. 10-13 de mayo de 2023. Tokyo, 

Japón.

El tratamiento temprano con guselkumab produjo una normalización más 
temprana de las células TRM vs. el tratamiento tardío (s4 vs. s68)$1 

Gráfico que muestra la normalización más temprana 

del recuento de células TRM CD8+ tras el tratamiento 

con guselkumab en pacientes con psoriasis de corta 

duración vs. pacientes con psoriasis de larga duración. 

Extraído y adaptado a partir de la figura 5d de Angsana 

J, et al. P587 ISID 2023.1 Para consultar la figura 

completa, pulse aquí. 

GUIDE

1

1
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1. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Póster 587 presentado en el ISID 2023. 10-13 de mayo de 2023. Tokyo, Japón.

Figura 5 de Angsana J, et al.1



Estudio GUIDE1

El objetivo primario del estudio GUIDE es demostrar la no-inferioridad de 
guselkumab en intervalos prolongados de dosificación* vs. c8s para el 

mantenimiento del control de la psoriasis1

• PsO
• 36,1% SRes y 63,9% no SRes880

PACIENTES

*Ciertos objetivos del estudio GUIDE analizan intervalos de dosificación no recogidos en ficha técnica. La dosis recomendada según ficha técnica es de 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 y 4, seguida 

de una dosis de mantenimiento cada 8 semanas.

PsO: psoriasis; SRe: súper respondedor; c8s: cada 8 semanas.

1. Schäkel K, et al. 16-week treatment interval of guselkumab is non-inferior to 8-week dosing for maintaining psoriasis control in super responders: GUIDE study primary result. Presented at European Academy of 

Dermatology and Venereology Congress 2022; 7–10 September, 2022; Milan, Italy. 

GUIDE



¿Qué es la súper respuesta?1

PASI 0

*Ciertos objetivos del estudio GUIDE analizan intervalos de dosificación no recogidos en ficha técnica. La dosis recomendada según ficha técnica es de 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 y 4, 

seguida de una dosis de mantenimiento cada 8 semanas.

PsO: psoriasis; SRe: súper respondedor; c8s: cada 8 semanas.

1. Schäkel K, et al. 16-week treatment interval of guselkumab is non-inferior to 8-week dosing for maintaining psoriasis control in super responders: GUIDE study primary result. Presented at European Academy of 

Dermatology and Venereology Congress 2022; 7–10 September, 2022; Milan, Italy. 

MANTENIDO

s20-281

GUIDE



Aclaramiento completo mantenido1,2

81,1%

PASI: Psoriasis Area Severity Index; c8s: cada 8 semanas
†Estudio fase IIIb, aleatorizado, doble ciego y multicentrico (n=880) que compara los efectos de guselkumab en pacientes adultos con psoriasis en placas de moderada a grave de corta duración (≤ 2 años) vs. larga duracion (> 2 años).1 #VOYAGE 1 Y 2 

fueron 2 estudios fase III aleatorizados, doble ciego, controlados con placebo y con comparador activo (adalimumab) de guselkumab en pacientes con psoriasis moderada-grave.2 *Súper respondedores definidos como pacientes que alcanzan PASI 

absoluto=0 a las 20 y 28 semanas con Guselkumab c8s. El 81,1% de los pacientes súper respondedores mantuvieron un PASI=0 con guselkumab en la semana 68 vs .69,1% en no súper respondedores (p=0,016).1

1. Schäkel K, et al. 16-week treatment interval of guselkumab is non-inferior to 8-week dosing for maintaining psoriasis control in super responders: GUIDE study primary result. Presented at European Academy of Dermatology and Venereology Congress 2022; 

7–10 September, 2022; Milan, Italy. 2. Reich K, et al. Five-year maintenance of clinical response and improvements in health-related quality of life in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: results from VOYAGE 1 and VOYAGE 2. Br 

J Dermatol. 2021 Jun 9. doi: 10.1111/bjd.20568.

(n=120/148)

Súper respondedores*
mantuvieron

PASI=0
EN LA SEMANA 681

Estudio

GUIDE†

8/10
Pacientes mantuvieron 

el tratamiento con 

guselkumab

A los 5 años2

Estudio

VOYAGE-1 Y 2#



Aclaramiento completo mantenido a los 3 
años1

PASI: Psoriasis Area Severity Index; Bio-Exp: pacientes pretratados con fármacos biológicos.

*Estudio longitudinal retrospectivo, donde los investigadores revisaron los datos de 122 pacientes que fueron tratados durante al menos 12 semanas (dos dosis) con guselkumab.

1. Galluzo M, et al. Guselkumab for treatment of moderate-to-severe plaque psoriasis: real-life effectiveness and drug-survival for up to 148 weeks Expert Opin Biol Ther 2023 Mar 27;1-12. doi: 

10.1080/14712598.2023.2194485. Online ahead of print.

REGISTRO
Italiano*1

N=122

Porcentaje de pacientes naïve a biológicos vs. tratados previamente con biológicos que alcanzaron respuesta PASI 100 a las 148 semanas.

Figura c extraida de la figura 2 de Galluzo et al.1 Para ver la figura completa pulse aquí.

Casi 9/10 pacientes naïve a biológicos alcanzaron una respuesta PASI 100 a los 3 años de tratamiento1 

50,0%
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1. Galluzo M, et al. Guselkumab for treatment of moderate-to-severe plaque psoriasis: real-life effectiveness and drug-survival for up to 148 weeks Expert Opin Biol Ther 2023 Mar 27;1-12. doi: 10.1080/14712598.2023.2194485. Online ahead of print.

Figura 2 de Galluzo M et al.1



Mayor persistencia en vida real vs. otros biológicos1

KM: Kaplan-Meier; FPM: Modelo paramétrico flexible; CIMA: Centro de Información online de Medicamentos de la AEMPS; AEMPS: Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios.

Para más información de las FTs de los medicamentos mencionados consultar la página web de la AEMPS-CIMA: (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html).

*Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con psoriasis usando datos del British Association of Dermatologists Biologics and Immunomodulators Register (BADBIR) desde noviembre de 2007 hasta agosto de 2021. Se incluyeron 730 pacientes tratados con 

guselkumab, de los cuales 172 eran naive a biológicos.1

1. Yiu ZZ, et al. Drug Survival Associated With Effectiveness and Safety of Treatment With Guselkumab, Ixekizumab, Secukinumab, Ustekinumab, and Adalimumab in Patients With Psoriasis. JAMA Dermatol. 2022;158(10):1131-1141. doi: 

10.1001/jamadermatol.2022.2909.

Curvas de supervivencia por discontinuación debido a inefectividad de los fármacos biológicos en primera línea.

Gráfico extraído de la figura 2 de Yiu ZZ et al.1 Puede consultar la figura aquí.

REGISTRO BADBIR (N=16.122)*: 

Guselkumab fue el biológico con mayor persistencia en pacientes naïve 
a biológicos, por efectividad1
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1. Yiu ZZ, et al. Drug Survival Associated With Effectiveness and Safety of Treatment With Guselkumab, Ixekizumab, Secukinumab, Ustekinumab, and Adalimumab in Patients With Psoriasis. JAMA Dermatol. 2022;158(10):1131-1141. doi: 10.1001/jamadermatol.2022.2909.

Figura 2 de Yiu ZZ et al.1



PASI: Psoriasis Area Severity Index.

1. Galluzzo M, et al. Use of Guselkumab for the Treatment of Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis: A 1 Year Real-Life Study. J Clin Med. 2020 Jul 9;9(7):2170. doi: 10.3390/jcm9072170. PMID: 32659978; PMCID: PMC7408922.

Caso clínico cohorte Galluzo M, et al1

• Mujer

• 56 años

• Naïve a tratamiento

biológico

PASI 3 PASI 0PASI 43,4

Inicio Semana 12 Semana 44

Imágenes de la evolución de una paciente de 56 años naïve a tratamiento biológico tras 160 semanas de tratamiento con guselkumab.
Imágenes extraídas de la Figura 4 de Galluzzo M, et al.1 Puede consultar la figura aquí.

Imágenes con fines ilustrativos, paciente cohorte Galluzo M et al.1



Figura 4 de Galluzzo M, et al.1

PASI: psoriasis area severity index; VAS: visual analogue scale.

1. Galluzzo M, et al. Use of Guselkumab for the Treatment of Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis: A 1 Year Real-Life Study. J Clin Med. 2020 Jul 9;9(7):2170. doi: 10.3390/jcm9072170. PMID: 32659978; PMCID: PMC7408922.

VOLVER



CONCLUSIONES: Tratamiento temprano psoriasis

• Los datos sugieren que PsO y APs tienen un perfil de citocinas similar, indicando que ambas 

patologías podrían ser la continuación la una de la otra1

• Las células TRM permanecen en las lesiones psoriásicas resueltas, siendo funcionales2

• Estas células podrían estar involucradas en la recurrencia de la psoriasis3

• Su número se podría correlacionar con la duración y gravedad de la psoriasis4,5

• Los nuevos tratamientos para la psoriasis deberían tener como objetivo su reducción6 

• Actualmente, guselkumab es el primer fármaco que ha demostrado normalizar las células TRM
7,8

• El tratamiento temprano con guselkumab produjo aclaramiento completo mantenido en EECC y 

vida real9-11

TRM: células T residentes de memoria; EECC: ensayos clínicos.

1. Rusciti P et al. Cytokine profile characterization of naïve patients with psoriasis and psoriatic arthritis: implications for a pathogenic disease continuum. Front. Immunol. 14:1229516. 2. Chen, L., & Shen, Z. (2020). Tissue-resident memory T cells and their biological 

characteristics in the recurrence of inflammatory skin disorders. Cellular & molecular immunology, 17(1), 64–75. https://doi.org/10.1038/s41423-019-0291-4. 3. Eyerich K, et al. IL-23 blockade with guselkumab potentially modifies psoriasis pathogenesis: rationale and 

study protocol of a phase 3b, randomised, double-blind, multicentre study in participants with moderate-to-severe plaque-type psoriasis (GUIDE). BMJ Open. 2021 Sep 13;11(9):e049822. doi: 10.1136/bmjopen-2021-049822. 4. Vo S, et al. CD8 resident memory T cells 

with interleukin 17A-producing potential are accumulated in disease-naïve nonlesional sites of psoriasis possibly in correlation with disease duration. Br J Dermatol. 2019 Aug;181(2):410-412. doi: 10.1111/bjd.17748. Epub 2019 May 29. PMID: 30737771. 5. 

Phadungsaksawasdi P, et al. PD-1 Expression Defines Epidermal CD8+CD103+ T Cells Preferentially Producing IL-17A and Using Skewed TCR Repertoire in Psoriasis. J Invest Dermatol. 2021 Oct;141(10):2426-2435.e5. doi: 10.1016/j.jid.2021.03.011. Epub 2021 Apr 9. PMID: 

33845077. 6. Puig L, et al. The biological basis of disease recurrence in psoriasis: a historical perspective and current models. Br J Dermatol. 2022 May;186(5):773-781. doi: 10.1111/bjd.20963. 7. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are 

associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Póster 587 presentado en el ISID 2023. 10-13 de mayo de 2023. Tokyo, Japón. 8. 8. Mehta H, et al. Differential changes in inflammatory mononuclear phagocyte and T-cell profiles 

within psoriatic skin during treatment with guselkumab vs. Secukinumab. J Invest Dermatol. 2021; 141(7):1707–1718. doi:10.1016/j.jid.2021.01.005. 9. Schäkel K, et al. 16-week treatment interval of guselkumab is non-inferior to 8-week dosing for maintaining psoriasis 

control in super responders: GUIDE study primary result. Presented at European Academy of Dermatology and Venereology Congress 2022; 7–10 September, 2022; Milan, Italy. 10. Reich K, et al. Five-year maintenance of clinical response and improvements in health-

related quality of life in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: results from VOYAGE 1 and VOYAGE 2. Br J Dermatol. 2021 Jun 9. doi: 10.1111/bjd.20568. 11. Galluzo M, et al. Guselkumab for treatment of moderate-to-severe plaque 

psoriasis: real-life effectiveness and drug-survival for up to 148 weeks Expert Opin Biol Ther 2023 Mar 27;1-12. doi: 10.1080/14712598.2023.2194485. Online ahead of print.



Prevalencia de APs en pacientes con Pso

85%
pacientes tuvieron PsO antes 

de desarrollar APs3

10%
de los casos con Psoriasis, la 

afectación articular aparece 
simultáneamente o incluso 
antes respecto a la clínica 

cutánea4

>40%
de los pacientes con Psoriasis 
desarrollarán APs a lo largo 

de su vida2

La Pso afecta al 2,3% de la población española1

APs: artritis psoriásica; Pso: Psoriasis.

1. Ferrándiz C, et al. Actas Dermosifiliogr. 2014;105:504-9; 2. Rech J, et al. Rheumatol Adv Pract. 2020;4(2):rkaa033. doi: 10.1093/rap/rkaa033. 3. Gottlieb A, Merola JF. J Dermatolog Treat. 2020 Nov;31(7):662-679. doi: 10.1080/09546634.2019.1605142. . 4. López-Ferrer A, et 

al. Actas Dermosifiliogr. 2010;101(7):578–584. 5. Mease P.J, et al. Drugs. 2014;74:423–441.

El tiempo medio entre el inicio de la Psoriasis y el diagnóstico de la APs es de 7-12 años5



¿Qué pacientes tienen mayor riesgo de progresar 
de PsO a APs?1

Obesidad

Artralgia

Psoriasis 

grave

Uveítis

Psoriasis 

ungueal

Psoriasis cuero 

cabelludo

Familiar de primer 

grado con APs

Genes asociados 

a la APs

Proceso Delphi online diseñado por el grupo del estudio PAMPA y del comité PPACMAN y que incluyó expertos internacionales en enfermedad psoriásica para alcanzar consenso en la terminología relacionada con las fases preclínicas de la Aps.

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica.

1. Perez-Chada LM, et al. Consensus terminology for preclinical phases of psoriatic arthritis for use in research studies: results from a Delphi consensus study. Nat Rev Rheumatol. 2021 Apr;17(4):238-243. doi: 10.1038/s41584-021-00578-2



IL-23 y las células TRM en la transición de PsO a APs1,2

IL: interleucina; APs: artritis psoriásica; PsO: psoriasis; TRM: célula T residente de memoria; Treg: célula T reguladora.

1. Koehm L et al. Association between biological immunotherapy for psoriasis and time to incident inflammatory arthritis: limitations and opportunities. RMD Open 2023;9:e003166. 2. Lobão B, et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a 

systematic review of the literature. Front Med (Lausanne). 2024 Feb 9;11:1346757. doi: 10.3389/fmed.2024.1346757.

“Existen fuertes indicios del rol de las células TRM y Treg en la transición 
PsO-APs y del potencial de una intervención dirigida contra ellas para 

interceptar la APs”.1

La inhibición de IL-23 es una opción de tratamiento prometedora 

para retrasar o prevenir la transición a APs en pacientes con PsO1

Koehm L, et al. RMD Open. 20231

Lobão B, et al. Front. Med. 20242



Los iIL-23 retrasan el riesgo de aparición de APs*1

• Estudio retrospectivo (Cohorte nacional EEUU)

• N= 15.501 pacientes

• Reciben por primera vez un biológico tras su 
diagnóstico de psoriasis

• Grupos farmacológicos y número de pacientes:

1. i-TNFa (10.037)

2. i-IL-12/23 (2.914)

3. i-IL-17 (1.149)

4. i-IL-23 (1.401)

Tiempo hasta el inicio de la artritis inflamatoria en pacientes con PsO que inician terapias biológicas.
Figura 2 de Singla S, et al.1

*Comparado con los inhibidores del TNF.

iIL23: inhibidor de la interleucina 23; APs: artritis psoriásica;  TNF: factor de necrosis tumoral; IL: interleucina; PsO: psoriasis; n= número de pacientes; EEUU: Estados Unidos.

1. Singla S, et al. Association between biological immunotherapy for psoriasis and time to incident inflammatory arthritis: a retrospective cohort study. Lancet Rheumatol. 2023 Apr;5(4):e200-e207. doi: 10.1016/S2665-9913(23)00034-6.

Tiempo hasta el inicio de la artritis inflamatoria en 

pacientes con PsO que inician terapias biológicas.



Estudio TriNetX1

Estudio retrospectivo basado en datos de la historia electrónica de pacientes con PsO y 
sin APs recogidos en la red global de registros electrónicos TriNetX con el objetivo de 
analizar la incidencia de aparición de APs1

De los cuales:

• 23.610 iTNF

• 5.820 iIL-12/23

• 5.270 iIL-17

• 5.640 iIL-23

869.600
PACIENTES CON PsO Y SIN APs

TriNetX

En función de la familia terapéutica de 
fármaco biológico analizando por riesgo 

relativo (RR) y hazard ratio (HR)1

Determinar la incidencia de APs

a los 5 años:

OBJETIVO

PsO: psoriasis; iIL-17: inhibidor de la interleucina 17; iIL-12/23: inhibidor de las interleucinas 12 y 23; iIL23: inhibidor de la interleucina 23; APs: artritis psoriásica; TNF: factor de necrosis tumoral; IL: interleucina; iTNF: inhibidor del factor de necrosis tumoral.

1. Rivera et al. Evaluación del riesgo de artritis psoriásoica en pacientes en tratamiento con biológicos. Estudio población global  (TriNetX). Comunicación oral congreso GPS 2024. 



Los iIL-23 reducen el riesgo de aparición de APs*1

TriNetX#

Probabilidad de desarrollar APs en pacientes naïve a tratamiento biológico dividido por familia de tratamiento.
Figura de Rivera R, et al. GPS 2024.1

*vs. los iTNF. #TriNetX es un estudio retrospectivo que analizó 869.600 pacientes con psoriasis sin APs con el objetivo de analizar la incidencia de APs por grupo terapéutico de fármacos biológicos a los 5 años.1

iIL23: inhibidor de la interleucina 23; APs: artritis psoriásica; TNF: factor de necrosis tumoral; IL: interleucina; iTNF: inhibidor del factor de necrosis tumoral.

1. Rivera et al. Evaluación del riesgo de artritis psoriásoica en pacientes en tratamiento con biológicos. Estudio población global  (TriNetX). Comunicación oral congreso GPS 2024. 

39%
menor con los iIL-23 vs. los iTNF en 

1ª línea a los 5 años1 

El riesgo de desarrollar APs fue un 



Los iIL-23 reducen el riesgo de aparición de APs*1

TriNetX

*vs. los iIL-17.

iIL23: inhibidor de la interleucina 23; APs: artritis psoriásica; TNF: factor de necrosis tumoral; IL: interleucina; iIL-23: inhibidor de la interleucina 23.

1. Rivera et al. Evaluación del riesgo de artritis psoriásoica en pacientes en tratamiento con biológicos. Estudio población global  (TriNetX). Comunicación oral congreso GPS 2024. 

47%
menor con los iIL-23 vs. los iIL-17 

en 1ª y 2ª línea a los 5 años y 3 

años1 

El riesgo de desarrollar APs fue un 

Comparación del riesgo de desarrollar APs en pacientes naïve a tratamiento biológico entre iIL-23 e iIL-17.
Figura de Rivera R, et al. GPS 2024.1



Guselkumab en la progresión de PsO a APs1

VAS: escala analógica visual del dolor; TJC: número de articulaciones dolorosas; PASI: Psoriasis Area Severity Index; M: mes; APs: artritis psoriásica; PsO: psoriasis.

1. Zabotti A, et al. Arthritis Interception in Patients with Psoriasis Treated with Guselkumab. Dermatol Ther (Heidelb). 2022 Jan;12(1):5-8. doi: 10.1007/s13555-021-00650-5.

Variación del VAS dolor (a), TJC (b) y puntuación PASI (c).
Figura 1 de Zabotti A, et al.1

Objetivo: demostrar si el tratamiento con guselkumab podría prevenir la transición de PsO a APs1

Guselkumab podría interceptar la transición a APs durante la “ventana de oportunidad” 
en pacientes con PsO y factores de riesgo de transición a APs a corto plazo1



Estudio PAMPA1

Primer estudio que utiliza un fármaco, guselkumab, para evaluar la prevención 

del desarrollo de APs en una población con PsO1

• ≥18 años
• PsO
• PsO>2 años (≥30% participantes)
• BSA ≥ 3%
• Rochester Modified-PsASon >3,36

350
PACIENTES

PAMPA

• Mejora la inflamación musculoesquelética 
subclínica que se visualiza en imágenes 
ecográficas especializadas

• Disminuye la tasa de progresión a APs 
clínicamente evidente

Determinar si guselkumab

OBJETIVOS

APs: artritis psoriásica; PsO: psoriasis; BSA: Body Surface Area.

1. Haberman RH, et al. Efficacy of guselkumab, a selective IL-23 inhibitor, in Preventing Arthritis in a Multicentre Psoriasis At-Risk cohort (PAMPA): protocol of a 

randomised, doubleblind, placebo controlled multicentre trial. BMJ Open. 2022 Dec 23;12(12):e063650. doi: 10.1136/bmjopen-2022-063650.



Guselkumab en la progresión de PsO a APs1

Una intervención con un fármaco dirigido a IL-23 
como GUSELKUMAB podría prevenir la aparición 

de un fenotipo sinovio-entésico1 

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; IL: interleucina. 

1. Haberman RH, et al. Efficacy of guselkumab, a selective IL-23 inhibitor, in Preventing Arthritis in a Multicentre Psoriasis At-Risk cohort (PAMPA): protocol of a randomised, doubleblind, placebo controlled multicentre trial. BMJ Open. 2022 

Dec 23;12(12):e063650. doi: 10.1136/bmjopen-2022-063650.



CONCLUSIONES: Tratamiento temprano PsO con riesgo APs

• Las células TRM podrían estar involucradas en la progresión de PsO a APs1

• Hasta el 85% de los pacientes que desarrollan APs tienen PsO2

• La gravedad de la PsO, la obesidad, la afectación de localizaciones especiales o tener 

historia familiar con APs aumenta el riesgo de transición a APs3

• Una intervención con un fármaco dirigido a IL-23 como guselkumab podría prevenir la 

aparición de un fenotipo sinovio-entésico4 

TRM: células T residentes de memoria; PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; IL: interleucina.

1. Bellinato F, et al. Could Targeted Pharmacotherapies Exert a “Disease Modification Effect” in Patients with Chronic Plaque Psoriasis? Int J Mol Sci. 2022 Oct 25;23(21):12849. doi: 10.3390/ijms232112849. 2. Hioki T, et al. Diagnosis and Intervention in 

Early Psoriatic Arthritis. J Clin Med. 2022 Apr 6;11(7):2051. doi: 10.3390/jcm11072051. 3. McGonagle DG, et al. Intercepting psoriatic arthritis in patients with psoriasis: buy one get one free? Ann Rheum Dis January 2022:81(1):7-10. 4. Haberman RH, et 

al. Efficacy of guselkumab, a selective IL-23 inhibitor, in Preventing Arthritis in a Multicentre Psoriasis At-Risk cohort (PAMPA): protocol of a randomised, doubleblind, placebo controlled multicentre trial. BMJ Open. 2022 Dec 23;12(12):e063650. doi: 

10.1136/bmjopen-2022-063650.



Tratamiento temprano 
de la APs clínica

APs: artritis psoriásica.



¿Cuáles son las consecuencias del tratamiento 
tardío de la APs?1 

APs: artritis psoriásica.
1. Gottlieb A, Merola JF. J Dermatolog Treat. 2020 Nov;31(7):662-679. doi: 10.1080/09546634.2019.1605142. 2. Hioki T, et al. Diagnosis and Intervention in Early Psoriatic Arthritis. J Clin Med. 2022 Apr 6;11(7):2051. doi: 10.3390/jcm11072051.

Daño articular y 

deformidades2

Reducción de la

 calidad de vida2

Incapacidad funcional a largo plazo2

LA APs SE ASOCIA2

85% de los pacientes tenían PsO antes de desarrollar APs1



Tratamiento temprano de la APs 

APs: artritis psoriásica.

1. McGonagle DG, et al. Intercepting psoriatic arthritis in patients with psoriasis: buy one get one free? Ann Rheum Dis January 2022:81(1):7-10. 

Intervenir de forma temprana podría:1

Incapacidad 

funcional

Discapacidad 

a largo plazo

Minimizar la 

carga de la 

enfermedad

Minimizar el 

daño articular 

irreversible

Reducir 

complicaciones

Disminuir el 

impacto 

socioeconómico

X



Diferencias en el tratamiento temprano vs. 
tardío con guselkumab1,2

DISCOVER-2 
Paciente Naïve 2 años

COSMOS 
Paciente fracaso 1-2 

iTNF 48 semanas

82%*1 61%*1

ACR20 ACR50
ACR70

39%*1

57,5%*2 23,8%*239,5%*2

*Datos as observed.

ACR: American College of Rheumatology; iTNF: inhibidor del factor de necrosis tumoral.

1. McInnes IB, et al. Long-Term Efficacy and Safety of Guselkumab, a Monoclonal Antibody Specific to the p19 Subunit of Interleukin-23, Through Two Years: Results From a Phase III, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Conducted in 

Biologic-Naive Patients With Active Psoriatic Arthritis. Arthritis Rheumatol. 2022 Mar;74(3):475-485. doi: 10.1002/art.42010. 2. Coates LC, et al. Efficacy and safety of guselkumab in patients with active psoriatic arthritis who are inadequate responders to tumour 

necrosis factor inhibitors: results through one year of a phase IIIb, randomised, controlled study (COSMOS). Ann Rheum Dis. 2022 Mar;81(3):359-369. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-220991.



Tratamiento temprano de la APs con guselkumab1

*Tratamiento temprano definido como 2ª o 3ª línea de tratamiento y tratamiento tardío como 4ª línea o posterior.

APs: artritis psoriásica; DAPSA: actividad de la enfermedad en la artritis psoriásica.

1. Moreno Ramos MJ, et al. Efectividad de Guselkumab en vida real según líneas de tratamiento y reducción de dolor de forma temprana en una cohorte de pacientes diagnosticados de APs. Póster presentado en las IMIDs Talks 2023. 23 de junio de 

2023. El Puerto de Santa María, España.

Estudio observacional llevado a cabo 

en 28 pacientes con APs en el Hospital 

Virgen de la Arrixaca (Murcia)1

Evolución del DAPSA en función de la línea de tratamiento en la que se administró guselkumab. 
Figura 1 de Moreno Ramos MJ, et al. 2023.1

Un tratamiento temprano con 
guselkumab demostró en vida real 

mayor efectividad vs. un 
tratamiento más tardío*1



Tratamiento temprano de la APs con guselkumab1

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico en pacientes diagnosticados de APs según criterios CASPAR, que recibieron tratamiento con guselkumab durante 12 semanas. *Definido como pacientes tratados con guselkumab en 1ª, 2ª o 3ª línea.

APs: artritis psoriásica; CASPAR: Clasification Criteria for Psoriatic Arthritis..

1. Álvarez JL, et al. Eficacia de Guselkumab a corto plazo en pacientes con Artritis Psoriásica en práctica clínica. Póster presentado en congreso SER 2023, Sevilla, España.

Estudio observacional, multicéntrico llevado a cabo en 31 
pacientes con APs tratados con guselkumab durante 12 

semanas para evaluar su efectividad a corto plazo1

Porcentaje de supervivencia a lo largo del tiempo.
Figura 3 de Álvarez JL, et al. 2023.1

100%
persistencia de tratamiento 
en los pacientes tratados de 
forma temprana*1. un 
tratamiento más tardío*1



Tratamiento temprano de la APs con guselkumab1

APs: artritis psoriásica; IL: interleucina.

1. Mease PJ, et al. Earlier clinical response predicts low rates of radiographic progression in biologic-naïve patients with active psoriatic arthritis receiving guselkumab treatment. Clin Rheumatol. 2024 Jan;43(1):241-249. doi: 10.1007/s10067-023-06745-y.

Esto podría indicar que el bloqueo de IL-23 con un fármaco como
guselkumab podría modificar el curso de la enfermedad a largo 

plazo y prevenir el daño articular1

En los pacientes con APs activa tratados con guselkumab, la mejoría

temprana de los síntomas articulares se asoció de manera significativa con 

menores tasas de progresión radiográfica a los 2 años1



CONCLUSIONES: Tratamiento temprano APs

• Un tratamiento temprano de la APs se asoció con menor carga de la enfermedad, 
menor daño articular irreversible, menos comorbilidades, menores costes 
socioeconómicos1

• El tratamiento temprano de la APs con guselkumab produjo:*2-7

Mayor eficacia 

articular en EECC2,3

Mayor efectividad 

articular en vida 

real4 

Menor progresión 

radiográfica5

Mayor persistencia 

al tratamiento6,7

APs: artritis psoriásica; EECC: ensayos clínicos. 

1. McGonagle DG, et al. Intercepting psoriatic arthritis in patients with psoriasis: buy one get one free? Ann Rheum Dis January 2022:81(1):7-10. 2. McInnes IB, et al. Long-Term Efficacy and Safety of Guselkumab, a Monoclonal Antibody Specific to the p19 Subunit of 

Interleukin-23, Through Two Years: Results From a Phase III, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Conducted in Biologic-Naive Patients With Active Psoriatic Arthritis. Arthritis Rheumatol. 2022 Mar;74(3):475-485. doi: 10.1002/art.42010. 3. Coates LC, et al. 

Efficacy and safety of guselkumab in patients with active psoriatic arthritis who are inadequate responders to tumour necrosis factor inhibitors: results through one year of a phase IIIb, randomised, controlled study (COSMOS). Ann Rheum Dis. 2022 Mar;81(3):359-369. 

doi: 10.1136/annrheumdis-2021-220991. 4. Moreno Ramos MJ, et al. Efectividad de Guselkumab en vida real según líneas de tratamiento y reducción de dolor de forma temprana en una cohorte de pacientes diagnosticados de APs. Póster presentado en las IMIDs 

Talks 2023. 23 de junio de 2023. El Puerto de Santa María, España. 5. Mease PJ, et al. Earlier clinical response predicts low rates of radiographic progression in biologic-naïve patients with active psoriatic arthritis receiving guselkumab treatment. Clin Rheumatol. 2024 

Jan;43(1):241-249. doi: 10.1007/s10067-023-06745-y. 6. Ruiz del Valle V, et al. Análisis de la efectividad de guselkumab a las 52 semanas en artritis psoriásica en práctica clínica habitual. Póster presentado en las IMIDs Talks 2023. 23 de junio de 2023. El Puerto de Santa 

María, España. 7. Álvarez JL, et al. Eficacia de Guselkumab a corto plazo en pacientes con Artritis Psoriásica en práctica clínica. Póster presentado en congreso SER 2023, Sevilla, España.



Perfil de seguridad



Seguridad de guselkumab en la enfermedad psoriásica1

Análisis de seguridad que incluyó 7 estudios de guselkumab en pacientes con psoriasis (X-PLORE, VOYAGE 1, VOYAGE 2, NAVIGATE, ORION, ECLIPSE y el estudio de registro en Japón; y 4 estudios en pacientes con artritis psoriásica: estudio en fase 
2, DISCOVER-1, DISCOVER-2 y COSMOS. 
IC: intervalo de confianza; EA: evento adverso.
1. Strober B, et al. Long-Term Safety of Guselkumab in Patients with Psoriatic Disease: An Integrated Analysis of Eleven Phase II/III Clinical Studies in Psoriasis and Psoriatic Arthritis. Drug Saf. 2024 Jan;47(1):39-57. doi: 10.1007/s40264-023-01361-w.

Figura de Strober B, et al. 20241

Tras ser evaluado en más de 4.400 pacientes con enfermedad psoriásica guselkumab tuvo un 
perfil de seguridad favorable, con una tasa de eventos adversos similar a placebo1

16-24 

semanas

Los tipos y las tasas de EAs fueron similares 

entre los pacientes que recibieron 

guselkumab y los que recibieron placebo

Hasta 5 

años

Las tasas de EAs importantes se mantuvieron 

bajas y estables en pacientes tratados con 

guselkumab durante 5 años



Posología



Guselkumab tiene un intervalo de administración cómodo1,2

PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; FT: ficha técnica.
#La dosis recomendada de guselkumab en psoriasis y artritis psoriásica es de 100 mg en las semanas 0 y 4, seguida de una dosis de mantenimiento cada 8 semanas. Para más información consultar la sección 4.2. Posología y forma de administración 
de la FT de guselkumab. Puede consultar la FT de guselkumab aquí. ^El dispositivo One-Press ha sido premiado por la Arthritis Foundation con la certificación de facilidad de uso tras ser evaluado por pacientes con artritis psoriásica.4

1. FT de guselkumab. Disponible aquí. 2.European Medicines Agency. Human medicine European public assessment report (EPAR): Tremfya®, Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/tremfya-epar-medicine-
overview_en.pdf. Acceso: abril 2024. 3. Ferris LK, et al. Efficacy and safety of guselkumab, administered with a novel patient-controlled injector (One-Press), for moderate-to-severe psoriasis: results from the phase 3 ORION study. J Dermatolog Treat. 2020 
Mar;31(2):152-159. doi: 10.1080/09546634.2019.1587145. 4. Arthritis Foundation. Ease of Use Products. Disponible en: https://www.arthritis.org/partnership/ease-of-use-products/tremfya. Acceso: abril 2024.

Misma posología para las 2 indicaciones: PsO – APs*1

Fácil de usar^3

Permite al paciente 
controlar manualmente la 
velocidad de inyección3

Los pacientes no 
consideraron molestos 
ni el dolor ni las
reacciones cutáneas33

https://www.arthritis.org/partnership/ease-of-use-products/tremfya


Evaluar el dolor, la aceptabilidad, la preferencia del paciente y la tolerabilidad después de 

cambiar de una jeringa precargada a una pluma One-Press1

*Estudio, en el cual, se reclutaron 40 pacientes tratados durante al menos 6 meses con jeringa desde enero de 2019 hasta diciembre de 2022. Tras 2 y 6 meses de autoiniyección con la pluma precargada, se evaluó la experiencia del paciente, la 

adherencia, la preferencia, el dolor y la seguridad de cada administración mediante un cuestionario posterior a la administracion1

La experiencia de los pacientes con 
la pluma precargada fue menos 
dolorosa que con la jeringa.
Además, los pacientes la ven más 
cómoda y facil1

De los pacientes eligen 

la pluma precargada 

como sistema de 

administración preferido1

98% 100%

40

PACIENTES

1. Borrás Blasco J, Alcalá R, Cornejo S, et al. Clinical assessment of pain, tolerability and patient preference of switching guselkumab from prefilled siringe to an autoinjection pen. Congreso Nacional SEFH. 2023.

ACEPTABILIDAD DEL CAMBIO A PLUMA 
PRECARGADA1

Adaptado de tabla de Borrás Blasco J et al. 20231 Figura original disponible aquí.

Antes del cambio a 

pluma(n=10)

2 meses después del cambio 

a pluma (n=34)

6 meses después del cambio 

a pluma(n=27) 

Experiencia del paciente 6,2 ± 2,0 8,1 ± 2,5 8,4 ± 2,2

Comodidad 6,2 ± 1,1 8,8 ± 1,5 8,5 ± 1,3

Seguridad 5,9 ± 2,3 8,7 ± 1,8 9,2 ± 1,5

Dolor 4,3 ± 1,8 2,3 ± 2,1 2,1 ± 1,9

Control de la velocidad de la 

inyección
5,5 ± 2,3 8,0 ± 2,6 8,3 ± 2,7

Autocontrol de la 

administración(0-10)
5,7 ± 2,3 7,5 ± 2,5 8,0 ± 2,1

La pluma One-Press fue 

más fácil de usar que la 

jeringa precargada1



1. Borrás Blasco J, Alcalá R, Cornejo S, et al. Clinical assessmetn of pain, tolerability and patient preference of switching guselkumab from prefilled siringe to an autoinjection pen. Congreso Nacional SEFH. 2023.

Tabla 2 de Borrás Blasco J, et al.1

VOLVER



Ficha técnica guselkumab

Ficha Técnica de guselkumab: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf?trackedPara consultar información sobre otros medicamentos consultar la pagina de la AEMPS: CIMA (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html)

Ficha Técnica de guselkumab: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf?tracked

Para consultar información sobre otros medicamentos consultar la pagina de la AEMPS: CIMA (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html)

https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf?tracked
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf?tracked
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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