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Cada persona es una 
obra de arte en sí misma



…la 
enfermedad 
amenaza 
con destruirlo

El arte que 
hay en cada 
persona…



En la enfermedad psoriásica…

*Imágenes creadas con IA.
1.  Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf 

[Acceso: Agosto 2025].

la piel es un lienzo las articulaciones son el baile el estado anímico es la imagen que se refleja

y el lienzo en blanco se mancha… y el baile se detiene… falta de autoestima, ansiedad y 
mayor riesgo de depresión”1
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1. SEFH. Guía de práctica farmacéutica en psoriasis. 2019. Disponible en: https://www.sefh.es/mapex/images/guia-gtii-psoriasis.pdf  [Acceso: Agosto 2025].
2. Morillo-Verdugo R, et al. Una nueva definición y reenfoque de la atención farmacéutica: el Documento de Barbate. Farm Hosp. 2020;44(4):158-62.

El papel del farmacéutico hospitalario

“La atención farmacéutica en el paciente con psoriasis se basa en 3 actuaciones principales:”1

El conservador de la obra

2. 
Formación y

 educación del 
paciente

3. 
Coordinación 
con el equipo 

asistencial

Se define Atención Farmacéutica como:       
 "La actividad profesional por la cual el farmacéutico se vincula con el paciente y el resto 

de profesionales sanitarios, para atenderle en función de sus necesidades y alcanzar los objetivos a 
corto y medio/largo plazo relacionados con la farmacoterapia mediante una interacción 

continuada con el mismo, con el fin de mejorar los resultados en salud”2

1. 
Estratificación del 

paciente y seguimiento 
farmacoterapéutico



Patogénesis de la enfermedad 
psoriásica



Patogénesis e inmunología de la enfermedad psoriásica 

La psoriasis (PsO) es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, caracterizada por la aparición de placas 
eritematosas engrosadas con escamas laminares plateadas, que afectan principalmente el cuero cabelludo, 
el tronco y las superficies extensoras de las extremidades1

La patogenia de la 
psoriasis implica factores 
genéticos y/o ambientales, 
con interacciones 
mediadas por TNF-α, IFN-γ, 
IL-17,IL-23, etc.1 

Ciclo inflamatorio1

APs: Artritis Psoriásica; PsO: Psoriasis, IL: Interleuquina; IFN: Interferón; TNF: Factor de Necrosis Tumoral; Th: célula T helper; FLS: Sinoviocitos similares a fibroblastos.
1. Lobao B, et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a systematic review of the literatura. 2024. Front. Med. 11:1346757.
2. 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 Feb 9;19(2):530.
3. Gooderham MJ, Papp KA, Lynde CW. Shifting the focus - the primary role of IL-23 in psoriasis and other inflammatory disorders. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32(7):1111-1119.

• IL-23, producida principalmente por células dendríticas, macrófagos y 
queratinocitos, estimula las células Th17 e induce la liberación de IL-
17 o IL-22. Estas activan las "células efectoras": queratinocitos, células 
B, precursores de osteoclastos, macrófagos y FLS. 2

• Estas “células efectoras” pueden ser activadas directamente por la IL-
23 de una manera independiente de IL-17. 2

• El efecto general de la activación de la vía de IL-23 consiste en el 
reclutamiento de células inflamatorias dentro del tejido inflamado2

Además, IL-23 mantiene la diferenciación de las células T naïve a Th-173
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CD:célula dendrítica; aCD: célula dendrítica activada IL: interleuquina; Th: célula T helper; Treg: célula T reguladora; TRM: células T memoria residentes en el tejido; TNF: factor de necrosis tumoral. Para ver las figuras originales pulse aquí.
1. Griffiths C.E.M, et al. Psoriasis. Lancet. 2021 Apr 3;397(10281):1301-1315. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32549-6. PMID: 33812489. 2. Schön M.P, et al. Psoriasis. N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1899-912. doi: 10.1056/NEJMra041320. 3. Mueller SN, Mackay LK. Tissue-resident memory T cells: local specialists in immune 
defence. Nat Rev Immunol. 2016 Feb;16(2):79-89. doi: 10.1038/nri.2015.3. Epub 2015 Dec 21. PMID: 26688350. 4. Nussbaum L, Chen YL, Ogg GS. Role of regulatory T cells in psoriasis pathogenesis and treatment. Br J Dermatol. 2021 Jan;184(1):14-24. doi: 10.1111/bjd.19380. Epub 2020 Sep 1. PMID: 32628773. 5. Ayala-
Fontánez, N., Soler, D. C., & McCormick, T. S. (2016). Current knowledge on psoriasis and autoimmune diseases. Psoriasis (Auckland, N.Z.), 6, 7–32. https://doi.org/10.2147/PTT.S64950, 6. 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 Jul;141(7):1707-1718.e9. doi: 10.1016/j.jid.2021.01.005.  



APs: Artritis Psoriásica, AR: Artritis Reumatoide; IL: Interleuquina, Th: Linfocito Cooperador; PsO: Psoriasis.
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 Feb 9;19(2):530.

IL-23 + IL-17 potencian la 
acantosis dérmica, 
reclutamiento de 

neutrófilos y la infiltración 
de IL-22 e IL-17 en la piel 

lesionada1

IL-23 promueve la 
hiperplasia

epidérmica al activar 
la proliferación de 

queratinocitos1

La expresión sinovial 
de IL-23 se asocia con 

mayores índices de 
gravedad de la 

enfermedad1

La expresión dentro 
del sinovio de AR de 

IL-23 induce 
inflamación articular 
y destrucción ósea1

Función del eje IL-23/IL-17

El eje IL-23/Th17 juega un papel crítico en el desarrollo 
de la enfermedad psoriásica1

PSORIASIS ARTRITIS PSORIÁSICA



Inhibición de la IL-23: un aspecto diferencial

APs: Artritis Psoriásica; IL: Interleuquina; Th: Linfocito cooperador; PsO: Psoriasis; TRM: linfocito T residente de memoria
1. Teng MW, et al. IL-12 and IL-23 cytokines: from discovery to targeted therapies for immune-mediated inflammatory diseases. Nat Med 2015 Jul;21(7):719-29. 
2. Campbell K, et al. Guselkumab More Effectively Neutralizes Psoriasis-Associated Histologic, Transcriptomic, and Clinical Measures than Ustekinumab. 2023 Apr 1;7(4):273-285. 

Figura de Teng MW, et al. Nat Med 2015.1

• Eje IL-23/Th17 es clave en la 
patogenia de la PsO2

• La IL-23 está implicada en la 
diferenciación y supervivencia 
de las células TRM

1



Las células TRM permanecen en piel incluso después de resolverse la lesión 
y podrían ser las responsables de la recurrencia de la psoriasis1,2

TRM: linfocito T residente de memoria
1. Chen L; Shen Z. Tissue-resident memory T cells and their biological characteristics in the recurrence of inflammatory skin disorders. Cellular & molecular immunology, 17(1), 64–75
2. 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.
3. 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):773-78

"Los nuevos tratamientos para la psoriasis deberían tener 
como objetivo reducir las células CD8* TRM patológicas".3

Células TRM y la psoriasis: posibles responsables de su 
recurrencia

“Los nuevos tratamientos para la psoriasis deberían tener 
como objetivo reducir las células CD8* TRM patológicas”.3

Imágenes elaboradas con fines terapéuticos



Evolución de la enfermedad psoriásica

APs: Artritis Psoriásica; PsO: Psoriasis
1. Zabotti A, et al. Risk of developing psoriatic arthritis in psoriasis cohorts with arthralgia: exploring the subclincal psoriatic arthritis stage. RMD Open 2024;1314
2. Rech J, et al. Psoriatic arthritis epidemiology, comorbid disease profiles and risk factors: results from a claims database analysis. Reumatol Adv Pract 2020;0:1-9
3. Haberman 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, double-blind, placebo controlled.multicentre trial. BMJ Open 2022;12:e063650.
4. Odgie A, et al. The pre-clinical phase of PsA: A challenge for the epidemiologist. Ann Rheum Dis. 2017. September ; 76(9): 1481–1483.
5. Eder L, et al. The Development of Psoriatic Arthritis in Patients With Psoriasis Is Preceded by a Period of Nonspecific Musculoskeletal Symptoms: A Prospective Cohort Study-. ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY Vol. 69, No. 3, March 2017, pp 622–629

Inflamación sinovio-entésica

Oportunidad única para una 
intervención temprana y 
potencialmente preventiva en la 
población susceptible3

Figura de Odgie A, et al. Ann Rheum Dis. 2017.4

Hasta el 41% de los pacientes con PsO terminan desarrollando APs2

Hasta el 80,9% de los pacientes con PsO tienen APs subclínica1

Sintomatología5

• Dolor articular
• Fatiga 
• Rigidez



Prevalencia de la enfermedad,
objetivos y guías terapéuticas



“El 31% de los pacientes refiere estar 
poco o nada satisfecho con su 
tratamiento actual. 
• El nivel de insatisfacción se eleva 

al 47% en el caso de los 
pacientes con psoriasis 
moderada-grave.

• El grado de insatisfacción es muy 
superior en pacientes con 
terapias no biológicas "1

Encuesta electrónica cerrada, enviada por la asociación Acción Psoriasis a 7.143 contactos. Se incluyeron en el análisis 1.265 encuestas con el objetivo de evaluar el impacto, las necesidades actuales y las expectativas de los pacientes con psoriasis.
1. Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf [Acceso: Julio 2025].

Imagen extraída de i-Stock. ID de la fotografía: 1413831076 
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Prevalencia estimada del 2,3%, afectando a +1 millón de personas en España1*

*Encuesta electrónica cerrada, enviada por la asociación Acción Psoriasis a 7.143 contactos. Se incluyeron en el análisis 1.265 encuestas con el objetivo de evaluar el impacto, las necesidades actuales y las expectativas de los pacientes con psoriasis.1
AME: Actividad Mínima de Enfermedad; BSA: superficie corporal afectada; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología.
1. Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf [Acceso: Julio 2025].
2. Carretero Hernández G, et al. Valoración de la medida de Actividad Mínima de Enfermedad en Psoriasis en España: estudio transversal nacional. Actas Dermosifiligr 2025;116:21-30. 

5 de cada 10 pacientes
padece psoriasis moderada-grave1

Casi 6 de cada 10 pacientes 
no cumplían criterio de AME 
(491; 59,2%)2

• Se cumple AME cuando: 
• no hay artritis activa
• más 3 de los siguientes ítems: picor ≤ 1/10; 

descamación ≤ 2/10; enrojecimiento ≤ 2/10; 
visibilidad ≤ 2/10; BSA ≤ 2; DLQI ≤ 2

• no hay lesiones en localizaciones especiales

¿Cuál es la situación actual de la psoriasis en España?
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7 de cada 10 pacientes sigue actualmente algún tipo de tratamiento, sin embargo:
• Se tratan de forma subóptima1

• No alcanzan ni mantienen niveles altos de aclaramiento de la piel1

Figura 10 de Acción Psoriasis. 2019.1 

Grado de actividad de la psoriasis en pacientes con terapia biológica

1. Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf [Acceso: Julio 2025]. 
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¿Cuál es la situación actual de la psoriasis en España?
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Objetivos terapéuticos que conseguir en la PsO

• Objetivo óptimo
Respuesta PASI 100 o puntuación 
PASI absoluto 0

• Objetivo clínicamente adecuado
Respuesta PASI 90 o puntuación 
PASI absoluto ≤ 3

Recomendaciones del Grupo de Psoriasis de 
la Academia Española de Dermatología y 
Venereología (GPS) para el tratamiento de la 
psoriasis con terapia biológica1

Recomendaciones 2021 sobre el establecimiento del 
objetivo terapéutico en la psoriasis moderada-grave1

PsO: psoriasis; PASI: psoriasis area and severity index; BSA: body surface área; PGA: physician global assessment.
1. Carrascosa J.M, et al. Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Española de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia biológica. Parte 1. «Conceptos y manejo 
general de la psoriasis con terapia biológica». Actas Dermo-Sifiliográficas, 2021. ISSN 0001-7310

Tabla de Carrascosa J.M, et al. Actas Dermosifiligr. 2021.1



Objetivo terapéutico - PsO
Aclaramiento cutáneo recogido en vida real

SEMANA 36

PASI 0
Mejora del 100% en la escala PASI

SEMANA 0

PASI 42
Puntuación PASI basal

SEMANA 16

PASI 3
Mejora del 92,9% en la escala PASI

Age: 
53

Psoriasis duration: 
29 years

Previous therapies: Anti-
TNFa; Anti-IL-17

PASI90
OBJETIVO 

TERAPÉUTICO

Imágenes extraídas de Figura 5 de Galluzo M, et al. Journal of Clinical Medicine. 2020
1. Galluzo M, et al. Use of Guselkumab for the Treatment of Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis: A 1 Year Real-Life Study. Journal of Clinical Medicine. 2020 



AAD-NPF: American Academy of Dermatology-National Psoriasis Foundation; IPC: International Psoriasis Council; GPS: Grupo Español de Psoriasis de la Academia Española de Dermatología y Venereología; BSA: superficie corporal afectada. 
1. Carrascosa JM, et al. Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Española de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia biológica. Parte 1. «Conceptos y manejo general de la psoriasis 
con terapia biológica». ACTAS Dermo-Sifiliográficas. 2022; 113:261-277.
2. Menter A, et al. Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of psoriasis with biologics. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1029-72. 
3. Strober B, et al. Recategorization of psoriasis severity: Delphi consensus from the International Psoriasis Council. J Am Acad Dermatol. 2020;82:117-22. 

El desarrollo del tratamiento para la psoriasis ha modificado las expectativas de eficacia y seguridad a corto-
medio plazo, así como del mantenimiento de la respuesta terapéutica1

Se propone considerar como candidatos a tratamiento sistémico (incluyendo terapias biológicas) a aquellos 
con psoriasis que afecta a áreas expuestas (región facial y dorso de manos) palmas, plantas, genitales, cuero 

cabelludo, uñas y placas recalcitrantes cuando hay impacto funcional o psicológico para el paciente1

La psoriasis puede ser grave independientemente del BSA, especialmente en localizaciones especiales 
(manos, pies, cuero cabelludo, genitales)2

Los pacientes con psoriasis en localizaciones especiales con fallo a tratamientos tópicos son elegibles a 
terapias sistémicas incluyendo biológicos, independientemente de su BSA3

1. Guías GPS

2. Guías AAD-NPF

3. Guías IPC

Guías terapéuticas



Tratamiento temprano y 
modificación de la enfermedad



“Las cinco expectativas de futuro más 
demandadas por los pacientes fueron:
 
• lograr un mantenimiento de la piel 

totalmente aclarada durante mucho 
tiempo seguido (35,7%) 

• sin picor/ardor/escozor (35,9%)
• sin lesiones en la piel (34,7%) 
• control de los síntomas a largo plazo 

(34,7%) 
• sin brotes de la enfermedad (34,2%)."1

Encuesta electrónica cerrada, enviada por la asociación Acción Psoriasis a 7.143 contactos. Se incluyeron en el análisis 1.265 encuestas con el objetivo de evaluar el impacto, las necesidades actuales y las expectativas de los pacientes con psoriasis.
1. Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf [Acceso: Julio 2025].

Imagen extraída de i-Stock. ID de la fotografía: 2183913872 
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Aplicación de estrategias de intervención temprana

Carter LM, McGonagle D, Vital EM, Wittmann M.
Applying Early intervention Strategies to Autoimmune Skin Diseases. Is the Window of Opportunity Preclinical? A Dermato-Rheumatology Perspective. J Invest Dermatol. 2022 Mar,142(3 Pt B):944-950.



Células TRM y la psoriasis: posibles responsables de su recurrencia

El porcentaje de células TRM en piel no lesional se correlaciona con la duración de la enfermedad1

Se reclutaron 17 pacientes con psoriasis leve confirmada clínica y patológicamente que sólo habían recibido tratamientos tópicos y/o ultravioletas locales, y 15 controles normales. Se aislaron células T tras un cultivo de 2 semanas en presencia de 100 UI mL-1 de IL-2 y 
20 ng mL-1 de IL-15. El análisis por citometría de flujo se realizó con un citómetro de flujo Gallios. Para los análisis estadísticos se aplicaron las pruebas de Kruskal-Wallis seguidas de las pruebas de comparación múltiple de Dunn y de regresión lineal. Los datos son la 
media ± DE a menos que se indique lo contrario.1
DE: Desviación Estándar; IFN: interferón; IL: interleuquina; TRM: linfocito T residente de memoria
1. 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.

Evaluar las células TRM CD8+ en piel sana podría tener potencial como un índice de la severidad latente 
de la enfermedad y como una diana terapéutica para prevenir la progresión de la enfermedad1

Figura 1d. Vo S, et al . Br J Dermatol. 2019.1
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Guselkumab demostró reducir a largo plazo 
las poblaciones de células TRM patogénicas 
en la piel psoriásica,1,2 responsables de la 

recurrencia de la psoriasis3

*,**

*Subestudio del estudio ECLIPSE, que compara el tratamiento de la psoriasis con guselkumab frente a secukinumab, realizado con los datos de fenotipos celulares de pacientes reclutados entre los participantes de ECLIPSE en Montreal (n=20).1 **GUIDE es un ensayo 
fase IIIb, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos y multicéntrico, de adultos con psoriasis en plazas de moderada a grave en Francia y Alemania.2
TRM: linfocito T residente de memoria
1. 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 
2. 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. Presented at Psoriasis from Gene to Clinic Congress. December 2024. 
3. Kasprowicz M, et al. Assessment of the Tissue Resident Memory Cells in Lesional Skin of Paitents with Psoriasis and in Healthy Skin og Healthy Volunteers. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(21):11251.



Abordaje temprano de la psoriasis

Guselkumab, y no secukinumab, redujo las células TRM,1 
posibles responsables de la recurrencia en la psoriasis2* 

*Subestudio del estudio ECLIPSE, que compara el tratamiento de la psoriasis con guselkumab frente a secukinumab, realizado con los datos de fenotipos celulares de pacientes reclutados entre los participantes de ECLIPSE en Montreal (n=20).1 Para más información 
sobre secukinumab consultar su ficha técnica diponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
IL: Interleuquina; TRM: linfocito T residente de memoria; S: Semana, c4/8s: cada 4/8 semanas
1. 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 
2. Kasprowicz M, et al. Assessment of the Tissue Resident Memory Cells in Lesional Skin of Paitents with Psoriasis and in Healthy Skin og Healthy Volunteers. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(21):11251.
3. Gonzalez Cantero A, et al. Evidencias de restauración inmunológica en pacientes con psoriasis moderada-grave tras tratamiento con guselkumab. AEDV Mayo 2024

Es posible que la alta afinidad y potencia de unión de guselkumab a IL23, junto con su capacidad de unión a 
células CD64+ de manera simultánea, explique la normalización de las células TRM a nivel de piel no lesional3

ECLIPSE

Ensayo fase 3 con el objetivo de 
demostrar superioridad de 
guselkumab vs. secukinumab

Subestudio de ECLIPSE (N=20) para 
caracterizar las poblaciones celulares 
antes y durante el tratamiento con 
guselkumab o secukinumab1  

1048
pacientes

Figura S6A de Mehta H, et al. J Invest Dermatol 2021.1



Abordaje temprano de la psoriasis

GUIDE es un estudio fase 3b, aleatorizado, doble ciego, muticéntrico en adultos con psoriasis en placas moderada-grave, con el objetivo de evaluar el impacto del tratamiento temprano y un intervalo de dosificación extendido con guselkumab. Se definió psoriasis de 
corta duración (≤2 años) y de larga duración (>2 años) medidos desde la aparición de las primeras placas psoriáticas.1
TRM: linfocito T residente de memoria; SDD: enfermedad de corta duración; LDD: enfermedad de larga duración;  S: Semana; PsO: psoriasis.
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. Presented at Psoriasis from Gene to Clinic Congress. December 2024.
2. Lobao B, et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a systematic review of the literatura. 2024. Front. Med. 11:1346757.

El recuento de células TRM se normalizó antes en los 
pacientes con psoriasis de corta duración frente a 
los de larga duración (semana 4 vs. semana 68)1

“Una intervención terapéutica temprana en PsO dirigida contra las células TRM, podría permitir alcanzar 
mejores respuestas y la remisión de la enfermedad”2

Figura de Angsana J, et al. Psoriasis from Gene to Clinic Congress 2024.1

GUIDE

Ensayo clínico (fase 3b) con el objetivo 
de evaluar el impacto de la intervención 
temprana y un intervalo de dosificación 
prolongado con guselkumab

• Pacientes PsO moderada-grave
• Pacientes SRes y no SRes**
• Biopsias de piel lesional y sana
• Análisis en las semanas 0, 4, 28 y 68

822
pacientes



Los iIL-23 retrasan el riesgo de aparición de APs1

PSO: psoriasis;  APs: artritis psoriásica; iIL: inhibidor de interleuquina; iTNF: inhibidor del factor de necrosis tumoral.
1. Cho Y, et al. Effect of Biological Therapy for Psoriasis on the Development of Psoriatic Arthritis: A Population-Based Cohort Study. BioDrugs (2025) 39:143–15.

869.600

Figura 3 de Cho Y, et al. BioDrugs 2025.1

Kaplan-Meier ponderada-Incidencia APs en pacientes con PSO tratados con iIL o iTNF

Se ha demostrado una probabilidad significativamente menor de desarrollar APs en pacientes con PSO 
tratados con iIL23.1

RWE Cho Y, et al1

• Un nuevo estudio de RWE en el que se examinó 
el riesgo de desarrollo de APs entre individuos 
con psoriasis1

n = 9.499
Tratados con un inhibidor del TNF o IL1

De los pacientes tratados  
con inhibidores de IL23

60%
Recibían tratamiento 

con guselkumab1



Eficacia de guselkumab en 
localizaciones especiales



La psoriasis del cuero cabelludo, 
ungueal o palmoplantar es difícil de 

tratar y se ha asociado con una mayor 
actividad de la enfermedad, una peor 

calidad de vida relacionada con la 
salud, una mayor discapacidad y 

deterioro laboral1

Estudio observacional multicéntrico con 354 pacientes con psoriasis.
1. Orbai AM, et al. Efficacy of guselkumab in treating nails, scalp, hands and feet in patients with psoriasis and self-reported psoriatic arthritis. Dermatol Ther. 2023;13:2859-2868.
.

Imagen extraída de i-Stock. ID de la fotografía: 2170809518 



Psoriasis en localizaciones de difícil tratamiento1

Los pacientes presentan 
un importante impacto 
físico y emocional1

de los pacientes con psoriasis moderada-grave está en 
tratamiento con fototerapia, cremas y/o tratamiento tópico249%

1. Sánchez-Regaña M, et al. Directrices del grupo español de psoriasis (GEP) basadas en la evidencia para el uso de medicamentos biológicos en pacientes con psoriasis en localizaciones de difícil tratamiento (uñas, cuero cabelludo, palmas y plantas). Actas 
Dermosifiliogr, 2014;105(10):923-934.
2. Acción psoriasis. Encuesta sobre las necesidades actuales y expectativas de futuro en psoriasis en España. Informe de resultados 2019. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/images/2020/Documento-principal-estudio-encuesta-Next.pdf.
Último acceso: julio 2025.
 

Los tratamientos tópicos suelen resultar 
ineficaces e incómodos, por lo que se 
suele indicar una terapia sistémica1

Sin embargo…

Cuero cabelludo Facial Pliegues Genital Uñas Palmoplantar



PSO-Cuero Cabelludo

*p<0,001. 
SPECTREM es un estudio en curso de fase 3b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (PBO), que evalúa la eficacia y seguridad de guselkumab (GUS) en participantes con psoriasis en placas (PsO) moderada, de baja superficie corporal 
(BSA), con afectación de ≥1 sitios especiales.1
PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; BSA: Body Surface Area; 
1. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. 

El 75% de los participantes aleatorizados con GUS 
alcanzaron ss-IGA 0/1 en la semana 16

Criterio de valoración secundario principal: Proporción 
de participantes con ss-IGA 3 al inicio del estudio que 
logran ss-IGA 0/1
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de los pacientes aleatorizados a guselkumab 
alcanzaron ss-IGA 0/1 en la semana 1675%

SPECTREM

Participante aleatorizado GUS con ss-IGA ≥3 al inicio 
que alcanzó ss-IGA 0/1 en la semana 16

Ensayo clínico (fase 3b) con el 
objetivo de evaluar la eficacia de 
guselkumab en

• Pacientes PSO en placas
• BSA 2-15%
• Afectación ≥1 localización especial

338
pacientes



*p<0,001
SPECTREM es un estudio en curso de fase 3b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (PBO), que evalúa la eficacia y seguridad de guselkumab (GUS) en participantes con psoriasis en placas (PsO) moderada, de baja superficie corporal 
(BSA), con afectación de ≥1 sitios especiales.1
PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; BSA: Body Surface Area; 
1. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. 
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Criterio de valoración secundario principal: Proporción de 
participantes con f-IGA 3 al inicio del estudio que logran f-IGA 0/1

Facial

SPECTREM

El 88% de los participantes aleatorizados con GUS 
alcanzaron f-IGA 0/1 en la semana 16

Participante aleatorizado GUS con f-IGA ≥3 al inicio 
que alcanzó f-IGA 0/1 en la semana 16

PSO-Facial
de los pacientes aleatorizados a guselkumab alcanzaron f-IGA 0/1 en la semana 1688%
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Criterio de valoración secundario principal: Proporción de 
participantes con i-IGA 3 al inicio del estudio que logran i-IGA 0/1

*p<0,001
SPECTREM es un estudio en curso de fase 3b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (PBO), que evalúa la eficacia y seguridad de guselkumab (GUS) en participantes con psoriasis en placas (PsO) moderada, de baja superficie corporal 
(BSA), con afectación de ≥1 sitios especiales.1
PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; BSA: Body Surface Area; 
1. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. 

Pliegues

SPECTREM

El 87% de los participantes aleatorizados con GUS 
alcanzaron i-IGA 0/1 en la semana 16

Participante aleatorizado GUS con i-IGA ≥3 al inicio 
que alcanzó i-IGA 0/1 en la semana 16

PSO-Pliegues
de los pacientes aleatorizados a guselkumab alcanzaron i-IGA 0/1 en la semana 1687%



*p<0,001
SPECTREM es un estudio en curso de fase 3b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (PBO), que evalúa la eficacia y seguridad de guselkumab (GUS) en participantes con psoriasis en placas (PsO) moderada, de baja superficie corporal 
(BSA), con afectación de ≥1 sitios especiales.1
PsO: psoriasis; APs: artritis psoriásica; BSA: Body Surface Area; 
1. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. 

Participante aleatorizado GUS con s-PGA ≥3 al 
inicio que alcanzó s-PGA 0/1 en la semana 16

SPECTREM

El 78% de los participantes aleatorizados con GUS 
alcanzaron sPGA 0/1 en la semana 16

Participante aleatorizado GUS con sPGA ≥3 al inicio 
que alcanzó sPGA 0/1 en la semana 16

PSO-Genital
de los pacientes aleatorizados a guselkumab alcanzaron sPGA 0/1 en la semana 1678%
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Criterio de valoración secundario principal: Proporción de 
participantes con s-PGA 3 al inicio del estudio que logran s-PGA 0/1



SPECTREM es un estudio en curso de fase 3b, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, que evalúa la eficacia y seguridad de guselkumab en participantes con psoriasis en placas moderada, de baja superficie corporal (BSA), con afectación 
de ≥1 sitios especiales.1
PSSD: cuestionario de síntomas y signos de la psoriasis (por sus siglas en inglés); DLQI: índice de calidad de vida en dermatología.
1. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. Fall Clinical Dermatology Conference 2024.
2. Soung L, et al. SPECTREM: guselkumab significantly improves patient reported outcomes at week 16 in participants with low body surface area moderate psoriasis with special site involvement. Fall Clinical Dermatology Conference 2024.

La calidad de vida medida por el DLQI y el PSSD mejoró 
significativamente después de solo 3 dosis de guselkumab2

>60%
de los pacientes alcanzaron una 
mejorade ≥4 puntos en la escala 

PSSD (picor)2

~5/10
pacientes en tratamiento reportaron

que la psoriasis no tenía un efecto en su 
calidad de vida (DLQI 0/1)2

Guselkumab fue muy eficaz en participantes con BSA bajo, psoriasis en placas moderada con ≥1 
afectación de localizaciones especiales hasta la semana 161

La mayoría de los participantes lograron una mejoría significativa en localizaciones corporales especiales 
tras sólo 3 dosis de guselkumab, lo que corrobora su eficacia1

SPECTREM

Psoriasis en localizaciones de difícil tratamiento



Eficacia de guselkumab 
en dominios



Encuesta electrónica cerrada, enviada por la asociación Acción Psoriasis a 6.928 contactos. Se incluyeron en el análisis 1.104 encuestas válidas, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento, el impacto emocional y social, y las principales barreras en el 
abordaje de la psoriasis y la artritis psoriásica desde la perspectiva del paciente.1
1. Acción psoriasis. Manual Resultados Encuesta MAPA. Disponible en: https://accionpsoriasis.org/wp-content/uploads/2024/10/240424_Manual_Resultados_Encuesta_MAPA_OK.pdf [Acceso: Julio 2025].

Imagen extraída de i-Stock. ID de la fotografía: 1498176760 

“La mayoría de los pacientes 
califica el nivel de la gravedad de 

su Artritis Psoriásica como 
bastante o muy grave (63%). Los 

que tienen, además, afección 
cutánea consideran la magnitud 

de su dolencia bastante o muy 
grave (41%). El 78% declara haber 

tenido brotes en el último año”1

https://accionpsoriasis.org/wp-content/uploads/2024/10/240424_Manual_Resultados_Encuesta_MAPA_OK.pdf
https://accionpsoriasis.org/wp-content/uploads/2024/10/240424_Manual_Resultados_Encuesta_MAPA_OK.pdf
https://accionpsoriasis.org/wp-content/uploads/2024/10/240424_Manual_Resultados_Encuesta_MAPA_OK.pdf


La dactilitis es la inflamación difusa de 
los dedos y se determina por la 
afectación de diferentes estructuras 
anatómicas1

En la APs la 
dactilitis se 
observa en un

APs: artritis psoriásica.
1. Girolimetto N, et al. Psoriatic Dactylitis: Current Perspectives and New Insights in Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging. Journal of Clinical Medicine. 2021. 2. Mitsumasa K, et al. Clinical features of psoriatic arthritis. Best Practice & 
Research Clinical Rheumatology, 2021. 3. McGonagle D, et al. Pathophysiology, assessment and treatment of psoriatic dactylitis. Nat Rev Rheumatol. 2019. 4. Schett G, et al. Enthesitis: from pathophysiology to treatment. Nat Rev Rheumatol. 
2017;13(12):731–741. 5. Kaeley GS, et al. Enthesitis: A hallmark of psoriatic arthritis. Semin Arthritis Rheum. 2018;48(1):35-43. doi: 10.1016/j. semarthrit.2017.12.008.

La entesitis es uno de los 
dominios que antes se ven 
afectados en la APs4,5

DACTILITIS ENTESITIS

Entesitis y dactilitis: manifestaciones frecuentes en APs

Hasta

40-50%2,3 7/10 pacientes con APs 
podrían tener entesitis4



Entesitis en pacientes con APs

$El estudio DISCOVER-2 (N=739) es un ensayo fase 3, multicéntrico, doble ciego, aleatorizado de tres brazos, controlado con placebo, de guselkumab en pacientes con APs activa que no habían recibido tratamiento biológico previo y tuvieron una respuesta 
inadecuada a las terapias estándar (fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad no biológicos, apremilast o antiinflamatorios no esteroideos).4 *Dato obtenido con guselkumab c8s. n=158.4 **Dato extraído de la tabla 1 de McInnes I.B., et al. 2022.4
APs: artritis psoriásica; IL: Interlequina
1. Schett G et al. Enthesitis: from pathophysiology to treatment. Nat Rev Rheumatol. 2017;13(12):731–741.
2. Kaeley GS, et al. Enthesitis: A hallmark of psoriatic arthritis. Semin Arthritis Rheum. 2018;48(1):35-43.
3. 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. Arthitis Rheumatol. 2022;74(3):475-485.

La sobreexpresión de la IL-23 juega un papel clave en el desarrollo de la entesitis en la APs1,2

vieron resuelta su 
entesitis a los 2 años 
de tratamiento con 
guselkumab 3*,**

7/10
pacientes

DISCOVER-2

Ensayo clínico (fase 3) con el 
objetivo de evaluar la eficacia 
de guselkumab en

• Pacientes APs activa
• Sin tratamiento biológico previo 
y respuesta inadecuada a 
terapias convencionales

739
pacientes



Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, en pacientes diagnosticados de APs según criterios ACR, que recibieron tratamiento con Guselkumab durante al menos 104 semanas, empezando en abril de 2020, cuyo objetivo fue analizar la eficacia a largo plazo 
de Guselkumab1

ACR: American College of Rheumatology; APs: artritis psoriásica; 
1. Ruiz del Valle V, et al. Análisis de la efectividad de guselkumab en práctica clínica real a 2 años de tratamiento en artritis psoriásica. Póster presentado en el congreso de la SER 2024. 7-10 de Mayo de 2024. Maspalomas, Gran Canaria, España.

Figura 2A de Ruiz Valle V, et al. SER 2024.1

El porcentaje de 
pacientes que tenían 
entesitis se redujo del 

a las 76 semanas1

 

Guselkumab mostró muy buenos resultados en dominios como la dactilitis, entesitis o piel1

37,5%

0%

RWE

Entesitis en pacientes con APs



Dactilitis en pacientes con APs – Estudio DISCOVER-2

*Datos extraídos de la tabla 1 de McInnes I.B, et al. 2022.1
c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas PBO: Placebo
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. Arthitis Rheumatol. 2022;74(3):475-485.

Con guselkumab
100 mg c4s1

Con guselkumab
100 mg c8s1

Con PBO ➔ guselkumab
100 mg c4s1

72%
(n=21)

83%
(n=111)

73%
(n=99)

Resolución completa de dactilitis a la semana 100:1*

de los pacientes tratados con guselkumab 
c8s vieron resuelta su dactilitis183%El



El porcentaje de 
pacientes que tenían 
dactilitis se redujo del

a las 52 semanas de 
tratamiento1

 

14,77%

Guselkumab mostró muy buenos resultados en dominios como la dactilitis, entesitis o piel1

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, en pacientes diagnosticados de APs según criterios ACR, que recibieron tratamiento con Guselkumab durante al menos 104 semanas, empezando en abril de 2020, cuyo objetivo fue analizar la eficacia a largo plazo 
de Guselkumab1

ACR: American College of Rheumatology; APs: artritis psoriásica; 
1. Ruiz del Valle V, et al. Análisis de la efectividad de guselkumab en práctica clínica real a 2 años de tratamiento en artritis psoriásica. Póster presentado en el congreso de la SER 2024. 7-10 de Mayo de 2024. Maspalomas, Gran Canaria, España.

Figura 2A de Ruiz Valle V, et al. SER 2024.1

0%

RWE

Dactilitis en pacientes con APs



Elevada persistencia y retención con guselkumab

Estudio retrospectivo y multicéntrico, en pacientes diagnosticados de APs moderada (n=141). El tiempo medio desde el diagnóstico de la APs fue de 11,4 (7,8) años y el tiempo medio desde el inicio del tratamiento con guselkumab fue de 15,2(9,5) meses. El período 
máximo de seguimiento fue de 3 años.1 
ACR: American College of Rheumatology; APs: artritis psoriásica; EECC: ensayos clínicos.
1. Lasa Teja C, et al. Pacientes con artritis psoriásica tratados con Guselkumab en el norte de España. Póster presentado en el 51 Congreso de la SER. 13  - 16 mayo de 2025, Madrid, España.

Figura 1A de Lasa Teja C, et al. SER 2025.1

Se ha estudiado la persistencia al tratamiento con guselkumab en 141 pacientes 
con APs en condiciones de práctica clínica real y de mayor refractariedad que la 
evaluada en los EECC.

• Todos los pacientes habían recibido 
tratamiento con fármacos antirreumáticos 
modificadores de la enfermedad 
convencionales (csDMARDs).

• De media, los pacientes recibieron 1,4 
csDMARDs y 3 tratamientos biológicos.

Prevalencia de las principales comorbilidades de la APs

RWE



RWE

Los marcadores moleculares 
de inflamación confirmaron 
la mejora clínica mediante 
una reducción significativa 
de los niveles de proteína C 
reactiva (PCR).

Guselkumab permitió mejoras significativas en los síntomas articulares en 
comparación con los valores iniciales. 

Estudio retrospectivo y multicéntrico, en pacientes diagnosticados de APs moderada (n=141). El tiempo medio desde el diagnóstico de la APs fue de 11,4 (7,8) años y el tiempo medio desde el inicio del tratamiento con guselkumab fue de 15,2(9,5) meses. El período 
máximo de seguimiento fue de 3 años.1 
APs: artritis psoriásica.
1. Lasa Teja C, et al. Pacientes con artritis psoriásica tratados con Guselkumab en el norte de España. Póster presentado en el 51 Congreso de la SER. 13  - 16 mayo de 2025, Madrid, España.

Figura 1E de Lasa Teja C, et al. SER 2025.1

Elevada persistencia y retención con guselkumab



RWE

Estudio retrospectivo y multicéntrico, en pacientes diagnosticados de APs moderada (n=141). El tiempo medio desde el diagnóstico de la APs fue de 11,4 (7,8) años y el tiempo medio desde el inicio del tratamiento con guselkumab fue de 15,2(9,5) meses. El período 
máximo de seguimiento fue de 3 años.1
APs: artritis psoriásica.
1. Lasa Teja C, et al. Pacientes con artritis psoriásica tratados con Guselkumab en el norte de España. Póster presentado en el 51 Congreso de la SER. 13  - 16 mayo de 2025, Madrid, España.

Persistencia con guselkumab Retención con guselkumab

Extraída de Figura 1F de Lasa Teja C, et al. SER 2025.1 Extraída de Figura 1F de Lasa Teja C, et al. SER 2025.1

Los datos demuestran el poder terapéutico del fármaco y la alta persistencia en líneas de 
tratamiento tardías, evidenciando además el potencial al alza en la supervivencia que 

podría lograrse utilizando guselkumab en líneas de tratamiento más tempranas.

Guselkumab demostró una alta persistencia (85,8% en el primer año) en un perfil 
de pacientes más complejo que el examinado en ensayos clínicos. 

Elevada persistencia y retención con guselkumab



Eficacia en pacientes complejos



“El modelo de atención farmacéutica 
debe ser individualizado para cada 

paciente en función de la 
complejidad del paciente: patología, 

comorbilidades y el tratamiento que 
recibe, con el objetivo de garantizar 

la adecuación, efectividad y 
seguridad de los tratamientos."1

1. SEFH y FEFH. Guía de práctica farmacéutica en psoriasis. 2019. ISBN: 978-84-09-13650-6.

Imagen extraída de i-Stock. ID de la fotografía: 945270856 



Individualización del tratamiento

Cada vez que hay un fracaso terapéutico, resulta más difícil alcanzar 
resultados óptimos o adecuados1 

ARNm: ácido ribonucleico mensajero, IL: Interleuquina. 
1.  Carrascosa JM, et al. Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Española de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia biológica. Parte 1. Conceptos y manejo general de la 
psoriasis con terapia biológica. Actas Dermo-Sifiliogr. 2022;113:261-277.

La selección del tratamiento para un paciente debe individualizarse teniendo en cuenta:
• Factores relacionados con el fármaco: evidencia disponible, vía de administración , perfil 

de seguridad…1

• Factores relacionados con el paciente y la psoriasis: gravedad y curso de la enfermedad, 
impacto en la calidad de vida, comorbilidades… 1

• Factores relacionados con el sistema sanitario1

De la misma manera, el objetivo terapéutico también debe 
individualizarse, adaptándose a las características de la 
enfermedad y del paciente1 



Concepto y consecuencias de la inmunogenicidad

Inmunogenicidad 
con guselkumab

La inmunogenicidad ocurre cuando nuestro sistema inmune reconoce algo en el biológico 
como extraño: 

Guselkumab
mAb totalmente humano1

mAB: anticuerpo monoclobal.
1.  Ficha técnica de guselkumab. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf

En la semana 52 

0,4%
de los pacientes tratados con 

guselkumab desarrollaron 
anticuerpos neutralizantes1

https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf


Concepto y consecuencias de la inmunogenicidad
La inmunogenicidad ocurre cuando nuestro sistema inmune reconoce algo en el biológico 
como extraño: 

Risankizumab
mAb humanizado 
(ratón + humano)1

mAB: anticuerpo monoclobal.
1. . Ficha técnica de risankizumab. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html 

En la semana 52 

14%
de los pacientes tratados con 

risankizumab desarrollaron 
anticuerpos neutralizantes1

Inmunogenicidad
con risankizumab

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html


Guselkumab en pacientes con neoplasias

Función biológica de la IL-23 en cáncer

ARNm: ácido ribonucleico mensajero, IL: Interleuquina. 
1.  Langowski JL, Zhang X, Wu L, Mattson JD, et al. IL-23 promotes tumour incidence and growth. Nature. 2006 Jul 27;442(7101):461-5. 

Figura 1B de Langowski JL, et al. Nature. 2006.1

Existe una sobreexpresión de IL-23 frente a IL-12 en el proceso tumoral. 
IL-23 promueve respuestas inflamatorias, aumenta la angiogénesis y reduce la infiltración de linfocitos T CD81



*Estudio multicéntrico retrospectivo en España que incluyó pacientes con psoriasis en placas moderada-grave y neoplasias tratados con guselkumab para su psoriasis (n=20).1
**Estudio retrospectivo multicéntrico en la Comunidad Valenciana incluyendo a pacientes con psoriasis moderada-severa y neoplasia pasada oactiva tratados con guselkumab durante al menos 24 semanas (n=30).2
IL: Interleuquina. 

1. Gracia Cazaña T, Riera Monroig J, Izu R, et al. Real-world outcomes in patients with malignancy and moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab. JADD Int. 2024;16:66-71
2. Melgosa-Ramos FJ, Santos-Alarcón S, Mateu-Puchades A, et al. Eficacia y seguridad de guselkumab en pacientes con psoriasis moderada-severa y neoplasias: un estudio multicéntrico en la comunidad valenciana. 10º Congreso de Psoriasis. Enero 2025.

Guselkumab mostró un perfil de seguridad favorable y alta eficacia en pacientes 
con psoriasis moderada-grave e historia de neoplasias (actual o pasada)1,2

RWE

pacientes*
n=20

pacientes**
n=30

Se observó una supervivencia al tratamiento 
del 100% a 52 semanas, incluyendo aquellos 
que tenían neoplasias activas1

Ninguno de los pacientes con 
neoplasia pasada sufrió recaída 
durante el tratamiento con Tremfya2

Ninguno de los pacientes con neoplasia 
activa (11/30) sufrió empeoramiento de la 
misma durante el tratamiento con Tremfya2

Neoplasia 
pasada

19

Neoplasia 
activa

11

Neoplasia 
pasada

6

Neoplasia 
activa

14

Guselkumab en pacientes con neoplasias



Para más información, consulte la sección 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo de la Ficha Técnica de guselkumab.
TBC: tuberculosis; LTBI: tuberculosis latente; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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 47, 39–57 (2024). 
2. Puig L, et al. Safety in Patients with Latent Tuberculosis who Received Concomitant Anti-Tuberculosis Medications: Analysis of 11 Studies of Guselkumab in Psoriatic Disease. Poster presented en ACR Conference. Novemeber 2024.
3. Ficha Técnica de Tremfya®. Disponible en https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ESPL-0010.pdf 
4. Qiu M, et al. Guselkumab for psoriasis management in an HIV positive patient. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2025;91:115-6. 
5.Bartos G, et al. Current biological therapies for use in HIV-positive patients withy psoriasis: case reportof guselkumab used and reviewed. Dermatology Online Journal. 2018, 24(11): 2.

3

Guselkumab puede administrarse en pacientes 
con antecedentes de TBC, considerando 
instaurar un tratamiento anti-tuberculoso3

Guselkumab demostró ser una opción efectiva y 
segura para el manejo de la psoriasis en 

pacientes VIH positivos4,5

Mantenimiento de carga 
viral indetectable y 
recuento de CD4 estable 
(590 células/uL)4

Tras 6 meses de tratamiento 
el paciente alcanzó 
aclaramiento completo5

No se observaron nuevos casos de 
tuberculosis ni la activación de LTBI 
a lo largo de 5 años de tratamiento 
con guselkumab1,2

casos de TBC 
reportados en
5 años0
TUBERCULOSIS VIH

Guselkumab en pacientes con enfermedades infecciosas



1. Kavanaugh A, et al . Longitudinal Effect of Guselkumab on Biomarkers of Inflammation and Cardiovascular Risk in Biologic-naive Patients with Active Psoriatic Arthritis and High Systemic Inflammatory Burden: Post hoc Analysis of a Phase 3, 
Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study. Poster presentado en Deutscher Rheumatologiekongress. September 2024.
2. Al-Yafeai Z. Novel anti-psoriasis agent-associated cardiotoxicity, analysis of the FDA adverse event reporting system (FAERS). Int J Cardiol 2024; 402:131819

Guselkumab redujo de forma rápida (semana 4), significativa y duradera (2 años), 
los biomarcadores asociados a alto riesgo cardiovascular1

Odds ratio vs otros fármacos según la base de datos de reporte de efectos adversos de la FDA en relación a
A) fibrilación auricular, B) pericarditis y C) enfermedad arterial coronaria.2

Figura 1 de Al-Yafeai Z. Int J Cardiol. 2024.2

Guselkumab en pacientes con riesgo cardiovascular



iIL: inhibidor de interleuquina; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; EC: enfermedad de Chron; CU: colitis ulcerosa.
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 47, 39–57 (2024). 

CANDIDIASIS EII

casos por 100 
años-paciente0,5

Inferior a lo reportado en análisis 
de seguridad agrupados de iIL-171

casos de EC o 
CU en los 5 años 
de seguimiento 
en pacientes 
tratados con 
guselkumab

0

Guselkumab: riesgo de candidiasis y EII



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 Feb 9;19(2):530; 2. Carretero Hernández G, et al. Valoración de la medida de Actividad Mínima de 
Enfermedad en Psoriasis en España: estudio transversal nacional. Actas Dermosifiligr 2025;116:21-30. 3. Carrascosa J.M, et al. Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Española de Dermatología y Venereología (GPS) 
para el tratamiento de la psoriasis con terapia biológica. Parte 1. «Conceptos y manejo general de la psoriasis con terapia biológica». Actas Dermo-Sifiliográficas, 2022; 113:261-277; 4. 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; 5. 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. Presented at Psoriasis from Gene to Clinic Congress. December 2024; 6. Kasprowicz M, et al. Assessment of the Tissue Resident Memory Cells in Lesional Skin of Paitents with Psoriasis and in Healthy Skin og Healthy Volunteers. Int J Environ 
Res Public Health. 2021;18(21):11251; 7. Lobao B, et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a systematic review of the literatura. 2024. Front. Med. 11:1346757. 8. Gottlieb A, et al. SPECTREM: Guselkumab Demonstrates Significant Clearance 
at Week 16 Across Special Sites in Participants with Low Body Surface Area, Moderate Psoriasis. Fall Clinical Dermatology Conference 2024; 9. 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. Arthitis Rheumatol. 2022;74(3):475-485; 10. Ruiz del Valle V, et al. Análisis de la 
efectividad de guselkumab en práctica clínica real a 2 años de tratamiento en artritis psoriásica. Póster presentado en el congreso de la SER 2024. 7-10 de Mayo de 2024. Maspalomas, Gran Canaria, España; 11. 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; 47, 39–57. 

El eje IL-23/Th17 juega un papel crítico en el desarrollo de la enfermedad psoriásica.1

Conclusiones
1

Guselkumab demostró reducir a largo plazo las poblaciones de células TRM patogénicas en la 
piel psoriásica4,5 responsables de la recurrencia de la psoriasis.6 Una intervención terapéutica 
temprana en PsO dirigida contra las células TRM, podría permitir alcanzar mejores respuestas y 
la remisión de la enfermedad.7

2 Casi 6 de cada 10 pacientes no cumplían criterio de AME (491; 59,2%).2 Entre los objetivos 
clínicamente adecuados deben incluirse alcanzar un PGA≤1 en localizaciones especiales, 
minimizar el impacto en calidad de vida y alcanzar la actividad mínima de la enfermedad.3

3

Guselkumab fue muy eficaz en participantes con BSA bajo, psoriasis en placas moderada con 
≥1 afectación de localizaciones especiales hasta la semana 16.8

4

Guselkumab demostró muy buenos resultados en dominios como la dactilitis, entesitis o piel, 
en entornos de ensayo clínico y práctica clínica real.9,10

5

La seguridad de guselkumab ha sido estudiada en +10.000 años-paciente. Las tasas de 
efectos adversos importantes se mantuvieron bajas y estables durante 5 años.11

6



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 página de la AEMPS: CIMA (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Ficha Técnica guselkumab

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://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0010.pdf?tracked
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