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PALABRAS CLAVE Resumen

Etanercept; Introduccion: La experiencia clinica demuestra que la suspension del tratamiento con
Tratamiento a largo etanercept en pacientes con psoriasis en la semana 24, como indica la ficha técnica del
plazo; farmaco, produce en algunos casos rebrote de la enfermedad. Existen diversos ensayos que
Seguridad; avalan el uso de etanercept a largo plazo con un buen perfil de seguridad y eficacia.
Eficacia Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se recogi6 a 43

pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave, con y sin artropatia, tratados con
etanercept de forma continua durante mas de 24 semanas.

Resultados: El etanercept se administré durante un tiempo promedio de 57 semanas,
y disminuyo el PASI (Psoriasis Area Severity Index) de forma global de un valor basal de
22,5 a 4,3.

Ademas, con el tratamiento continuo, la mayor parte de los pacientes mantuvieron
puntuaciones PASI inferiores al 50% o incluso al 75%. Por otra parte, algunos pacientes que
no alcanzaron mejorias significativas en su puntuacion PASI en las primeras 24 semanas
pueden conseguirlo prolongando el tratamiento. Todo ello con una baja incidencia de
efectos adversos (13 pacientes [30,2%]) y de caracteristicas leves.

Conclusiones: Exponemos nuestra experiencia clinica con el tratamiento con etanercept a
largo plazo en pacientes con psoriasis de moderada a grave, con y sin artropatia asociada,
y demostramos un perfil favorable de eficacia y seguridad.
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Long-term safety and efficacy of etanercept in the treatment of psoriasis
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g ¢ Background: Clinical experience has shown that, in patients with psoriasis, suspending
Safety; . .. . s )
e treatment with etanercept at week 24, as indicated in the prescribing information, may

lead to a rebound effect. Several clinical trials support long-term use of etanercept, which
was shown to have a good safety and efficacy profile.
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Material and methods: This was a retrospective, observational study of 43 patients with
moderate to severe plaque psoriasis, with and without joint involvement, who received
continuous treatment with etanercept for more than 24 weeks.

Results: Etanercept was administered for a mean of 57 weeks. Overall, the Psoriasis Area
and Severity Index (PASI) score decreased from a baseline value of 22.5 to 4.3 after
treatment.

In addition, with continuous treatment, most patients maintained decreases in PASI scores
of 50% and even of 75%. Some patients without significant improvement in their PASI score
in the first 24 weeks did manage to achieve significant results after prolonged treatment.
These outcomes were achieved with a low incidence of adverse effects (reported in 13
patients [30.2%]), which were generally mild.

Conclusion: We present our clinical experience with long-term etanercept treatment in
patients with moderate to severe psoriasis, with and without associated joint involvement.
The efficacy and safety profiles were found to be favorable.

© 2008 Elsevier Espana, S.L., and AEDV.. All rights reserved.

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de base
inmunoldgica que afecta del 0,5 al 5% de la poblacion
general, segun los paises y sin diferencias respecto al sexo.
En Espafa tiene una prevalencia de un 1,4%', es decir que
aproximadamente 600.000 personas estan afectadas en
nuestro pais, de las que entre el 25 y el 30% puede presentar
un cuadro clinico moderado o intenso. Se trata de un motivo
frecuente de consulta en la practica clinica dermatologica y
constituye entre un 5 y un 15% de la consulta total?.
Ademas, entre el 5y el 42% de los pacientes con psoriasis
presenta afectacion articular, caracterizada por una artro-
patia destructiva y habitualmente seronegativa. Asi, la
psoriasis es una enfermedad que afecta negativamente a los
dominios fisico, mental, emocional y social de la calidad de
vida de los pacientes®.

Los tratamientos sistémicos convencionales (ciclosporina,
metotrexato, acitretino y psoraleno + ultravioleta A [PUVA])
no estan exentos de efectos adversos toxicos acumulativos,
lo que limita su utilidad a largo plazo, y presenta una
eficacia clinica insatisfactoria tanto para los pacientes como
para los dermatdlogos. Estos inconvenientes han justificado
la necesidad de seguir investigando para desarrollar nuevos
farmacos con un mejor perfil de eficacia y de seguridad a
largo plazo.

Los avances en el conocimiento de la inmunopatologia y
de la biologia molecular de la psoriasis han permitido el
desarrollo de los denominados tratamientos bioldgicos. Este
nuevo arsenal terapéutico esta constituido por farmacos
dirigidos a bloquear de forma selectiva mecanismos mole-
culares especificos, especialmente aquellos que intervienen
en la patogenia de la enfermedad.

El etanercept (cuyo nombre comercial es Enbrel™) es una
proteina de fusion recombinante del receptor del TNF
humano que antagoniza los efectos del TNF endogeno al
inhibir competitivamente su interaccion con los receptores
de superficie celular y bloquear su actividad proinflamato-
ria.

El etanercept se empled por primera vez en estudios
clinicos humanos en 1992, por lo que durante 16 afos se han
venido realizando ensayos clinicos sobre su eficacia clinica y
su seguridad en enfermedades inflamatorias. En 2 estudios

de fase 1*® y en otros 2 de fase ®’, controlados con placebo
en pacientes con psoriasis moderada o grave, el etanercept
logré un efecto clinico beneficioso y mostro un perfil de
seguridad favorable. En septiembre de 2004 la Agencia
Europea del Medicamento (EMEA) aprobo su utilizacion en el
tratamiento de la psoriasis.

En la ficha técnica del farmaco la posologia recomendada
es de 25 mg administrados 2 veces por semana. Alternativa-
mente, se pueden administrar 50mg 2 veces por semana
durante un periodo maximo de 12 semanas, seguidos, si es
necesario, de una dosis de 25mg 2 veces por semana. El
tratamiento con etanercept debe mantenerse hasta conse-
guir la remision hasta un periodo maximo de 24 semanas y
debe suspenderse en pacientes en los que no se observe una
respuesta después de 12 semanas. Sus contraindicaciones
son la hipersensibilidad al principio activo o a alguno de sus
excipientes, la sepsis o el riesgo de sepsis y las infecciones
activas®.

La seguridad es una consideracion importante antes de
emplear etanercept. Se recomienda realizar pruebas de
laboratorio habituales para excluir infecciones, aunque los
antecedentes del paciente son suficientes para identificar
otras exclusiones del tratamiento, como enfermedades
neurologicas desmielinizantes, neoplasia maligna en los 5
anos anteriores (a excepcion del cancer cutaneo distinto del
melanoma), infecciones crénicas y embarazo.

Los datos clinicos cada vez mas numerosos acerca del uso
de etanercept en la psoriasis, en combinacién con la
adopcion cada vez mas frecuente de este farmaco en
Europa, han planteado la posibilidad de nuevas formas de
uso para una eficacia 6ptima. Aspectos como la realizacion
de una pauta de induccion, el aumento de dosis o los
criterios de continuacion o de interrupcion del tratamiento,
representan recomendaciones de consenso® que —derivadas
de la experiencia clinica— han pretendido clarificar en los
Ultimos anos la ficha técnica de etanercept con el fin de
optimizar la eficacia y la seguridad del farmaco.

Sin embargo, queda una cuestion por aclarar. La ficha
técnica de etanercept para el tratamiento de la psoriasis
indica una duracion maxima de 24 semanas. La practica
dermatoldgica diaria demuestra que los pacientes requieren
con frecuencia tratamientos continuos y que la suspension,
temporal o permanente, del farmaco supone un empeora-
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miento del cuadro clinico o un rebrote de la enfermedad.
En este sentido, diversos estudios recientes han tratado de
proporcionar datos de seguridad y eficacia de etanercept en
tratamientos a largo plazo, como los de Papp et al'® de 48
semanas y Krueger et al'' de 72 semanas, o incluso de 2,5
anos, como aquéllos incluidos en una serie de posteres
presentados en diversas reuniones cientificas internaciona-
les12—17.

En el presente estudio presentamos nuestra experiencia
con el uso de etanercept a largo plazo en pacientes con
psoriasis en placas de moderada a grave con el objetivo de
evaluar su eficacia y seguridad.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se revisaron
las historias clinicas de un total de 43 pacientes con psoriasis
en placas de moderada a grave, con y sin artropatia,
tratados con etanercept de forma continua durante mas de
24 semanas.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y la
seguridad de etanercept a largo plazo, es decir, mas alla
de los plazos contemplados en su ficha técnica.

La decision de administrar de forma prolongada el
farmaco se tomo a partir de los datos de eficacia y seguridad
obtenidos en pacientes con artropatia psoriasica y de la
experiencia clinica de empeoramiento de las lesiones
de psoriasis tras la suspension de etanercept a las 24
semanas.

A todos los pacientes se les habia practicado un estudio
previo a la administracion de etanercept, que incluia un
hemograma, una bioquimica, una prueba de Mantoux y una
radiografia de toérax, y se descartaron asi condiciones
clinicas que contraindicaran el tratamiento con el farmaco.

La eficacia del farmaco se evalué a través de la
determinacion de la puntuacion PASI (Psoriasis Area Severity
Index), que constituye el indice de medicion de la gravedad
de la psoriasis mas usado actualmente a nivel internacional
a pesar de sus limitaciones. Se realizaron determinaciones
del PASI al inicio del tratamiento y cada 8 semanas durante
la administracion de etanercept. Ademas, con el objetivo de
evaluar la respuesta terapéutica en el momento de maxima
exposicion acumulada al farmaco, determinamos el PASI en
el “punto de corte del estudio”, definido como el momento
de suspension de etanercept (en aquellos pacientes en
los que se interrumpio6 el farmaco) y en el momento en el
que se recogieron los datos (en aquellos pacientes que lo
mantenian).

Asimismo, se valord el PASI 50 y el PASI 75 en diferentes
momentos del tratamiento, que determinaron el porcentaje
de pacientes que alcanzaron una reduccion del 50 y del 75%,
respectivamente, del PASI inicial, con el objetivo de
profundizar en el analisis la eficacia de etanercept.

No se administré una pauta estandarizada, sino que la
posologia se individualizd en cada paciente y su ajusto a su
situacion clinica.

Durante el seguimiento se realizaron analiticas bimensua-
les, incluyendo hemograma, bioquimica hepatica y perfil
lipidico, asi como monitorizacion de la presion arterial, una
anamnesis y una exploracion fisica detalladas para descartar
efectos adversos y evaluar la seguridad del tratamiento.

Resultados

Las caracteristicas demograficas y los antecedentes tera-
péuticos de los pacientes se resumen en la tabla 1.

El grupo de estudio incluyé a 28 hombres (65,1%) y a 15
mujeres (34,9%), con edades comprendidas entre 20 y 76
anos (media de 47,1 anos). El tiempo medio de evolucién de
su psoriasis fue de 20,5 afos, y 19 pacientes (44,2%)
presentaban artropatia psoriasica.

La duracion media del tratamiento con etanercept fue de
57 semanas, con un rango de 32 a 148 semanas (fig. 1). No se
administré una pauta estandarizada, sino que la posologia se
individualizd en cada paciente. Los factores clinicos del
paciente (peso, antecedentes, etc.), el grado de mejoria
cutanea o articular y la eventual presentacion de efectos
adversos condicionaron la administracion de 50 o 100 mg por
semana. A 24 pacientes (55,8%) se les administré una dosis
inicial de 100 mg de etanercept, mientras que 19 pacientes
(44,2%) iniciaron con 50 mg. La dosis de mantenimiento fue
de 50mg en 32 pacientes (74,4%) y de 100mg en 11
pacientes (25,6%). A este respecto, cabe mencionar que la
decision de disminuir o de aumentar la dosis se realizo sobre
la base de la respuesta clinica y que se instauré una pauta de
induccion (dosis inicial de 100mg durante los 3 primeros
meses y dosis de mantenimiento de 50 mg) en 22 pacientes
(51,2%) a partir de la publicacion en 2006 de las
recomendaciones para el uso de etanercept en la psoriasis’.

En el grupo de estudio, la puntuacion media del PASI
disminuy6 de forma global de un valor basal de 22,5 (rango
de 7 a 42) a 4,3 (rango de 0 a 32) tras la administracion
continua de etanercept (fig. 2). Como se observa en la
evolucion global de la puntuacion PASI durante el
tratamiento prolongado con etanercept, destaca que los
pacientes mantuvieron una reduccion de sus lesiones de
psoriasis superior al 75%. Destaca, sin embargo, un
incremento considerable del PASI en la semana 96. A este
respecto, cabe subrayar que sélo 5 pacientes del total de 43
que conformaron el grupo de estudio mantuvieron el
tratamiento mas de 96 semanas. Por este motivo, desde el
punto de vista estadistico, cualquier variacion individual
afecta considerablemente a la evaluacion global. Cuatro de
ellos continuaban con etanercept en el momento de la
finalizacién del estudio por buen control clinico de su

Tabla 1  Caracteristicas demograficas y antecedentes
terapéuticos basales

Caracteristicas Pacientes, n = 43
Mujeres, n (%) 15 (34,9)
Hombres, n (%) 28 (65,1)

Edad 47 (20-76)

Anos de psoriasis 20,5

Artropatia, n (%) 19 (44,2)

Tratamientos sistémicos previos, n (%)

Acitretino 26 (60,5)
Metotrexato 34 (79,1)
Ciclosporina 28 (65,1)
Fototerapia 14 (32,6)
Biologicos 25 (58,1)
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Figura 1 Duracion del tratamiento.
40 valorar su eficacia a largo plazo, medimos la gravedad de la
psoriasis a las 48 semanas.
Asi, de los 21 pacientes que siguieron con el tratamiento
30 4 al menos 48 semanas, 19 (90,5%) mantuvieron el PASI 50 con
respecto a la puntuacion basal a las 48 semanas. Ademas, 15
295 de ellos superaron el PASI 50 y alcanzaron incluso el PASI 75.
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Figura 2 Evolucion del Psoriasis Area Severity Index durante el
tratamiento.

enfermedad cutanea (mantenimiento del PASI 75 alcanzado
en la semana 24) y articular (presente en 3 de ellos). Sin
embargo, en la evaluacion del PASI en la semana 96, 2
pacientes presentaron un brote autolimitado de lesiones,
justificado, en uno de ellos, por la suspension temporal del
tratamiento por una intervencion quirurgica y, en otro, al
intentar disminuir la dosis de mantenimiento de 50 a 25mg a
la semana. La puntuacién PASI en la semana 96 también se
ve aumentada por un paciente en el que, tras 96 semanas de
tratamiento, se suspendi6 finalmente etanercept por mal
control cutaneo, a pesar de un buen control de su artropatia
y a pesar del tratamiento concomitante con ultravioleta By,
posteriormente, con metotrexato.

La evaluacion mas pormenorizada de la eficacia de
etanercept muestra que a las 24 semanas 35 pacientes
(81,4%) habian alcanzado el PASI 50, de los que 26 habian
alcanzado también el PASI 75.

La determinacion de la puntuacion PASI a las 24 semanas
constituye una valoracion de la eficacia de etanercept
dentro de los plazos estimados en la ficha técnica del
farmaco. Dado que uno de los objetivos del estudio era

continua a largo plazo. De hecho, de los 22 pacientes que en
el momento de corte del estudio llevaban menos de 48
semanas, 11 mantenian el PASI 75 alcanzado en la semana
24, lo que justifica el mantenimiento del tratamiento. Por
otra parte, dentro del grupo de pacientes con menos de 48
semanas de tratamiento, a 6 se les suspendio por blanquea-
miento de las lesiones de psoriasis, a 3 por falta de respuesta
terapéutica y a uno por efectos adversos. Ademas, con el
objetivo de evaluar la respuesta terapéutica en el momento
de maxima exposicion acumulada al farmaco, determinamos
el PASI en el “punto de corte del estudio”, definido como el
momento de suspension de etanercept (en aquellos pacien-
tes en los que se interrumpio6 el farmaco) y en el momento
en el que se recogieron los datos (en aquellos pacientes que
lo mantenian).

Asi, hallamos que 37 pacientes (86,0%) mantenian el PASI
50y que, incluso dentro de este grupo, 35 pacientes (81,4%)
alcanzaban el PASI 75 con respecto a su situacion basal.
Estos hallazgos ponen de manifiesto que con la adminis-
tracion prolongada de etanercept (duracion media de 57
semanas), la mayor parte de los pacientes mantiene
puntuaciones PASI inferiores al 50% o incluso al 75%.

Ademas, quisimos analizar si la eficacia de etanercept a
largo plazo estaba condicionada por determinados factores,
como la duracion del tratamiento, la dosis o el régimen
administrado, asi como la presencia de artropatia o de
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comorbilidades. Asi, observamos mayores tasas de respuesta
en pacientes sin artropatia y sin comorbilidades asociadas,
con mayor exposicion acumulada al farmaco y sin relacion
con la dosis administrada.

Ademas, hallamos que el tratamiento a largo plazo con
etanercept no solo asegura el mantenimiento de la mejoria
alcanzada al inicio, sino que algunos pacientes que no
alcanzan mejorias significativas en su puntuacion PASI en las
primeras 24 semanas pueden conseguirla prolongando el
tratamiento.

Asi, de los 35 pacientes que durante el tratamiento
alcanzaron el PASI 75, 24 lo hicieron en las primeras 24
semanas. Por el contrario, los 11 pacientes restantes lo
alcanzaron mas tarde, concretamente un paciente en la
semana 32, 3 pacientes en la semana 36, 2 pacientes en
la semana 40, 3 pacientes en la semana 48, un paciente en
la semana 88 vy, finalmente, un paciente en la semana 96
(fig. 3).

Otro objetivo fundamental de nuestro estudio es el
analisis de la seguridad del tratamiento a largo plazo con
etanercept.

Se describieron efectos adversos durante el tratamiento
en 13 pacientes (30,2%), mientras que en los 30 pacientes
restantes (69,8%) no se presentaron complicaciones (fig. 4).
Clasificamos los acontecimientos adversos registrados en
gastrointestinales (4 pacientes [9,3%]), infecciosos (3
pacientes [7%]), artromialgias (3 pacientes [7%]),
cardiovasculares (2 pacientes [4,6%]), tumorales (un
paciente [2,3%]), dolor en el sitio de inyeccion (un
paciente [2,3%]) y psiquiatricos (un paciente [2,3%]) (fig. 5).

Los efectos adversos gastrointestinales fueron los mas
frecuentes (9,3%) y consistieron fundamentalmente en
diarrea, nauseas y vomitos de corta duracion, autolimitados
y sin complicaciones.

Los acontecimientos infecciosos se presentaron en 3
pacientes (7%) e incluyeron una tifa del pie, una onicomi-
cosis y un herpes zoéster de la primera rama del trigémino,
que se resolvieron con los tratamientos habituales y en los
plazos normales sin complicaciones posteriores.

Los efectos adversos cardiovasculares afectaron a 2
pacientes (4,6%) y consistieron en una crisis hipertensiva
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Figura 3 Momento del tratamiento en que los pacientes
alcanzaron el Psoriasis Area Severity Index 75.
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Figura 4 Acontecimientos adversos durante el tratamiento.
RAM: reaccion adversa medicamentosa.

en un paciente con antecedentes de hipertension arterial
que respondi6 adecuadamente al tratamiento y un dolor
toracico persistente en otro paciente con antecedentes de
angina inestable, que llevo a la suspension de etanercept
tras 8 meses de tratamiento continuo. Destacar que este
paciente fue el Unico del grupo de estudio en que se
suspendi6 etanercept por efectos adversos.

Por otra parte, un paciente (2,3%) desarrolld un
carcinoma basocelular que se extirpd quirirgicamente sin
complicaciones, otro paciente (2,3%) refirio dolor leve y
transitorio en el sitio de inyeccion y otro paciente (2,3%)
mostré sintomas de ansiedad que respondieron bien al
tratamiento habitual. Destacar que en el grupo de pacientes
que presento efectos adversos, etanercept se administro
durante un tiempo promedio de 67 semanas, frente al grupo
de pacientes que no mostré complicaciones, en el que la
duracion media de tratamiento fue de 48 semanas.

Finalmente, destacar que en el momento de la recogida
de datos del estudio, 23 pacientes (53,5%) mantenian el
tratamiento con etanercept frente a 20 pacientes (46,5%) en
los que el farmaco se habia suspendido.

La causa mas frecuente de discontinuacion del farmaco
fue el blanqueamiento de las lesiones de psoriasis
(13 pacientes [65%]), realizada segun el criterio médico en
la semana 44 como promedio. Por el contrario, solo en 6
pacientes (30%) etanercept se suspendi6 por ineficacia. Por
otra parte, y como se ha resaltado en el apartado de
seguridad, el farmaco se retird por acontecimientos adversos
exclusivamente en un paciente (5%) del grupo de estudio.

Discusion

La ficha técnica de etanercept contempla una duracion
maxima del tratamiento continuo de 24 semanas. Esto ha
llevado en la practica clinica a sucesiones de interrupcion/
repeticion del tratamiento, marcadas por los rebrotes de la
enfermedad, que han llevado a la insatisfaccion de los
pacientes y de los dermatodlogos. Nos vemos obligados a
suspender el farmaco en la semana 24 en pacientes que han
mostrado una mejoria significativa de su enfermedad y que,
en muchos casos, experimentaran un empeoramiento tras la
suspension de éste. Por otra parte, la experiencia clinica
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sobre la seguridad extraida de los pacientes con artropatia
psoriasica que mantienen tratamiento continuo con etaner-
cept permite considerar la posibilidad de su uso a largo
plazo. Ademas, han proliferado las publicaciones sobre el
tratamiento de etanercept a largo plazo, fundamentalmen-
te a través de la extension de los estudios preliminares.

Nuestro estudio demuestra que el tratamiento prolongado
con etanercept permite mantener la mejoria alcanzada
durante las primeras 24 semanas. Ademas, en pacientes con
escasa respuesta dentro de los plazos contemplados en la
ficha técnica, la administracion prolongada puede producir
mejorias significativas mas allda de las 24 semanas. La
exposicion prolongada al farmaco no supone un incremento
de la tasa de efectos adversos. Por otra parte, se han
observado mayores tasas de respuesta en pacientes sin
artropatia y sin comorbilidades asociadas.

Nuestros resultados extraidos de la experiencia clinica
indican que etanercept puede ser adecuado para la
administracion continua a largo plazo en pacientes con
psoriasis, lo que tiene respaldo en diversos ensayos a largo
plazo. Se han comunicado los resultados a las 24 semanas de
una extension de 48 semanas del estudio de Papp et al’ y
segun los datos de este estudio en el grupo de pacientes que
continuaron con el tratamiento el porcentaje que tuvo una
respuesta PASI 75 en la semana 48 era similar al que se
obtuvo en la semana 24.

En una extension del estudio realizada por Leonardi et al®
y publicada por Krueger et al'', se administro un trata-
miento adicional con etanercept (25mg 2 veces por semana
durante 48 semanas) a los pacientes que no alcanzaron el
PASI 50 en la semana 24. Los investigadores concluyeron
que, con independencia de la dosis recibida durante las
primeras 24 semanas, el 23% de los 112 pacientes que no
respondieron a las 24 semanas alcanzo el PASI 75 a las 60
semanas, mientras que el 55% alcanzo el PASI 50. Al igual
que en el estudio anterior, las tasas de respuesta fueron
mayores en los pacientes tratados con dosis mas bajas de
etanercept (25mg una vez por semana y 25mg 2 veces por
semana): el 23 y el 27%, respectivamente, de los pacientes
que recibieron estas dosificaciones alcanzaron el PASI 75. El
estudio de Elewski et al' sobre la seguridad y la eficacia de
etanercept durante 2,5 afios a partir de la continuacion de
los estudios de Papp et al”, Leonardi et al® y Krueger et al'!
arroja resultados similares.

Finalmente, se ha demostrado la seguridad de la
administracion a largo plazo de etanercept a través de

diversos trabajos, como los de Tyring et al'’. El grupo de
estudio contaba con 591 pacientes tratados con etanercept
(50mg 2 veces por semana), de los que 464 habian
completado 96 semanas y 147 de éstos habian completado
144 semanas. Los investigadores concluyeron que la am-
pliacion de la exposicion a etanercept produce tasas de
efectos adversos e infecciones (ajustadas segun la exposi-
cion) similares a las observadas en pacientes tratados con
placebo. Numerosos estudios avalan la seguridad del
tratamiento con etanercept y confirman que durante su
administracion no se detecta una mayor incidencia de
infecciones graves o de tumores con respecto a la poblacion
general'®'?,

Lebwohl et al”™ describieron la seguridad de etanercept
subcutaneo (25mg 2 veces por semana durante mas de 7
anos consecutivos) en pacientes con artritis reumatoide y
concluyeron que las tasas de infecciones graves y otros
efectos adversos siguieron siendo bajos y estables en el
tiempo, sin una toxicidad acumulativa como consecuencia
de la administracion prolongada.

A las mismas conclusiones llegaron Weinblatt et al?'
después de 9 anos de tratamiento continuo con etanercept
en pacientes con artritis reumatoide.

Por tanto, nuestra experiencia clinica avala el tratamien-
to a largo plazo con etanercept en pacientes con psoriasis,
con un perfil aceptable de seguridad y eficacia.
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