
ACTAS

Dermo-Sifiliográficas
www.elsevier.es/ ad

ACTAS
D

ERM
O

SIFILIO
G

RÁFICAS
Volum

en
101

Extraordinario
1

2010
Páginas

1
116

Mayo 2010. Vol. 101. Extraordinario 1

www.elsevier.es/ad

ISSN: 0001-7310

Publicación Oficial de la Academia Española de Dermatología y Venereología

ACTAS
Dermo-Sifiliográficas

Free full English text available at
PubMed

Incluida en:
Index Medicus/MEDLINE

Experiencia clínica con etanercept. 
Nuevas perspectivas en la psoriasis

 y otras áreas de infl amación

Coordinador: E. Daudén

Clinical Experience with Etanercept: 
New Perspectives in Psoriasis 

and Other Infl ammatory Diseases

Coordinator: E. Daudén

0001-7310/ $ - see front  mat ter © 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.

Actas Dermosifi liogr. 2010;101(Supl. 1):18-25

Uso intermitente de etanercept en psoriasis

E. Herrera* y A.J. Alcaide

Servicio de Dermatología. Hospit al  Universit ario Virgen de la Vict oria. Málaga. España.

*Autor para correspondencia. 

 Correo elect rónico:  eherrera@uma.es (E. Herrera)

Resumen

Para el t ratamiento de la psoriasis en placas moderada-grave en España, hasta hace muy poco, 

únicamente estaba aprobado el uso de etanercept  de forma intermitente o en ciclos de t rata-

miento no superiores a 24 semanas. A part ir de sept iembre de 2009 se aprobó su administ ración 

ininterrumpida para aquellos pacientes con psoriasis moderada-grave que, a criterio médico, así 

lo requieran. Esta decisión está avalada por los resultados de varios estudios que evaluaban la 

efi cacia y seguridad de etanercept  a corto y largo plazo, en terapia cont inua o intermitente. El 

estudio CRYSTEL evalúa la efi cacia y seguridad de etanercept  en t ratamiento cont inuo o inter-

mitente durante 54 semanas. Los resultados demost raron que tanto los pacientes que recibieron 

t ratamiento cont inuo como los que recibieron t ratamiento intermitente experimentaron mej o-

rías signifi cat ivas en su enfermedad y se most raron muy sat isfechos con el resultado, sin obser-

varse hallazgos inesperados de seguridad en ambos grupos.

© 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Systemic t reatment  for psoriasis has radically changed since the emergence of new biological 

therapies. One of these biological agents is etanercept . Unt il recent ly, the use of etanercept  for 

t reatment  of moderate-to-severe psoriasis in Spain was only approved in an intermit tent  way or 

in cycles of  t reat ment  (not  exceeding 24 weeks).  However,  f rom Sept ember 2009,  i t s 

administ rat ion has been also approved in a cont inuous way for pat ients who require it .  This 

decision is based on t he result s of  several st udies t hat  evaluat e t he ef f icacy and safet y of 

etanercept  administ rated in short  and long term and in a cont inuous or intermit tent  therapy. 

One of these studies is Crystel study, what  evaluates the effi cacy and safety of cont inuous and 

paused etanercept  regimens in psoriasis pat ient s for 54-week-period.  Crystel st udy result s 

showed that  both cont inuous and paused etanercept  therapies improved PGA and PASI scores 

and pat ient  sat isfact ion rates, no unexpected adverse effects were observed. Therefore, doctors 

may use one t reatment  or another according to pat ients needs.

© 2010 Elsevier España, and AEDV. All rights reserved.
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Introducción

Etanercept  es una proteína recombinante completamente 
humana y dimérica, obtenida por la fusión de dos recepto-
res solubles (p75) humanos naturales del factor de necrosis 
tumoral (TNF) y la fracción constante (Fc) de una IgG1 hu-
mana, que actúa mediante la unión reversible y compet it iva 
al TNF (l ibre circulante y unido a membrana) evit ando de 
est a manera su unión a los recept ores específ icos y blo-
queando su función 1.  En la actualidad, la Agencia Europea 
del Medicamento (EMEA) t iene aprobada la indicación de 
et anercept  en la psoriasis en placas moderada-grave en 
adult os y grave en niños a part ir de 8 años,  en la art ri t is 
psoriásica, la art rit is reumatoide, la art rit is idiopát ica j uve-
nil y la espondilit is anquilosante.

Para el  t rat amient o de la psoriasis en placas modera-
da-grave en adultos en España, hasta hace muy poco única-
ment e est aba aprobado el  uso de et anercept  de forma 
int ermit ent e o en ciclos de t rat amient o (no superiores a 
24 semanas), y así quedaba refl ej ado en la fi cha técnica del 
producto; si bien estaba aceptado, en la práct ica clínica ha-
bitual, en determinados pacientes que lo requerían, la rea-
lización del t ratamiento de forma ininterrumpida.

La efi cacia de etanercept  administ rado en forma de ciclos 
de ret ratamiento quedó demostrada en el estudio de  Gordon 
KB et  al.  El diseño del estudio contempló dos fases; la pri-
mera se realizó conforme a un diseño doble-ciego y aleato-
rizado, de 24 semanas de duración, e incluyó a 672 pacientes 
con psoriasis que recibieron placebo o etanercept  a dosis de 
25 mg una vez a la semana, 25 mg dos veces a la semana o 
50 mg dos veces a la semana.  Transcurridas las primeras 
12 semanas los pacientes del grupo placebo iniciaron t rata-
miento con etanercept  a la dosis de 25 mg dos veces a la 
semana 2.  Los pacientes respondedores a este ciclo de 24 se-
manas de t ratamiento (mej oría en la puntuación PASI ≥ 50 %, 
al comparar con el momento basal) pasaron a una segunda 
fase. En esta segunda fase 3 los pacientes que presentaron 
una recaída —defi nida como una pérdida ≥ 50 % en la pun-
tuación PASI alcanzada al fi nalizar el primer ciclo de 24 se-
manas— fueron ret ratados conforme a un diseño doble-ciego 
durante un segundo ciclo de 24 semanas de duración, a las 
mismas pautas posológicas ut ilizadas en la primera fase del 
estudio. En resumen, 409 pacientes alcanzaron una respues-
ta PASI 50 al fi nalizar las 24 semanas del primer ciclo de t ra-
tamiento y ent raron en la fase de discont inuación. De estos, 
347 presentaron una recaída y ent raron en el segundo ciclo 
de t ratamiento. En total, el 83 % de los pacientes que había 
alcanzado respuest a PASI 50 en la semana 12 del  primer 
 ciclo de t rat amient o lograron esa misma respuest a a las 
12 semanas del ret ratamiento;  adicionalmente, el 93 % de 
los pacientes que alcanzaron una respuesta PASI 75 en la 
semana 12 del primer ciclo de t ratamiento lograron una res-
puesta PASI 50 al fi nalizar la semana 12 del ciclo de ret rata-
mient o.  Et anercept  f ue bien t olerado y se observó la 
presencia de ant icuerpos neut ralizantes.

En el t ratamiento de la psoriasis con etanercept  de forma 
intermitente se recomienda una dosis inicial de 50 mg dos 
veces a la semana, dado que se consigue una mej oría más 
rápida y en mayores porcentaj es que con 25 mg dos veces a 
la semana. La valoración de la posología de etanercept  se 
debe hacer no más allá de los t res meses t ras el inicio de la 
siguiente forma:

1.  Cuando la respuesta es sat isfactoria los pacientes que re-
ducen la dosis de etanercept de 50 mg dos veces en sema-
na a 25 mg dos veces en semana o 50 mg una vez por 
semana, después de 12 semanas de tratamiento, no suelen 
experimentar deterioro del control de la enfermedad.

2.  Cuando la respuesta es menor y la reducción del PASI a 
las 12 semanas es del 50-75 % se recomienda cont inuar 
con 50 mg dos veces en semana.

3.  Si la mej oría del PASI a las 12 semanas es inferior al 50 % 
se recomienda suspender etanercept .

4.  Cuando se comienza el t ratamiento con 25 mg dos veces 
por semana o 50 mg una vez por semana, y no se alcanza 
una mej oría sufi ciente, se debe considerar el aumento a 
50 mg dos veces por semana.

Los ciclos de ret ratamiento se realizan cuando el especia-
lista lo considere preciso. A la hora de reiniciar un t ratamien-
to el médico debe tener en cuenta la velocidad del t iempo de 
recidiva del paciente, la repercusión de la enfermedad en la 
calidad de vida, la extensión de la misma y el grado de res-
puesta al t ratamiento. La efi cacia de la repet ición del t rata-
miento parece ser similar a la del ciclo inicial 3,4.

En sept iembre de 2009 la Agencia Española del Medica-
mento y Productos Sanitarios (AEMPS) dio su visto bueno a la 
administ ración ininterrumpida de etanercept  a los pacien-
t es con psoriasis de moderada a grave.  Ha sido una gran 
novedad y se of rece,  así,  la oportunidad de fl exibil izar el 
t ratamiento en función de la intensidad de la enfermedad y 
de la respuesta al mismo, permit iendo, asimismo, un acer-
camiento más individualizado a las necesidades del pacien-
te.  Etanercept  se convierte de este modo en la primera y 
única t erapia biológica que puede ser administ rada,  con-
forme a su fi cha técnica, tanto de forma cont inua como en 
ciclos de ret ratamiento, de acuerdo con el criterio del der-
matólogo y t eniendo en cuenta los requerimientos indivi-
duales de los pacientes.

La AEMPS fundamentó esta decisión en los resultados de 
varios estudios 2,3,5-9 que evaluaban la efi cacia y seguridad 
de etanercept  a corto y largo plazo, en terapia cont inua o 
intermitente. Uno de ellos es el estudio CRYSTEL 9,  que eva-
lúa la efi cacia y la seguridad de etanercept  en t ratamiento 
cont inuo o intermitente durante un periodo de 54 semanas.

Caso clínico

Se t rata de un varón de 59 años de edad, con anteceden-
tes personales de obesidad e hipertensión, en seguimiento 
en nuest ra Unidad de Psoriasis por brotes repet idos de pso-
riasis desde que tenía 25 años. Previamente fue t ratado con 
cort icoides tópicos y análogos de la vitamina D, metot rexa-
to y ciclos de fototerapia UVB de banda est recha, con mej o-
rías t ransit orias.  En noviembre de 2006 acude a nuest ra 
consulta por brote un extenso de lesiones eritematodesca-
mat ivas localizadas fundamentalmente en el t ronco, aunque 
también afectaba las ext remidades.  Indice PASI (Psoriasis 

Area Severit y Index) de 36.
Tras realizar los estudios pert inentes,  se instauró t rata-

miento con etanercept  a dosis de 50 mg por vía subcutánea 
dos veces por semana durante 12 semanas, para posterior-
mente disminuir a 25 mg dos veces por semana durante otras 
12 semanas. El índice PASI al inicio del t ratamiento era de 
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36 (fi g. 1A), y t ras 24 semanas de t ratamiento, las lesiones 
blanquearon casi en su totalidad l legando a un índice PASI 
de 1 (fi g. 1B), por lo que decidimos suspender el t ratamien-
to con etanercept .  Nuest ro paciente permaneció l ibre de 

lesiones y sin t ratamiento durante 30 semanas, momento en 
el que ocurrió una recaída de la enfermedad (fi g. 1C). Reini-
ciamos entonces el t ratamiento con etanercept  a dosis de 
25 mg dos veces en semana durante otras 24 semanas, logran-

Figura 1 A. Aspecto de nuest ro paciente previo al t ratamiento con etanercept . B. Después de 24 semanas de t ratamiento conse-

guimos un blanqueamiento de las lesiones. C. Rebrote de la enfermedad t ras 30 semanas sin t ratamiento con etanercept . D. Después 

del ciclo de ret ratamiento obtenemos una nueva respuesta y un excelente cont rol de la enfermedad.

A B

DC
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do nuevamente un blanqueamiento de las lesiones y alcan-
zando el PASI inicial de este rebrote, que era de 1 (fi g. 1D).

Actualmente el paciente cont inúa en terapia intermitente 
con etanercept , obteniendo en cada ciclo de ret ratamiento 
una buena respuesta y una cif ra de PASI equivalente a la 
inicial.

Estudio CRYSTEL

Como hemos señalado anteriormente son varios los estudios 
aleatorizados, doble ciego y cont rolados con placebo pre-
viamente realizados en pacientes con psoriasis en placas en 
los que se demost ró que la administ ración de 25 o 50 mg de 
etanercept  dos veces por semana disminuía signifi cat iva-
mente la gravedad de la psoriasis y tenía un perfi l de seguri-
dad favorable 2,3,5-7.  Un reciente estudio, de 24 semanas de 
t ratamiento,  reveló que la t erapia con etanercept ,  t anto 
de forma cont inua como intermitente, también es efi caz y 
generalmente bien tolerada en pacientes con psoriasis 8.

Con el fi n de explorar con más detalle las variaciones en 
las pautas de dosifi cación de etanercept  se realizó el estu-
dio CRYSTEL,  que compara la ef icacia y seguridad de las 
pautas cont inuas e intermitentes con este fármaco en pa-
cientes con psoriasis en placas moderada-grave durante un 
t ratamiento abierto de 54 semanas 9.

Material y métodos

El est udio CRYSTEL es un est udio aleat orizado,  abiert o y 
mult icént rico, en 119 cent ros médicos de 19 países de Euro-

pa y Asia. Se incluyeron 720 pacientes con psoriasis modera-
da-grave, estable y act iva, con una puntuación de al menos 
3 en la Physician Global Assessment  (PGA). Todos los pacien-
tes incluidos se asignaron aleatoriamente en la proporción 
1:1 a un t ratamiento cont inuo con etanercept  con una dosis 
de 25 mg dos veces por semana o a un t ratamiento intermi-
tente durante 54 semanas.

El grupo de t ratamiento intermitente recibió etanercept  
50 mg dos veces por semana durante un máximo de 12 sema-
nas, o hasta la obtención del obj et ivo de respuesta,  defi nido 
como una puntuación de 2 o menos en la PGA, momento en 
el cual se interrumpió el t ratamiento.  En caso de recaída 
(PGA ≥ 3) se reanudó la administ ración de etanercept  a  dosis 
de 25 mg dos veces a la semana hasta obtener nuevamente 
una PGA de 2 o menos (fi g. 2).

Como variable principal de evaluación de la efi cacia se 
ut il izó la puntuación media de la PGA durante las 54 sema-
nas de t ratamiento. Las variables secundarias de evaluación 
de la efi cacia consist ieron en los cambios, respecto al perio-
do basal, en la media de puntuación de la PGA, el PASI y la 
sat isfacción del paciente con el t rat amiento actual de la 
psoriasis. La seguridad se evaluó mediante la monitorización 
de los acontecimientos adversos y los acontecimientos ad-
versos graves 9.

Resultados

De los 720 pacientes incluidos en el estudio,  en la pobla-
ción por intención de t ratar modifi cada (que incluyó a todos 
los pacientes asignados al azar que habían recibido una o 
más dosis de etanercept  y tenían al menos una evaluación 

Grupo continuo*

Aleatorización

ETN 25 mg

dos veces por semana

Suspensión temporal

ETN 25 mg

dos veces por semana

ETN 25 mg

dos veces por semana*

ETN 50 mg

dos veces por semana*

Respuesta

Recaída

(n = 357)

(n = 363)
Grupo intermitente*

Semana  0 3 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54

Figura 2 Diseño del estudio CRYSTEL. *Respuesta al t ratamiento por obj et ivos (Physician Global Assessment  [PGA] ≤ 2) durante 

12 semanas, con posterior suspensión del t ratamiento hasta la recaída (PGA ≥ 3) y reinicio del t ratamiento con etanercept  (ETN) 

25 mg dos veces por semana. Si a la semana 12 sólo se obtenía una respuesta parcial (mej oría de la PGA en 1 pero ≤ 2) se cont inuaba 

con ETN 25 mg dos veces por semana hasta alcanzar el obj et ivo de respuesta. Tomada de Ortonne JP, et  al 9.
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post -basal  de la ef icacia) se evaluaron a 711 pacient es 
(352 del grupo de t ratamiento cont inuo y 359 del grupo in-
termitente). La dist ribución de pacientes, abandonos y nú-
mero de suj etos que completaron el estudio se pueden ver 
en la fi gura 3.  Las característ icas basales,  demográfi cas y 
de la enfermedad no fueron signif icat ivament e dist int as 
 ent re los grupos de t rat amient o cont inuo e int ermit ent e 
(tabla 1).

Dent ro de las variables de efi cacia la puntuación media de 
la PGA promediada a lo largo de 54 semanas (que era la 
 variable principal  de evaluación) fue signif icat ivament e 
 menor en el  grupo de t rat amient o cont inuo que en el  de 
t rat a mient o int ermit ent e con et anercept  (1,98 f rent e a 
2,51, respect ivamente; p < 0,001). La puntuación media de 
la PGA disminuyó signifi cat ivamente desde el periodo basal 
(3,6 en ambos grupos) hasta la semana 54 en los grupos de 
t ratamiento cont inuo  (1,9) e intermitente (2,4;  p < 0,01, 
comparaciones int ragrupo) (fi g. 4).

En cuanto a la puntuación del PASI la media de las pun-
t uaciones descendió en los grupos de t rat amient o cont i-

nuo e int ermit ent e,  respect ivament e,  de 21,9 y 22,8 en 
el   periodo basal  a 7,1 y 9,5 en la semana 54 (p < 0,01, 
comparaciones int ragrupo;  p < 0,001,  comparación ent re 
los grupos).  El  PASI mej oró en un 68 y un 59 % ent re el 
 periodo basal y la semana 54 en los pacientes que recibie-
ron el t rat amiento cont inuo y el  int ermit ente de etaner-
cept ,  respect ivamente.

Las tasas de sat isfacción de los pacientes mej oraron en el 
periodo basal, del 20,2 y del 22,5 %, respect ivamente, en los 
grupos cont inuo e intermitente al 81,3 y al 72,6 %, respect i-
vamente, en la semana 54 9.

En cuanto al perfi l de seguridad etanercept fue bien tolera-
do en ambos grupos, sin que se observaran diferencias signifi -
cat i vas ent re l os grupos de t rat amient o en cuant o a 
acontecimientos adversos. Durante el estudio se ret iraron 
39 pacientes por acontecimientos adversos:  25 pacientes 
(7,0 %) del grupo de tratamiento continuo y 14 pacientes (3,9 %) 
del grupo de t ratamiento intermitente (p = no signifi cat iva). 
Los efectos colaterales más frecuentes en los dos grupos fue-
ron infecciones del t racto respiratorio superior y cefaleas.

Aleatorizados al tratamiento 

continuo con etanercept

(n = 357)

Aleatorizados al tratamiento 

intermitente con etanercept

(n = 363)

Completaron las 54 semanas

(n = 258 [72,3%])

 Acontecimiento adverso (n = 24 [6,7%])

 Muerte (n = 0)

 Eficacia insuficiente (n = 40 [11,2%])

 Violación del protocolo (n = 5 [1,4%])

 A solicitud del paciente (n = 16 [4,5%])

 Perdido durante el seguimiento/no acude 

 a las visitas de evaluación (n = 7 [2,0%])

 A solicitud del investigador (n = 1 [0,3%])

 Otros (n = 6 [1,7%])

Total de abandonos

(n = 99 [27,7%])

 Acontecimiento adverso (n = 13 [3,6%])

 Muerte (n = 1** [0,3%])

 Eficacia insuficiente*** (n = 67 [18,5%])

 Violación del protocolo (n = 4 [1,1%])

 A solicitud del paciente (n = 23 [6,3%])

 Perdido durante el seguimiento/no acude 

 a las visitas de evaluación (n = 5 [1,4%])

 A solicitud del investigador (n = 2 [0,5%])

 Otros (n = 3 [0,8%])

Total de abandonos*

(n = 118 [32,5%])

Incluidos en este estudio

(n = 720)

Completaron las 54 semanas

(n = 245 [67,5%])

Figura 3 Distribución de los pacientes. *Abandonos debidos a la razón principal; **debido a infarto de miocardio (otro fallecimiento 

debido a un carcinoma gsatrointest inal, 172 días después de la suspensión del t ratamiento); ***p < 0,01. Tomada de Ortonne JP, et  al 9.
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Globalmente, el 7,5 % de los pacientes (54 de 720) tuvie-
ron acontecimientos adversos graves:  23 (6,4 %) del grupo 
cont inuo y 31 (8,5 %) del intermitente. En conj unto, se ob-
servaron 6 cánceres de piel (dos del grupo de t ratamiento 
cont inuo y 4 del grupo de t ratamiento intermitente) y dos 
neoplasias malignas (l infoma de Hodgkin y carcinoma gas-
t rointest inal, ambos en el grupo de t ratamiento intermiten-
t e),  aunque la mayor part e de el los se consideró que no 
guardaban relación con etanercept .  Cuat ro pacientes (dos 
por grupo) sufrieron infecciones graves.  No se observaron 
casos de tuberculosis o enfermedades desmielinizantes 9.

En este estudio, además de efi cacia y seguridad, también 
se valoró el grado de sat isfacción y mej oría subj et iva de los 
pacientes a t ravés de diversos tests o inst rumentos para me-
dir la cal idad de vida:  el  Dermat ology Li f e Qual i t y Index 
(DLQI),  EuroQoL-5D (EQ-5D),  la Hospi t al  Anxiet y and De-

pression Scale (HADS) y el Cuest ionario SF-36.
En el periodo basal la media de puntuación de DLQI de los 

pacientes del grupo de t ratamiento cont inuo (12,8) e inter-
mit ent e (13,8) indicaba una afect ación import ant e de la 
calidad de vida.  La media de puntuación de EQ-5D era de 
0,65 y 0,66 para el grupo de t ratamiento cont inuo e intermi-
tente, respect ivamente. El 30 % de los pacientes del grupo 
de t ratamiento cont inuo y el 37 % del grupo intermit ente 
tenían al menos síntomas moderados de depresión. El 40,2 y 
el 48,6 %, respect ivamente, tenían al menos síntomas mode-
rados de ansiedad.

A la semana 54 ambos grupos most raban mej orías esta-
díst icamente signifi cat ivas y clínicamente relevantes en las 
cif ras de DLQI (4,05 y 6,09 en los grupos de t rat amient o 
cont inuo e intermitente,  respect ivamente) y EQ-5D (0,82 
[26 % mej oría]  y 0,79 [20 % mej oría]  en los grupos de t ra-
tamiento cont inuo e intermitente,  respect ivamente).  Las 
mej orías en HADS-D, HADS-A y SF-36 también fueron signifi -

cat ivas.  Si comparamos ent re ambos brazos encont ramos 
que, si bien las mej orías en las cifras de DLQI y EQ-5D eran 
signifi cat ivamente mayores en el grupo de t ratamiento con-
t inuo que en el intermitente,  estas diferencias no fueron 
clínicamente signifi cat ivas (la diferencia debía ser al menos 
de 5 puntos).  Las divergencias ent re los brazos en HADS y 
SF-36 a la semana 54 no fueron signifi cat ivas 10.

Discusión

De este estudio abierto, realizado en pacientes con psoriasis 
en placas moderada-grave, cabe destacar que las pautas de 
t ratamiento cont inuo e intermitente con etanercept  admi-
nist rado durante 54 semanas produj eron mej orías estadíst i-
ca y clínicamente signifi cat ivas en la psoriasis y fueron bien 
toleradas, sin diferencias signifi cat ivas ent re los grupos en 
cuanto a los acontecimientos adversos 9.  Las t asas de res-
puesta observadas en este estudio son muy similares a las 
comunicadas en ot ros ensayos aleatorizados, doble ciego y 
cont rolados con placebo realizados previamente 2,3,5,6,11.

Ot ro hecho a señalar es que,  aunque los pacientes que 
reci bieron la pauta cont inua de etanercept  most raron un 
mayor grado de mejoría que los t ratados con la pauta inter-
mitente, los que suspendieron el t ratamiento act ivo y más 
tarde lo reanudaron lograron, en líneas generales, una buena 
nueva respuesta y experimentaron un benefi cio mantenido 9.

En cuant o a la cal idad de vida de los pacient es se en-
cont ró que en ambos regímenes de t ratamiento se produ-
j eron mej orías cl ínicas y est adíst icament e signifi cat ivas. 
Además,  estos benefi cios se alcanzaban rápidamente (se-
mana 3) y eran mantenidos en el t iempo,  incluso durante 
los periodos de ret ratamiento,  en el grupo de t ratamien-
to intermitente 10.

Tabla 1 Característ icas demográf icas,  clínicas basales y t ratamientos previos (población por intención de t ratar 
modif icada)

Característica Tratamiento continuo 
con etanercept 

(n = 352) (%)

Tratamiento intermitente 
con etanercept 

(n = 359) (%)

Edad (años) 44,8 (11,8) 45,3 (11,9)

Peso (kg) 84,0 (18,4) 85,0 (19,0)

IMC (kg/ m 2) 28,0 (6,8) 28,2 (5,5)

Sexo masculino (pacientes, %) 71,6 71,6

Duración de la psoriasis (años) 21,9 (10,9) 21,7 (11,3)

Superf icie corporal (%) 36,7 (21,9) 39,8 (23,7)

PASI 21,9 (10,3) 22,8 (10,3)

Puntuación PGA  3,6 (0,7)  3,6 (0,7)

Psoriasis moderada o grave evaluada por el médico (pacientes, %) 52 54

DLQI 12,8 (7,3) 13,8 (7,3)

Uso de fototerapia previa (pacientes, %) 87,4 88,2

Uso previo de medicamentos sistémicos (pacientes, %) 93,6 92,8

Uso previo de medicamentos tópicos (pacientes, %) 54,6 54

Uso de fototerapia concomitante (pacientes, %)  0,8 0,6

Uso concomitante de medicamentos sistémicos (pacientes, %) 12,6 14,3

 Metot rexato 11,5 8,3

 Acit ret ino  2,5 5,5

Uso concomitante de medicamentos tópicos (pacientes, %) 38,1 40,8

Cort icosteroides 18,5 19

Tomada de Ortonne JP, et  al 9.  DLQI:  Dermatology Life Qual it y Index;  IMC: índice de masa corporal; PASI:  Psoriasis Area Severit y Index; 

PGA:  Physician Global Assessment .
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Ent re las limitaciones de este estudio cabe señalar su di-
seño abierto, que podría haber sesgado los resultados, y que 
el obj et ivo mínimo de respuesta defi nido, PGA de 2 (leve), 
quizás es menos est ricto que el aceptado habitualmente en 
la práct ica clínica. Finalmente, es posible que las compara-
ciones ent re las pautas de etanercept  hayan estado sesga-
das a favor de la pauta cont inua,  ya que, por un lado,  los 
pacientes de este grupo de t ratamiento sabían que estaban 
recibiendo el medicamento en todo momento, lo que podría 
haber infl uido en su percepción del efecto terapéut ico. Por 
ot ro lado, el propio diseño del estudio limita la respuesta de 
los pacientes en el brazo de t ratamiento intermitente,  ya 
que estos recibieron etanercept  durante un número de se-
manas signifi cat ivamente menor que los del grupo de t rata-
mient o cont inuo.  De t odas maneras,  a pesar del  sesgo 

potencial a favor de la pauta de t ratamiento cont inuo, las 
diferencias observadas ent re los grupos de t ratamiento en 
el PASI y las tasas de sat isfacción del paciente a la semana 
54 fueron pequeñas.

En conclusión, los resultados del estudio CRYSTEL demues-
t ran que tanto la pauta de t ratamiento cont inuo de etaner-
cept  como la intermitente son seguras y bien toleradas, por 
tanto, los especialistas pueden adaptar el t ratamiento a las 
necesidades de cada paciente de forma individualizada.

Puntos clave

•  Las pautas de t ratamiento cont inuo e intermitente con 
etanercept  administ radas durante 54 semanas produj eron 
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mej orías estadíst ica y cl ínicamente signif icat ivas en la 
psoriasis y fueron bien toleradas, sin diferencias signifi -
cat ivas ent re los grupos en cuanto a los acontecimientos 
adversos.

•  Aunque los pacientes que recibieron un t ratamiento con-
t inuo de etanercept  presentaron un mayor grado de mej o-
ría que los t rat ados con la pauta int ermit ente,  los que 
suspendieron el t ratamiento act ivo y más tarde lo reanu-
daron volvieron a alcanzar una respuesta y obtuvieron un 
benefi cio sostenido, a pesar de recibir etanercept  durante 
un número de semanas signifi cat ivamente menor que los 
del grupo cont inuo,  y pese a que tenían un límite en su 
respuesta establecido en el protocolo.

•  Puest o que la paut a de administ ración cont inua de 
 etanercept  fue tan segura y bien tolerada como la inter-
mi t ent e durant e las 54 semanas de t rat amient o en 
 pacientes con psoriasis en placa moderada a grave,  los 
médicos  pueden adaptar el t ratamiento a las necesidades 
de cada paciente.
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