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Parte I: PSORIASIS



GLP-1 agonistas y Psoriasis



Análogos de GLP-1 en psoriasis y riesgo CV

Antecedentes:
• Estudios de caso y cohortes: La mayoría muestran mejoras significativas en PASI y DLQI tras el uso de 

GLP-1RA como liraglutida o semaglutida.
• Reducción de citocinas inflamatorias como IL-17 e IL-23 en lesiones cutáneas.
• ECAs: Resultados mixtos
• Meta-análisis indican reducción significativa en PASI, pero no siempre en DLQI.

Efectos sobre comorbilidades CV: 
• Hipertensión: GLP-1RA reducen la PAS, aunque los efectos sobre la diastólica son menos consistentes.
• IAM: Mejora en la función ventricular y reducción del tamaño del infarto 
• ACV: Reducción significativa del riesgo de ictus, especialmente del tipo isquémico.

 Conclusiones:
• Los GLP-1RA podrían ser una opción terapéutica prometedora para pacientes con psoriasis y 

comorbilidades metabólicas.
• Ofrecen beneficios duales: mejoría cutánea y protección cardiovascular.
• Se necesitan más estudios ECAs

Haran, K., Johnson, C. E., Smith, P., Venable, Z., Kranyak, A., Bhutani, T., Jeon, C., & Liao, W. (2024). Impact of GLP-1 receptor agonists on psoriasis and cardiovascular comorbidities: A narrative review. Psoriasis: Targets 
and Therapy, 14, 143–152. https://doi.org/10.2147/PTT.S485061



Afectación psicológica en 
Pso 

• PSOLAR registro: terapia 
biológica mayor impacto en 
síntomas de depresión (vrs tx 
sistémico y fototerapia).

• Estudios head to head:
• Guselkumab superior a 

Adalimumab en sx depresivos

• Risankizumab superior a 
Ustekinumab

• ¿Beneficio global en sx 
depresivos es directo o 
indirecto?(mejoría clínica→ 
psicológica secundaria?)



Psoriasis y cáncer

• Riesgo ligeramente aumentado de cáncer en pacientes con psoriasis, especialmente:
• Linfomas (Hodgkin, no Hodgkin, CTCL)
• Cánceres cutáneos no melanoma (NMSC) como carcinoma escamoso (SCC) y basocelular (BCC)

• Factores contribuyentes: inflamación sistémica, comorbilidades, hábitos (tabaco, alcohol), fototerapia, 
inmunosupresión.

• Terapias biológicas y riesgo de cáncer
• No se asocia un aumento significativo de riesgo de cáncer (excepto NMSC) con el uso de biológicos.
• Anti-TNF-α: posible aumento de NMSC, especialmente SCC.
• Anti-IL-17 y Anti-IL-23: incluso podrían reducir el riesgo de ciertos tumores (melanoma, hepatobiliares, colorrectales).

• Estudios como BADBIR, PSOLAR y TriNetX respaldan la seguridad a largo plazo.

Pacientes con antecedentes de cáncer y tto biológico:
• Estudios reales (280 pacientes) muestran:

– Sin recurrencias tumorales.
– Progresión tumoral en solo 3.9% (considerada evolución natural).
– Nuevos tumores en 2.1%, relacionados con factores personales.

• Recomendación: manejo multidisciplinario con oncólogos, seguimiento estrecho y evaluación individualizada

Bruni, M., Lobefaro, F., Pellegrini, C., Mastrangelo, M., Gualdi, G., Esposito, M., Antonetti, P., De Sanctis, P., Amerio, P., & Fargnoli, M. C. (2025). Psoriasis and cancer: the role of inflammation, immunosuppression, and 
cancer treatment. Expert Opinion on Biological Therapy, 25(4), 395–411. https://doi.org/10.1080/14712598.2025.2471093



NOVEDADES EN 
TRATAMIENTOS



Towards a Cure: Hit early, Hit hard (Dr. Andrew 
Baluvelt)

• Trasplante de PH

• Modificación de la enfermedad: Estudios sobre intervención precoz/ altas dosis de biológicos (digestivo, AR, 
Neurología)

• STEPin: Secukinumab superior a UVB en pacientes <1 año
• GUIDE: Guselkumab super respuesta (PASI 100 en semanas 20 y 28) en pacientes <2 años
• IL PSO Real-world: Risankizumab más eficaz en pacientes con enfermedad de corta duración.

• Prevención de recaídas: centrada en bloquear las TRM, especialmente mediante inhibición de IL-23 y células 
CD301b+.

• Guselkumab y Risankizumab: actúan sobre las cels T residentes de memoria
• Secukinumab: no actúa sobre Trm

• Papel de las células T.reguladoras: Rezpegaldesleukin

• Terapia génica: intervención sobre receptores

• MicroRNA editing

• Metabolómica y biomarcadores genéticos: 

• Terapias basadas en microbioma: en fase temprana pero prometedoras.

• Terapia multitarget: fármacos sobre varias vías moleculares (IL17, IL23, TNFalfa)



Rezpegaldesleukin

• Agonista de IL-2 humana recombinante pegilada, versión modificada de la IL-2, proteína clave 
en la regulación de células inmunitarias.

• Su objetivo es estimular selectivamente las Tregs sin activar las células T efectoras, ayudando a 
restaurar el equilibrio inmunológico.

•  Aplicaciones terapéuticas en estudio
• Dermatitis atópica moderada a grave
• Alopecia areata severa
• Psoriasis 
• También se ha explorado en otras enfermedades autoinmunes como lupus y esclerosis múltiple.

•  Ensayos clínicos y controversias: Estudios de fase 1b y 2b han mostrado mejoras clínicas en 
dermatitis atópica, con buena tolerancia y perfil de seguridad.

• Administración: inyección subcutánea, generalmente cada 2 a 4 semanas dependiendo del 
protocolo del ensayo.



Switch de biológicos

• Conceptos:
• Intraclase: cambio entre medicamentos del mismo tipo (ej. de un anti-TNF a otro).

• Interclase: cambio entre diferentes tipos (ej. de un anti-IL17 a un anti-IL23).

• Intraclase muestra mejor eficacia a corto plazo:
• Al cabo de 12 semanas, más pacientes alcanzaron PASI75 (mejora ≥75%) en este grupo que en el 

interclase.

• A largo plazo (16–52 semanas), ambas estrategias son igual de efectivas.

• Medicamentos destacados:
• Para intraclase: adalimumab, ixekizumab, risankizumab.

• Para interclase: guselkumab fue la opción más frecuente y efectiva.

Zhang, L., Zhao, X., Li, W., Sun, Y., & Liu, H. (2025). Switching biologic agent in patients with psoriasis: a systematic review and meta-analysis. Journal of Dermatological Treatment, 36(1), Article 2521082. 
https://doi.org/10.1080/09546634.2025.2521082



Tratamientos tópicos psoriasis

• Tapiranof: FDA 2022—Al retirar fármaco pérdida respuesta en 4m

• Roflumilast: FDA 2023 (crema) y 2024 (espuma)→ excipiente cómodo en 
espuma

• Ninguno superior a GCT

• Precios elevados

• No evaluados por la EMA– por precio?



Roflumilast 0.3%

Resultados principales:
• Inicio rápido: mejoras significativas desde la semana 2.

• Áreas difíciles: alta eficacia en zonas intertriginosas, 
rostro y genitales.

Seguridad
• Mayoría leves

• EA más comunes: diarrea leve, cefalea, hipertensión 
leve.

de Moraes-Souza, R., Chater, R. C., Calvi, I. P., Mesquita, Y., Sarto, R., Lapenda, I., Pereira, L. F., Moury, L., & Herranz-Pinto, P. (2024). Efficacy and safety of topical roflumilast for the treatment of psoriasis: A systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Clinical Drug Investigation, 44(8), 655–665. https://doi.org/10.1007/s40261-024-01368-w



Pipeline(I) 

• Inh. PDE4 orales:
• Apremilast: inhibe todas las isoformas

• Orismilat: inhibidor PDE4B y D →Fase II (fase III parado) →PASI 90 semana 16 en torno 30%
– X 2-5 veces más potente que apremilast

• ME3183: inhibidor PDE4B1→ Japón→ Fase II PASI 90 50% 

• Inhibidores TYK2 orales:
• Deucravacitinib: PASI 90 36% (s16)

– Datos de extensión respuesta sostenida a 4a

• Zasocitinib (TAK-279) → PASI 90 46% (s12)→ Fase 2b. 
– Más selectivo que Deucra → Menos EA (no Acné como EA)

• ESK-001: PASI 90 38% (s12)→ Fase 2 a semana 52

• ICP-488: PASI 90 36-50% (s12)→China

• D-2570: PASI 90 71-78% (s12)→China→ Fase 2. Resultados prometedores??



Pipeline(II) 

• Inhibidores de interleuquinas orales:
• IL17:

– DC 853
– DC 806

• IL23:
– Icotrokinra: 

• Fase III (ICONIC-LEAD)→ pacientes >12 años 

• PASI 90 65% y PASI 100 40% semana 24
• IGA0/1 74% semana 24

• Datos a 52 semanas: 86% mantienen PASI 90

• Datos de seguridad consistentes con los de semana 16.
• Fase III (ICONIC-TOTAL): subgrupos con localizaciones de alto 

impacto (cc, genital y PP) con datos de buena respuesta

• ICONIC-ADVANCE 1 & 2: Superioridad a Deucravacitinib.

• EA leves (no diferencias con placebo): nasofaringitis, infecciones 
respiratorias, COVID-19 leve.

• TNF:
– Balinatunfib: resultados fase 2b.

• Dosis de 200mg BID no alcanzó objetivo primario de PASI 75 a s12.
• Diferencias de PASI75/PASI90 a semana 4 vrs PBO

• Reducción de citocinas proinflamatorias: TH17/TH22 

• Sin EA relevantes.



ICOTRONIKRA



Pipeline(III) 

• Piclidenoson: agonista del receptor A3 de adenosina.

• Brepocitinib, PF-06826647: inhibidores TYK2 en fase avanzada.

• Belumosudil: inhibidor de ROCK2.

• Cedirogant, VTP-43742: inhibidores de RORγt.

• ORKA-001: anticuerpo monoclonal antiIL23

• ORKA-002: anticuerpo monoclonal humanizado anti ILA17A/F (similar a Bime).



Localizaciones especiales: Cuero cabelludo y 
palmoplantar

• Cuero cabelludo: buena respuesta 
con anti-IL-17 y antiIL23
• Datos de Deucravatinib PSORIATYK 

SCALP a 52 semanas

• Palmo-plantar: variable; algunos 
pacientes responden mejor a anti-
IL-23
• JAKi orales: Tofacitinib (“off-label”)
• JAKi tópicos:

– Ruxotinib crema (aprobado para DA)
– Delgocitinib crema (aprobado para 

eccema crónico manos)

• Deucravacitinib y otros TYK2 inhb.
• ILA17A-F inh (bime y sonelokimab)
• Icotrokinra: inh IL23 oral

Cucalon, J., Musolff, N., Alamgir, M., Tchack, M., Rao, B., et al. (2025). The fight for special sites: Review of biologics and small molecule drugs in current literature for difficult-to-treat psoriasis special areas. Journal of 
the American Academy of Dermatology, 93(3), AB316.



Risankizumab:
Efectividad, Supervivencia y Calidad de Vida (Estudio VALUE, 3 años)



Biológicos y arteriosclerosis 

Tratamiento Efecto en aterosclerosis Marcadores mejorados Ventajas destacadas

Anti-TNF-α
 Mejora significativa en 

arteriosclerosis
CIMT, aPWV, FAI, CRP, ESR

Disminuye placa no calcificada, 
mejora función endotelial

Anti-IL-17
 Similar a anti-TNF-α en 

reducción de inflamación 
coronaria

FAI, CRP
Mayor reducción de carga de placa 
no calcificada (12% vs 5% de TNF-
α)

Anti-IL-12/23
 Menor efecto sobre 

aterosclerosis
Aumento en rigidez y grosor 
carotídeo

Menor beneficio vascular; 
aumentó CIMT comparado con 
otros tratamientos

Fumarato
 Mejora metabolismo del 

colesterol
Disminuye apolipoproteína B

Potencial en combinación, útil en 
pacientes con alteraciones lipídicas

DMARDs tradicionales  Resultados mixtos
Algunos estudios muestran 
mejoras en CIMT y glucosa; otros 
no muestran efecto consistente

Útil en algunas estrategias 
combinadas, pero inferior a TNF-α 
en aterosclerosis

Fototerapia
 Menos eficaz para reducir 

inflamación vascular
CIMT, CRP

Eficaz para piel, pero no aporta 
beneficios cardiovasculares 
significativos

i, L., Ravi, S., Wright, L., Nguyen, V., Wiley, J., Vukelic, M., & Kim, S. (2025). Psoriasis treatments in the stabilization of atherosclerosis: a systematic review. Archives of Dermatological Research, 317, 159. 
https://doi.org/10.1007/s00403-024-03625-6



Modificación de la enfermedad

Conceptos:
• Modificación de la enfermedad: Remisión sostenida tras suspender el tratamiento, con cambios beneficiosos en el curso, 

topografía y progresión de la psoriasis.
• Control de la enfermedad: Reducción significativa de síntomas durante el tratamiento.
• Remisión: Desaparición de síntomas, con o sin tratamiento, pero sin garantía de curación completa.

Fármacos:
• Resultados demostrados con antIL23 (Gusel, Risan) y antiIL17 (Bime)
• Biológicos podrían reducir el riesgo de comorbilidades como artritis psoriásica y enfermedad cardiovascular.
• Mejora en la QoL y reducción del impacto acumulativo en la vida del paciente.

 Marcadores clínicos predictivos
• Duración corta de la enfermedad (<2 años): mayor probabilidad de remisión sostenida.
• Respuesta rápida al tratamiento: correlacionada con mayor duración de la remisión.
• Factores de riesgo de artritis psoriásica: afectación ungueal, historia familiar, obesidad, depresión.

 Mecanismos moleculares propuestos
• Epigenética: Cambios en metilación del ADN y modificaciones de histonas 
• Memoria inmunológica

– Células T residentes en piel (TRM): persistentes tras tratamiento, pueden reactivar la enfermedad.
– Anti-IL-23 reduce TRMs patogénicas (Th17), lo que podría alterar la memoria inmunológica y prevenir recaídas

Ranzinger, D., & Eyerich, K. (2025). Disease modification in psoriasis: Future prospects for long-term remission. American Journal of Clinical Dermatology, 26, 477–486. https://doi.org/10.1007/s40257-025-00949-5



IA en Psoriasis

Aplicaciones en psoriasis:
• Detección y segmentación de lesiones: delimita bordes de placas psoriásicas automáticamente.

• DD: distingue psoriasis de otras dermatosis como dermatitis seborreica, lupus, etc.

• Clasificación de subtipos: placas, pustulosa, eritrodérmica,

• Evaluación de severidad: cPASI, BSA y PGA.

• Selección de tratamiento y predicción de respuesta: modelos que integran datos clínicos e imagen 
para personalizar terapias.

Desafíos actuales
• Falta de diversidad en datos de entrenamiento: escasa representación de pieles oscuras, niños, 

mujeres.

• Ausencia de protocolos estandarizados de imagen.

• Validación clínica limitada: pocos estudios en entornos reales.

• Aceptación por parte de médicos y pacientes.

Perspectivas futuras
• Transformers visuales (ViT)

• IA aumentada: combinación de médico + IA para mejorar precisión 
diagnóstica.

• Tratamiento personalizado: integración de imagen, genética y datos 
clínicos para elegir la mejor terapia.

Goessinger, E. V., Gottfrois, P., Mueller, A. M., Cerminara, S. E., & Navarini, A. A. (2024). Image-based artificial intelligence in psoriasis assessment: The beginning of a new diagnostic era? American Journal of Clinical 
Dermatology, 25, 861–872. https://doi.org/10.1007/s40257-024-00883-y

Sistema Tecnología Función principal Limitaciones

FotoFinder 
ATBM®

Fotografía 
corporal 2D

Segmentación + 
cálculo semi-
automático de PASI

Requiere posiciones 
específicas y ajustes 
manuales

VECTRA® 
WB360

Fotografía 
corporal 3D

Avatar digital + 
cálculo automático 
de PASI

Costoso, no incluye 
cuero cabelludo ni 
genitales

 Herramientas comerciales destacadas



La Academia Española de Dermatología y Venereología expresa 
su agradecimiento al patrocinador UCB, por su especial apoyo y 
contribución con la actividad formativa Highlights 2025.
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