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SECUKINUMAB

¢QUE ES SECUKINUMAB Y COMO ACTUA?

Secukinumab es un anticuerpo monoclonal
recombinante, integramente humano que se

une selectivamente a la interleuguina 17A
neutralizandola. Como resultado, secukinumab
inhibe la liberacion de citoquinas proinflamatorias,
quimioquinas y mediadores del dafio tisular
reduciendo la contribucion de la IL-17A en
enfermedades autoinmunes e inflamatorias como la
psoriasis.

Este farmaco esta indicado para el tratamiento de la
psoriasis en placas de moderada a grave en adultos
candidatos a tratamientos sistémicos y para artritis
psorigsica..

En los ensayos clinicos realizados, secukinumab
mostro superioridad frente a placebo. Se observo
una mejoria del 75% en la actividad y gravedad de la
psoriasis (PASI75) en un 75-86% de los pacientes
tratados en la semana 12.

Secukinumab fue eficaz en pacientes que no habian
recibido previamente tratamientos sistémicos o
biolégicos, en pacientes previamente tratados

con farmacos sistémicos o bioldgicos, asi como

en aquellos pacientes donde habian fallado
tratamientos previos

COMO SE ADMINISTRA

La dosis recomendada es de 300 mg de
secukinumab por inyeccion subcuténea, que se
administra inicialmente enlasemana 0,1, 2y 3y,
luego mensualmente, comenzando en la semana 4,
durante la fase de mantenimiento. Cada dosis de
300 mg se administra de forma repartida en dos
inyecciones subcuténeas de 150 mg.



Enlamedida de lo posible, se deben evitar como
lugares de inyeccion las zonas de la piel que
presenten signos de psoriasis.

Se debe almacenar en nevera (2-89C) y no congelar.
Se recomienda conservar la jeringa precargada o

Pluma en el embalaje exterior para protegerla de la luz.

EFECTOS ADVERSOS

La mayoria de los efectos adversos provocados
por el farmaco son leves o moderados. Si en algin
caso se convierten en graves, informe a su médico,
farmacéutico o enfermero.

Efectos adversos muy frecuentes (mas del 10% de
los pacientes): infecciones de las vias respiratorias
altas con sintomas como dolor de gargantay
congestion nasal (rinofaringitis, rinitis).

Efectos adversos frecuentes (menos del 10% de
pacientes tratados): herpes oral, diarrea, urticaria,
mucosidad nasal.

Efectos adversos poco frecuentes (menos del 1%
de pacientes): candidiasis oral, neutropenia, tinea
pedis, otitis externa, conjuntivitis.

Efectos adversos graves, que en el caso de
presentarse el tratamiento debe interrumpirse
e informar al médico o buscar inmediatamente
asistencia médica. Son los siguientes:

» Posible infeccidn grave con fiebre, sintomas
gripales, sudores nocturnos, dificultad para
respirar, tos persistente, piel caliente, enrojecida
o dolorosa a la palpacién, aparicion de ampollas,
ardor al orinar.

» Posible reaccion alérgica grave con dificultad para
respirar o tragar, tension arterial baja, hinchazon
de cara, labios o garganta, picor en la piel
acompafiado de erupcion o ampollas.

CONTRAINDICACIONES

Reacciones de hipersensibilidad graves al principio
activo o0 a alguno de los excipientes (sacarosa,
L-histidina, hidrocloruro de L-histidina monohidrato,
y polisorbato 80).

Infecciones activas clinicamente importantes.

PRECAUCIONES

Infecciones: Secukinumab puede aumentar

el riesgo de infecciones. En general fueron
infecciones leves o moderadas de vias respiratoria
superiores. También se ha observado aumento

de las infecciones mucocuténeas por candida.

Se debe valorar con precaucion la administracion
en pacientes con infecciones cronicas o
antecedentes de infecciones recurrentes. En
pacientes con infeccion latente tuberculosa

se debe valorar administrar tratamiento
antituberculoso antes de comenzar el tratamiento
con secukinumab.

Enfermedad de Crohn: Se han observado
exacerbaciones, en algunos casos graves de
enfermedad de Crohn, por lo que se recomienda
vigilancia estrecha..

Vacunas: No se deben administrar vacunas
elaboradas con microorganismos vivos.

El tratamiento con secukinumab no altera
la respuesta inmunitaria a la vacunacion
antimeningocadcica o antigripal.

Mujeres en edad fértil: deben utilizar un método
anticonceptivo durante el tratamiento y durante al
menos 20 semanas después del tratamiento.

Embarazo: No se dispone de datos suficientes
sobre el uso de secukinumab en mujeres
embarazadas. Como medida de precaucion, es
preferible evitar su uso.

Lactancia: Se desconoce si secukinumab

se excreta en la leche materna. Debido alas
posibles reacciones adversas de secukinumab
en los lactantes, se debe evitar la lactancia
hasta 20 semanas después de terminado el
tratamiento

Insuficiencia renal o hepatica: No existen datos
en la actualidad

Poblacion pediétrica: No se ha establecido
todavia la seguridad y eficacia en nifios
menores de 18 afios. No se dispone de datos.

INTERACCIONES

No se han realizado estudios de interacciones
medicamentosas en humanos. Debe
comunicar a sumedico siinicia un tratamiento
farmacoldgico nuevo. En los pacientes en
tratamiento con warfarina se recomienda
monitorizacion estrecha.

CONTROLES A SEGUIR

Su dermatdlogo realizara controles clinicos y
analisis de sangre periddicos para monitorizar
los efectos de secukinumab

SITUACION ACTUAL EN ESPANA

Secukinumab fue aprobado en 2016 por la
FDA (US Food and Drug administration) y por
la Agencia Europea de Medicamentos como
tratamiento sistémico de primera linea para
psoriasis en placas moderada / grave en
adultos que son candidatos a un tratamiento
sistémico. También ha recibido la aprobacion
poa la Agencia Europea de Medicamentos en
artritis psoriasica.



