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LA Ul EN CIFRAS

En esta memoria detallamos la actividad de UNIDAD DE INVESTIGACION (Ul) hasta 2020.
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1. ACTIVIDAD
CIENTIFICA:

La Ul estd participando en numerosos proyectos de investigaciéon, en
distintas fases de su desarrollo. A continuacién, detallamos algunos
de ellos:

1.1. BIOBADADERM

Biobadaderm es el registro espafiol de acontecimientos adversos

de terapias sistémicas en psoriasis, cuyo objetivo, entre otros, es
identificar y estimar la frecuencia de aparicion de acontecimientos
adversos relevantes durante el tratamiento con dichas terapias.
Comenz6 su andadura en 2008, y segun el 12° informe anual
realizado a finales de 2020, el proyecto incluye informacién de
3496 pacientes registrados en 18 hospitales participantes, mas de
11.000 acontecimientos adversos y mas de 19.000 afios-persona de
seguimiento. Biobadaderm ha generado mas de 30 publicaciones,
incluyendo estudios coordinados europeos de la red Psonet.

Con la participacion de la Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), Biobadaderm es una referencia
internacional en la evaluacion de la seguridad y andlisis post-
autorizacion de posibles riesgos de nuevos farmacos para el
tratamiento de la psoriasis.




1. ACTIVIDAD
CIENTIFICA:

1.2. REGISTRO ESPANOL DE
CIRUGIA DE MOHS
(REGESMOHS)

Regesmohs es el Registro Espaiol de Cirugia de Mohs.

El objetivo de Regesmohs es describir los resultados de la cirugia de
Mohs, en términos de tasa de recurrencia, tiempo libre de recurrencia
y acontecimientos adversos en el transcurso del tratamiento del
cancer cutaneo, asi como los factores que influyen en los resultados.
Segun el ultimo informe del estudio realizado en 2020, hay 5896
pacientes incluidos en 21 centros participantes, siendo uno de los
mayores registros sobre este tipo de cirugia. Regesmohs ha finalizado
la fase de inclusion de pacientes esta ahora preparando y enviando las
publicaciones con sus resultados principales. Hasta la fecha ya cuenta
con 7 publicaciones y otras 5 en realizacion.



1. ACTIVIDAD
CIENTIFICA:

1.3. LIBRO BLANCO DEL
CANCER CUTANEO

El proyecto es un compendio sobre el cancer cutdneo en Espafa,
presentado en Actas Dermosifiliograficas (2017 Dec;108(10):889-

890), que ha dado lugar a la publicacién de 13 articulos, incluyendo
una descripcion de la epidemiologia del cancer a nivel poblacional, guias
de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de los tumores mas
frecuentes, documentos de experto sobre tumores infrecuentes y unos
criterios de calidad en la atencion al cancer cutaneo (Ver Anexo 1). Las
guias de practica clinica han sido incluidas, tras su revision metodoldgica,
en GuiSalud, el portal de Guias del Sistema Nacional de Salud.

D

Incidencia de melanoma. Todas las edades

Riesgo de
Publicacion sesgo* Periodo

Incidencia por 100.000
personas afio (95% IC)

Diagnéstico histolégico

Verdecchia (2002) 3 1982-1992
Rubio-Ruiz(1991) 3 1985-1989
Ocaia-Riola(2001) 6 1985-1992
Vergara(1995) 8 1986

Ardanaz(2007) 6 1998-2002
Marcos-Gragera(2008) 7 1998-2002
Fernandez-Canedo(2014) 2 2002-2011
Forman(2013-Canarias) 7 2003-2006
Cléries(2014) 5 2003-2007
Forman(2013-Albacete) 7 2003-2007
Forman(2013-La Rioja) 7 2003-2007
Forman(2013-Cuenca) 7 2003-2007
Forman(2013-Asturias) 7 2003-2007
Forman(2013-Mallorca) 7 2003-2007
Forman(2013-Murcia) 7 2003-2007
Forman(2013-Pais Vasco) 7 2003-2007
Forman(2013-Girona) 8 2003-2007
Forman(2013-Granada) 8 2003-2007
Forman(2013-Tarragona) 8 2003-2007
Forman(2013-Navarra) 8 2003-2007
Forman(2013-Ciudad Real) 7 2004-2007
TAISS(2007) 9 2006

Puig(2015) 6 2007

Subtotal (I-squared = 98,6%, p = 0,000)

Diagnostico histolégico y clinico
Larranaga(2008) 5 1998-2002

4,40 (4,15, 4,66)
4,38 (3,44, 5,33)
3,86 (3,38, 4,34)
3,63 (2,33, 4,92)
10,50 (9,30, 11,70)
10,45 (9,62, 11,28)

- 17,53 (15,64, 19,41)

7,10 (6,45, 7,74)
9,60 (9,28, 9,93)
9,40 (8,02, 10,78)
10,50 (8,86, 12,14)
7,85 (6,14, 9,56)
9,85 (9,01, 10,69)
9,60 (8,62, 10,58)
9,44 (8,71, 10,18)
11,47 (10,82, 12,11)
9,09 (8,06, 10,13)
10,92 (9,93, 11,91)
10,20 (9,13, 11,26)
11,50 (10,28, 12,72)
6,60 (5,47, 7,73)
7,56 (6,24, 8,87)
6,77 (6,16, 7,37)
8,76 (7,50, 10,02)

10,15 (9,08, 11,23)

* Riesgo de sesgo de 0 a 10. A mayor valor, menor sesgo.

T
19.4


https://aedv.es/investigacion/proyectos-de-investigacion/libro-blanco-2/
https://aedv.es/investigacion/proyectos-de-investigacion/libro-blanco-2/
https://portal.guiasalud.es/entidad-elaboradora/aedv/
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1.4. REGISTRO DE
HEMANGIOMAS

El registro de hemangiomas de la AEDV, coordinado desde la

Ul, pretende evaluar la incidencia de secuelas y complicaciones de

los hemangiomas infantiles en la préctica clinica habitual. El estudio
se puso en marcha en junio de 2017 y hasta la fecha incluye
informacion de 12 centros participantes y ha superado su
objetivo de reclutamiento (833 pacientes). Estamos en el periodo
de seguimiento para poder tener los resultados en los préximos afios.




1. ACTIVIDAD
CIENTIFICA:

1.5. REGISTRO DE LINFOMAS

El registro de linfomas cutaneos primarios de la AEDV también
se coordina desde la Ul y esta totalmente activo desde octubre de
2016. Tiene 26 centros activos y ha superado los 1800 pacientes.
El estudio tiene como objetivo el mantenimiento de un grupo
homogéneo de pacientes para la realizacion posterior de estudios
sobre epidemiologia y evolucion de la enfermedad y mantener activa
una lista de pacientes que podrian tener interés en otros estudios
prospectivos. Ya tiene dos publicaciones.




1. ACTIVIDAD
CIENTIFICA:

1.6. REGISTRO DE DERMATITIS
DE CONTACTO DE LA AEDV.

Iniciado en 2018, este proyecto tiene como objetivo realizar
investigacion clinica y vigilancia epidemioldgica en colaboracion con
la AEMPS sobre las sustancias que pueden provocar la dermatitis de
contacto. Participan 19 centros y en la actualidad incluye datos
de mas de 5.000 pruebas de contacto.

1.7. BIOBADATOP

Cohorte prospectiva de pacientes con dermatitis atopica que
reciben tratamientos sistémicos. Tiene como objetivos describir la
seguridad y efectividad de los tratamientos. Ha recibido el sello
EnCePP (European Network of Centres for Pharmacoepidemiology
and Pharmacovigilance), sello de calidad de la red coordinada por

la Agencia Europea del Medicamento (EMA). Se ha establecido en
relaciéon con el grupo europeo TREAT, para facilitar el intercambio de
informacién entre pafses y hemos organizado en la AEDV una de sus
reuniones. Se ha iniciado el reclutamiento de pacientes en 2020.




1. ACTIVIDAD

CIENTIFICA:

1.8. OTROS PROYECTOS

= Colaboracién con el Instituto de Investigacion de
Enfermedades Raras (ISCII-IIER) y la Asociacion de Pacientes
(Xeroderma Pigmentosum) en el registro de Xeroderma Pigmentoso
(XPeranza).

= DIADERM: Descripcion de la actividad ambulatoria en dermatologia.
Tras un muestreo aleatorio estratificado hemos recogido datos
precisos de la actividad ambulatoria de los dermatélogos (tanto
actividad publica como privada) con multiples utilidades. Ademas,
mediante los datos poblacionales de CMBD, hemos realizado la
descripcién de la actividad hospitalaria de los dermatélogos y el peso
de los diagnosticos dermatoldgicos en la actividad hospitalaria global.

= MAIND (Mapa de investigacion en dermatologia): Proyecto que
ha descrito la actividad investigadora de los dermatoélogos espafioles.

= REGISTRO DE MELANOMA: Estudio en desarrollo, que pretende
describir mejor los factores prondésticos en melanoma y la eficacia y
seguridad de nuevos farmacos.



1. ACTIVIDAD CIENTIFICA:

1.9. LA Ul EN TIEMPOS
DE COVID-19:

La actividad del afio 2020 se ha visto marcada
por la pandemia. Las limitaciones que esta

ha generado han supuesto la cancelacion

de los cursos presenciales y las rotaciones

en la Unidad. También han imposibilitado la
monitorizacion presencial de los estudios.

En respuesta a la pandemia, tanto proyectos
activos como nuevas colaboraciones han generado publicaciones
importantes sobre COVID-19:

1. - COVID-piel: La Unidad de Investigacion dio soporte a este estudio
multicéntrico que ha sido un gran ejemplo del vigor investigador de

la dermatologia espafnola. Desarrollado, sin saltarse ningun paso,

en un tiempo record (un mes) y con la colaboracion de numerosos
dermatoélogos, COVID-piel ha sido la descripcién primordial de las
manifestaciones dermatoldgicas de la nueva enfermedad. El articulo
principal ha tenido una difusién internacional excepcional, con un indice
Altmetric de 1603 y 310 citas en el aflo 2020.

E
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Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19:
a rapid prospective nationwide consensus study in Spain with 375
cases. Galvan Casas C, Catala A, Carretero Hernandez G, Rodriguez-
Jimenez P, Fernandez-Nieto D, Rodriguez-Villa Lario A, et al. Br J
Dermatol. 2020;183(1):71-77.

Maculopapular eruptions associated to COVID-19: A
subanalysis of the COVID-Piel study. Catala A, Galvan-Casas C,
Carretero-Hernandez G, Rodriguez-Jimenez P, Fernandez-Nieto D,
Rodriguez-Villa A, et al. Dermatol Ther. 2020:e14170

2. - Biobadaderm: La cohorte BIOBADADERM ha permitido valorar
el riesgo de los tratamientos sistémicos para la psoriasis durante la
pandemia.

Incidence of severe COVID-19 outcomes in psoriatic patients
treated with systemic therapies during the pandemic: a
Biobadaderm cohort analysis. Baniandres-Rodriguez O, Vilar-Alejo J,
Rivera R, Carrascosa JM, Dauden E, Herrera-Acosta E, et al. J Am Acad
Dermatol. 2020.

3. - Registro de linfomas: Esta en preparacion una publicaciéon sobre el
riesgo de la COVID-19 en pacientes con linfomas cutaneos.

4. - Otras publicaciones: incluyendo varias cartas y un comentario
editorial.
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2. ACTIVIDAD FORMATIVA
Y CONSULTORA:

Ademas de la actividad cientifica la Ul participa en la formacion de
los académicos y en darles ayuda y soporte para pequefos proyectos
o actividades relacionadas con la investigaciéon. A continuacion,
detallamos estas actividades:

2.1. ASESORIAS

Se han completado mas de 25 consultas a dermatdlogos sobre
proyectos o publicaciones en preparacion, muchas de las cuales han
resultado en publicaciones (ver anexo ).

2.2. FORMACION

CURSOS ANUALES DE INVESTIGACION CLiNICA Y REVISIONES
SISTEMATICAS.

La Ul ha participado, coordinado u organizado los siguientes
eventos de caracter formativo:

= Curso de Introduccion a la Investigacion Clinica. (7 ediciones)
Organizado por la Ul desde 2012. Anual.

A consecuencia de la pandemia, en 2020 hemos preparado la
migracion de este curso al formato a distancia. El nuevo curso
(Investigacion clinica en dermatologia: desde comenzar un estudio
hasta llegar a publicarlo) se realizara en el aula virtual de la AEDV
durante tres meses, empezando en enero de 202 1. Ha sido
acreditado con 24 créditos ECMECs y CPEDCPs y contara con

E
D

expertos internacionales en sesiones de preguntas y respuestas (Hywel
Williams, Rob Stern). En esta primera edicion ha recibido mas solicitudes
gue el numero maximo de plazas acreditadas (200).

= Curso de revisiones sistematicas. (7 ediciones). Organizado por la Ul
desde 2012. Anual.

= Los proyectos de la AEDV tienen cursos de formacion online para
sus participantes.

= Curso Online de Buena Practica Clinica para los participantes en
estudios.

= Participacion anual en Residerm.
= Participacion anual en el Congreso de Psoriasis.

= Participacion en el Congreso Nacional de la AEDV:

2016

= Simposio: La investigacion clinica en la AEDV hoy: ;Cuales son los
secretos del éxito?

= Taller: “¢ Como empezar un proyecto de investigacion clinica? ¢En
qué puede ayudar la Unidad de Investigacion de la FAEDV?”

= Curso: ¢Cémo hacer una Guia de Practica Clinica?

13



2. ACTIVIDAD FORMATIVA

Y CONSULTORA:

2017

= Simposio: Libro blanco del cancer de piel de la AEDV. Situacion
actual.

= Simposio: Tratamiento sistémico de la psoriasis en situaciones
concretas: lo que Biobadaderm ha aportado.

= Simposio: REGESMOHS: Lo que nuestro registro nos enseia
sobre la cirugia de Mohs en Espana.

= Seminario: §Coémo hacer una Guia de Practica Clinica?

2018
= Presentacion a la industria del estudio DIADERM 2019:

= Taller: ¢ C6mo hacer un estudio sobre una prueba diagnéstica?

= Taller: ¢ C6mo hacer un ensayo clinico de paciente Unico?

2020 (retrasado a 2021)

= Simposio: Guia de Practica Clinica de Melanoma de la AEDV.
Resumen de la evidencia y recomendaciones.
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2. ACTIVIDAD FORMATIVA
Y CONSULTORA:

OTRAS PARTICIPACIONES INVITADAS EN CONGRESOS
POR ESTUDIOS DE LA UL

2020

= Congreso del Gruppo Italiano Studi Epidemiologici in
Dermatologia (GISED). Online.

2019

= Gruppo Italiano Studi Epidemiologici in Dermatologia (GISED).
Florencia.

= 28° Congreso Europeo de Dermatologia y Venereologia.
Madrid. Sesién Internacional

2016

= 74° Congreso Americano de Dermatologia. \Washington.
Sesion Internacional.
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3. IMPACTO:

Por ultimo, mencionar otras actividades de la Ul que tiene que
ver con el entorno: cémo se relaciona con los grupos de trabajo
de la AEDV, o cémo se relaciona con otros investigadores de la red
europea EDEN o con rotantes académicos o con rotantes de otras
sociedades cientificas.

3.1 RELACION CON GRUPOS
DE TRABAJO DE LA AEDV

Desde su inicio se ha intentado que la actividad de la Ul suponga una
colaboracién activa con todos los grupos de trabajo de la AEDV.

En la actualidad, los siguientes grupos de trabajo tienen
trabajos con el soporte de la Ul:

« EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA SALUD EN
DERMATOLOGIA >
DIADERM

= PSORIASIS >
BIOBADADERM

« GRUPO ESPANOL DE DERMATO-ONCOLOGIA Y CIRUGIA >
REGESMOHS, LIBRO BLANCO CANCER CUTANEO,
REGISTRO DE MELANOMA

= DERMATITIS DE CONTACTO Y ALERGIA CUTANEA >
REVAC, REGISTRO DE ECCEMA DE CONTACTO, BIOBADATOP

« DERMATOLOGIA PEDIATRICA >
REGISTRO DE HEMANGIOMAS, BIOBADATOP, REGISTRO DE
XERODERMA PIGMENTOSO (XPERANZA)

= GRUPO DE FOTOBIOLOGIA >
XPERANZA

=« LINFOMAS CUTANEOS >
REGISTRO LINFOMAS

» E-DERMATOLOGIA E IMAGEN >
DIADERM (CODIFICACION)

17



3. IMPACTO:

3.2 ROTANTES

BECARIOS JUAN DE AZUA:
= Alejandro Molina Leyva

« Paula Davila Seijo

« Tamara Kueder Pajares

» Guillermo Gonzalez Lopez
= Alvaro Gonzalez Cantero

= Carlos Cuenca Barrales

OTROS ROTANTES:

« Sebastian de la Cruz Rodriguez Garcia
(Sociedad Espafiola de Reumatologia)

« Enrique Gutiérrez Gonzalez
(Instituto de Salud Carlos lll, rotacion)

s Ana Ascott
(London School of Hygiene and Tropical Medicine)

Rotantes de practicas de méaster de monitorizacion.
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3. IMPACTO:

3.3. INCLUSION ENCEPP

En noviembre de 2017 la UI-FPSAEDV fue
incluida como centro en el European Network
of Centres for Pharmacoepidemiology and
Pharmacovigilance (ENCePP®).

Y en 2018 se nos concedio el primer sello
ENCEPP para el Registro de Atopia
(EUPAS25364)

3.4. CONGRESO “EUROPEAN
DERMATOEPIDEMIOLOGY NET-
WORK (EDEN) FORUM"” 2017

El 30-31 de marzo de 2017 tuvo lugar en Madrid el primer Foro EDEN
de dermatologia, con la participaciéon de investigadores clinicos de
toda Europa. El congreso fue organizado y coordinado desde la Ul
con la colaboracion del Steering Committee de EDEN. El foro aparece
reflejado en” Report from the first European Dermato-Epidemiology
Network forum.” Ascott A, Langan SM, Garcia-Doval |, Descalzo MA,
Schmidt SAJ, Nijsten T et al. Br J Dermatol 2017; 177: e168-e71.

La Ul ha mantenido un estrecho contacto con este grupo,
organizando su reuniéon anual en Madrid en 2019.
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3. IMPACTO:

3.5. PARTICIPACION
DE PACIENTES

Hemos realizado varios proyectos de priorizaciéon de investigacion, en
colaboracién con asociaciones de pacientes (Priorizacién de investiga-
cién en Epidermolisis Bullosa en colaboracion con DEBRA, Priorizacién
de investigacion en Ictiosis en colaboracion con ASIC).

La asociacion de pacientes con Xeroderma Pigmentoso esta represen-
tada en el comité del estudio XPeranza

Los pacientes intervienen en la medicién de los resultados de estudios
como el registro de hemangioma o Biobadatop.

3.6. LAS 5 PUBLICACIONES
MAS CITADAS

1. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19:
a rapid prospective nationwide consensus study in Spain

with 375 cases. Galvan Casas C, Catala A, Carretero Hernandez G,
Rodriguez-Jimenez P, Fernandez-Nieto D, Rodriguez-Villa Lario A, et

al. Br J Dermatol. 2020;183(1):71-77 (530 citas)

2. Risk of serious adverse events associated with biologic and
nonbiologic psoriasis systemic therapy: patients ineligible vs
eligible for randomized controlled trials. Garcia-Doval |, Carretero
G, Vanaclocha F, Ferrandiz C, Dauden E, Sanchez-Carazo JL et al.
Arch Dermatol 2012; 148: 463-70. (136 citas)

E
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3. Skin Cancer Incidence and Mortality in Spain: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Tejera-Vaquerizo A, Descalzo-Gallego MA,
Otero-Rivas MM, Posada-Garcia C, Rodriguez-Pazos L, Pastushenko | et
al. Actas Dermosifiliogr 2016; 107: 318-28. (75 citas)

4. Infections in Moderate to Severe Psoriasis Patients Treated with
Biological Drugs Compared to Classic Systemic Drugs: Findings
from the BIOBADADERM Registry. Davila-Seijo P, Dauden E, Descalzo
MA, Carretero G, Carrascosa JM, Vanaclocha F, et al. J Invest Dermatol.
2017;137(2):313-321. (69 citas)

5. Survival of classic and biological systemic drugs in psoriasis:
results of the BIOBADADERM registry and critical analysis. Davila-
Seijo P, Dauden E, Carretero G, Ferrandiz C, Vanaclocha F, Gomez-Garcia
FJ et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30: 1942-50. (68 citas)

Fuente: Google académico.
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4. MIRANDO
AL FUTURO:

Estamos elaborando el plan estratégico 2020-2025 en el que se
definen los objetivos y planes de la Ul. Algunas ideas son:

= Aumentar las sinergias entre los grupos que participan en
investigacion, organizando una reunion anual de investigacion

dermatoldgica de la AEDV, que esperamos inaugurar online en 2021.

= Nuevos proyectos con los grupos que aun no colaboran con la Ul
= Diversificar nuestras fuentes de ingresos
= Aumentar la relevancia clinica de nuestras publicaciones

= Aumentar la proyeccion exterior y las colaboraciones
con otros centros.
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AneXxo I: Publicaciones

E

con participacion de la Ul D

BIOBADADERM Y PSONET

1. BIOBADADERM: registro espanol de acontecimientos
adversos de terapias bioldgicas en Dermatologia. Primer informe.
Rivera R, Garcia-Doval |, Carretero G, Dauden E, Sanchez-Carazo J, Ferrandiz
C, et al. Actas Dermosifiliogr. 2011;102(2):132-141.

2.  Risk of serious adverse events associated with biologic
and nonbiologic psoriasis systemic therapy: patients ineligible

vs eligible for randomized controlled trials. Garcia-Doval |, Carretero
G, Vanaclocha F, Ferrandiz C, Dauden E, Sanchez-Carazo JL, et al. Arch
Dermatol. 2012;148(4):463-470.

3. Systemic psoriasis therapy shows high between-country
variation: a sign of unwarranted variation? Cross-sectional

analysis of baseline data from the PSONET registries. Garcia-Doval |,
Rustenbach SJ, Stern R, Dam TN, Cohen AD, Baker C, et al. Br J Dermatol.
2013;169(3):710-714.

4., Latent tuberculosis infection and active tuberculosis in
patients with psoriasis: a study on the incidence of tuberculosis
and the prevalence of latent tuberculosis disease in patients
with moderate-severe psoriasis in Spain. BIOBADADERM
registry. Sanchez-Moya Al, Garcia-Doval |, Carretero G, Sanchez-Carazo
J, Ferrandiz C, Herrera Ceballos E, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2013;27(11):1366-1374.

5. Body mass index in patients with moderate-to-severe
psoriasis in Spain and its impact as an independent risk factor
for therapy withdrawal: results of the Biobadaderm Registry.

Carrascosa JM, Vilavella M, Garcia-Doval |, Carretero G, Vanaclocha F, Dauden
E, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014;28(7):907-914.

6.  Use of off-label doses is frequent in biologic therapy for
moderate to severe psoriasis: A cross-sectional study in clinical

practice. Carrascosa JM, Garcia-Doval |, Perez-Zafrilla B, Carretero G,
Vanaclocha F, Dauden E, et al. J Dermatolog Treat. 2015;26(6):502-506.

7. Does the treatment ladder for systemic therapy in moderate
to severe psoriasis only go up? The percentage of patients with

severe psoriasis on biologics increases over time. Carrascosa JM,
Rivera N, Garcia-Doval |, Carretero G, Vanaclocha F, Dauden E, et al. Actas
Dermosifiliogr. 2015;106(8):638-643.

8. Risk of adverse events in psoriasis patients receiving classic
systemic drugs and biologics in a 5-year observational study of clinical

practice: 2008-2013 results of the Biobadaderm registry. Carretero G,
Ferrandiz C, Dauden E, Vanaclocha Sebastian F, Gomez-Garcia FJ, Herrera-
Ceballos E, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29(1):156-163.

9.  Safety of classic and biologic systemic therapies for the
treatment of psoriasis in elderly: an observational study from

national BIOBADADERM registry. Medina C, Carretero G, Ferrandiz
C, Dauden E, Vanaclocha F, Gomez-Garcia FJ, et al. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2015;29(5):858-864.
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10. Riesgo de reactivacion de hepatitis B pasada en pacientes
con psoriasis tratados con bioldgicos. Analisis retrospectivo de 20

casos. Registro de BIOBADADERM. Sanz-Bueno J, Vanaclocha F, Garcia-
Doval |, Torrado R, Carretero G, Dauden E, et al. Actas Dermosifiliogr.
2015;106(6):477-482.

11. Survival of classic and biological systemic drugs in psoriasis:
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