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DEUCRAVACITINIB ABRE OTRA
VENTANA DE OPORTUNIDAD PARA
EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS

DEUCRAVACITINIB REPRESENTA UNA NUEVA FORMA DE TRATAR LA PSORIASIS DE MODERADA A
GRAVE, CONVIRTIENDOSE EN LA PRIMERA OPCION ORAL UNA VEZ AL DIA QUE PROPORCIONA
UN ALIVIO SIGNIFICATIVO DE LOS SINTOMAS. APARTE DE SER UNA UNICA DOSIS ORAL DIARIA,

SU NOVEDAD ES EL MECANISMO DE ACCION. ACTUA DE MANERA SELECTIVA Y BLOQUEA LA
SENALIZACION DE LA TIROSINA QUINASA 2 (TYK2).

a psoriasis es una enfermedad in-
Lmunomediada sistémica, crénica y

de amplia prevalencia. Afecta a mas
de 100 millones de personas en el mundo.
Bristol Myers Squibb (BMS) presentd recien-
temente, en el marco del 9° Congreso de
Psoriasis, en Madrid, un nuevo tratamiento
oral para dicha patologia con un innovador
mecanismo de accién: Deucravacitinib.
Este es el primer tratamiento oral una vez
al dia aprobado para la psoriasis en placas
de moderada a grave. Deucravacitinib
actua de manera selectiva y bloquea la
sefalizacion de la tirosina quinasa 2 (TYK2),
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una de las moléculas clave en la transduccion de sefales al interior celular y que tiene
una funcion principal en el sistema inmunoldgico. Cuenta desde 2022 con la aprobacion
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) y en
2023 por la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés). Acaban
de recibir la aprobacion de precio de reembolso por el Ministerio de Sanidad, con lo que
estard disponible para su prescripcion en Espafa en marzo de 2024.

El Dr. Ricardo Ruiz Villaverde, jefe de Servicio del Hospital Universitario San Cecilio, des-
taca, en esta entrevista con IM Médico, que “se abre otra ventana de oportunidad para
el tratamiento de la psoriasis de moderada a grave”. Considera que, a pesar de que en la
actualidad hay muchas armas terapéuticas para esta patologia,“no siempre estdn cubiertas
todas las necesidades para todos los pacientes”. Por eso, la aparicién de nuevos mecanis-
mos de accidn y de posologias que posiblemente hoy en dia no estan cubiertas“siempre
supone un avance”, porque permite llegar a un grupo de pacientes que estan un poquito
mas “descubiertos”.



Le preguntamos por qué es tan necesario para los pacientes contar con un farmaco
oral con alta eficacia y persistencia y cudles son las ventajas de que sea oral frente a la
administracién subcutanea. Antes de nada, avisa de que la subcutédnea no es una mala
via. Si bien, "hay mucha gente que todavia tiene miedo al hecho de tener que pincharse con
cierta regularidad, sobre todo porque hay fdrmacos bioldgicos que se administran semanal,
bisemanal o incluso mensualmente”. Aiade que el tema de pincharse lleva consigo “cierto
grado de estigmatizacion”y que la gente tiene mas asociada la efectividad a los tratamien-
tos orales, bien sea en capsulas o en comprimidos. Sobre todo, la ventaja es que “facilita
mucha comodidad posoldgica”. Personalmente, cree que la via oral “favorece la adherencia
terapéutica”. Ademas, si el paciente se olvida una dosis, “tampoco tiene unas repercusiones
trascendentales, como en el caso de los subcutdneos”.

Explica que laTYK2 es una molécula que forma parte de lo que se llama transduccion de
sefnales dentro de la célula (intracelular) y supone un mecanismo de accién novedoso.
Subraya que esta es “la primera molécula que per se va a tener una indicacioén con este tipo
de mecanismo de accién para la psoriasis de moderada a grave".

Ruiz Villaverde apunta que los ensayos clinicos pivotales de Deucravacitinib muestran
“un fdrmaco de administracion oral que tiene un nivel de eficacia importante, prdacticamente
stper ponible a lo que es en el presente la primera linea de tratamiento”. Insiste en que viene
a cubrir un campo de personas que “tienen un determinado miedo a la aguja, un grado de
estigmatizacion o que no les convencian los tratamientos bioldgicos". Admite que, los bio-
I6gicos a nivel de temas de seguridad, a pesar de que llevan muchos afos de recorrido,
siguen causando algun recelo, a diferencia de las pastillas. A nivel de seguridad, la tole-
rabilidad de Deucravacitinib es“muy buena”. En los ensayos clinicos no se han producido
problemas de intolerancia gastrointestinal.

Resume que es un farmaco que se va a posicionar para pacientes con psoriasis de mo-
derada a grave, con un PASI superior a seis. Informa de que, asimismo, “Deucravacitinib
presenta resultados prometedores en localizaciones dificiles de tratar, como cuero cabelludo,
unas o la zona palmo-plantar’.

¢A primera linea? Confiesa que no lo sabe, que “dependerd de las condiciones de accesibi-
lidad". Confirma que, cuanto antes se ataque a la enfermedad, menos va a progresar. “El
deseo de todo dermatdlogo, de cualquier médico, que trate este tipo de enfermedades con
medicacion, bien sea oral o subcutdnea avanzada, es hacerlo cuanto antes mejor para evitar
el desarrollo de posibles secuelas, no solamente a nivel del érgano diana que se estd traba-
jando, sino de los demds’, justifica. Sin embargo, “hay una cosa que se llama sostenibilidad
del sistema sanitario y en eso, nos guste o no nos guste, nosotros podemos influir, pero no
podemos decidir”. Para adelantar la innovacion a fases mas tempranas de la enfermedad,
desde las consultas, lo que se puede hacer es“seguir investigando, sequir utilizando el me-
dicamento en condiciones de prdctica clinica real’,y asi disponer de“datos fehacientes” para
quitar frenos a la hora de poderlo prescribir. No hay que olvidar que la colaboracién con
las gerencias de los hospitales, con los proveedores y con los servicios de Farmacia han
ayudado a que los tratamientos bioldgicos lleguen antes a los pacientes y a“evitar mucho
daio acumulado, no solamente en psoriasis, en la piel, sino en otra serie de enfermedades
que se relacionan con la psoriasis”.

Innovacion centrada en el paciente

Abordamos con Oscar Serrano, Disease Area Head en la Unidad de Medicinas Innovadoras
de BMS Espanay Portugal, la experiencia en investigacion inmunoldgica de esta compania
biofarmacéutica global, una innovacién centrada en el paciente.“BMS, hace ya mds de 20
anos, se dio cuenta de que el sistema inmune estaba muy implicado en diferentes patologias,
como porejemplo el cdncer, abriendo el camino a avances como lainmunoterapia asociada al
cdncer”,declara. Cita aportaciones como Nivolumab, Ipilimumab o Relatlimab, que sonin-
munomoduladores que permiten ayudar al organismo a luchar contra el cancer. Menciona
otros avances en reumatologia como abatacept, farmaco bioldgico para el tratamiento de
la artritis reumatoide. En dermatologia, hasta este momento habian estado investigando,
no tenian ningun farmaco en etapa comercial. “Es donde llegamos ahora con soluciones
que pueden ser muy interesantes para los pacientes”, dice. En cuanto al futuro, la idea es

RICARDO RUIZ VILLAVERDE:
“PRESENTA RESULTADOS
PROMETEDORES EN
LOCALIZACIONES DIFICILES
DE TRATAR, COMO CUERO
CABELLUDO, UNAS O LA ZONA
PALMO-PLANTAR -"
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continuar profundizando. “Tenemos 15 moléculas nuevas en desarrollo para reumatolo-
gia, neurologia, gastroenterologia y dermatologia; con estudios en marcha en mds de 20
patologias, en estas dreas terapéuticas y para mds de 15 indicaciones’, comunica. FArmacos
tanto en fases tempranas como en fases mas avanzadas. Uno de ellos es Deucravaciti-
nib. Estan explorandolo en otras dreas de la dermatologia como la alopecia areata y el
vitiligo y en dreas de reumatologia, donde tienen estudios en artritis psoridsica 'y lupus
eritematoso sistémico (LES). Puntualiza que “puede ayudar a los pacientes a mejorar sus
opciones”y que es “una opcidn de tratamiento eficaz, con buena tolerabilidad, cémodo y
oral, que, en la psoriasis, no es la norma de las opciones terapéuticas disponibles”. Alega que
puede repercutir significativamente en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
El objetivo de la compafiia en dermatologia es“encontrar soluciones para los pacientes a
través de la ciencia, mediante el descubrimiento de nuevos mecanismos de acciény con una
manera fdcil y sencilla de administracion”. Sobre todo, en dreas donde ven que realmente
hay una necesidad. “Por ejemplo, en la psoriasis, hay muchas alternativas, hay muchas
opciones, estd bastante satisfecha lo que es la parte de eficacia y de seguridad. Pero, quizd,
el drea de mds necesidad es el de la comodidad, sencillez y calidad de vida para el paciente.
Por eso, nos hemos centrado en esa parte en la psoriasis y, ademds de un buen perfil de
eficacia y seguridad, eso es lo que aportamos con Deucravacitinib”, reflexiona.

Le cuestionamos por qué la psoriasis es una prioridad para ellos.“Porque es una enferme-
dad muy prevalente, con unimpacto muy importante a nivel poblacional y porque, aunque
haya tantas opciones, sigue sin cubrirse algo tan importante como es que los pacientes
tengan que estar dependiendo de pinchazos, de unas exigentes necesidades de conservacion
de los farmacos. Son tratamientos crénicos que tienen que tomarse de por vida, o mientras
sigan siendo eficaces y sus efectos secundarios sigan siendo tolerables. Eso hace que necesites
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que sean tratamientos que puedan aplicarse
en el dia a dia sin mayores dificultades. Uno
de los aspectos importantes seria la calidad
deviday la persistencia. Sies un tratamiento
eficaz, pero al paciente le es muy complicado
el adaptarlo a su tipo de vida o por algun
tipo de aspecto a nivel de tolerabilidad, ahi
tenemos un problema, porque, obviamente,
en cuanto deja de tratarse, el problema
vuelve a aparecer’, argumenta.

Los ensayos de Deucravacitinib respecto a
Apremilast, otro tratamiento oral, arrojan una
persistenciay tolerabilidad a largo plazo muy
buena: “Estd en torno al 90% de los pacientes
que pasados dos-tres afos de responder el
tratamiento lo contintian tomando y mantie-
nen la respuesta”. Insiste en lo novedoso del
mecanismo de accidon de Deucravacitinib.
Concluye que tener una opcién mds es muy
interesante, porque el suyo es un mecanismo
diferente”y asi'se ha visto en los pacientes que
venian defracasos o tratamientos previos como
los anti TNF y que también en un buen nimero
responden a Deucravacitinib”. 4=



