
Psoriasis

Tratamiento 
con fármacos 
biológicos en 
pacientes con 
enfermedades 
concomitantes



Inhibidores del 
TNF-α

Inhibidores  
de la IL-17

Inhibidores  
de la IL-12/23

Inhibidores  
de la IL-23

Antes de empezar 
el tratamiento

Abreviaturas: EII: enfermedad inflamatoria intestinal; ICC: insuficiencia cardíaca congestiva;  
LES: lupus eritematoso sistémico; TBC: tuberculosis; TNF: factor de necrosis tumoral.

Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con artritis psoriásica activa y progresiva1.

Se pueden utilizar en pacientes con cardiopatía isquémica2.

No son eficaces en pacientes con LES3.

Contraindicados en pacientes con:
	� ICC de clase III/IV (y utilizar con precaución en ICC de clase I/II)2,3

	� Esclerosis múltiple y otras enfermedades desmielinizantes2,3

	� Tuberculosis activa u otras infecciones graves, tales como sepsis e 
infecciones oportunistas4-6

No recomendados para pacientes con:
	� Linfoma1 
	� TBC latente/tratada2

	� Fracción de eyección <50 %1

Valorar suspender si3: 
	� Cáncer
	� Enfermedad desmielinizante o neuritis óptica
	� Citopenia grave
	� Neumopatía intersticial de nueva aparición o agravamiento de una previa
	� Intervención quirúrgica con riesgo de infección
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ADALIMUMAB CERTOLIZUMAB PEGOL ETANERCEPT INFLIXIMAB

•	 Tratamiento de 1.ª línea en 
pacientes con EII1,2.

•	 Valorar suspender si 
gestación3.

•	 Tratamiento de 1.ª línea en 
pacientes con enfermedad 
de Crohn2,3.

•	 Biológico de elección en 
el embarazo1,2,7.

•	 Valorar suspender si 
gestación3.

•	 Tratamiento de 1.ª línea en 
pacientes con EII1,2.

•	 Valorar suspender si 
gestación3.

A excepción del certolizumab pegol, las guías sugieren interrumpir el tratamiento con biológicos en el  
2.º y 3.er trimestre del embarazo para minimizar la exposición fetal y el riesgo de infección del recién nacido2.
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BIMEKIZUMAB* BRODALUMAB IXEKIZUMAB Y SECUKINUMAB

•	 Tratamiento de 1.ª línea 
en pacientes con DM 
avanzada3.

•	 Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con:
	{ 	DM avanzada3

	{ Esclerosis múltiple1

	{ ICC1

	{ Obesidad1

	{ Hepatitis B1

	{ TBC latente/tratada1,2

•	 Se puede utilizar en pacientes con LES3.
•	 Utilizar otro biológico en pacientes con 

antecedentes de depresión o ideación 
suicida2.

•	 Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con:
	{ Artritis psoriásica1

	{ DM avanzada3

	{ Esclerosis múltiple1

	{ ICC1

	{ Obesidad3

	{ Hepatitis B1

	{ TBC latente/tratada1,2

•	 Se puede utilizar en pacientes con LES3.

Abreviaturas: AEMPS: Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios; DM: diabetes mellitus; EII: enfermedad inflamatoria 
intestinal ; ICC: insuficiencia cardíaca congestiva; IL: interleucina; LES: lupus eritematoso sistémico; TBC: tuberculosis.

*Autorizado por la AEMPS en octubre de 2021, pero aún no comercializado.

Se pueden utilizar en pacientes con cardiopatía isquémica2.

No recomendados para:
	� EII1–3,8

	� Gestantes3

Valorar suspender si3: 
	� Cáncer
	� Citopenia grave
	� Embarazo
	� Intervención quirúrgica
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LES: lupus eritematoso sistémico; TBC: tuberculosis; TNF: factor de necrosis tumoral.

GUSELKUMAB, RISANKIZUMAB Y TILDRAKIZUMAB

•	 Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con DM avanzada3.
•	 El guselkumab y el tildrakizumab se pueden utilizar en pacientes con cardiopatía isquémica2.

Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con:
	� ICC1

	� Obesidad3

	� COVID-191

	� TBC latente/tratada1,2

Valorar suspender si3: 
	� Cáncer
	� Citopenia grave
	� Embarazo
	� 	Intervención quirúrgica

Tratamiento de 2.ª línea en pacientes con EII, si no es 
posible administrar un anti-TNF-α2.

Se pueden utilizar en pacientes con LES3.

No recomendados para las gestantes3.
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USTEKINUMAB

•	 Tratamiento de 1.ª línea en pacientes con:
	{ COVID-191

	{ DM avanzada3

	{ EII2,3

	{ ICC1

	{ Obesidad3

	{ Cáncer de piel distinto del melanoma1

	{ Linfoma1

•	 Se puede utilizar en pacientes con cardiopatía isquémica2 o enfermedad desmielinizante3.
•	 No recomendado para las gestantes3.
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Cuando se vaya a empezar un tratamiento con 
biológicos, hay que hacer cribado de2,9:

	� hepatitis B (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc) y

	� hepatitis C (anti-VHC, ARN del VHC),

	� pero no de hepatitis A.

Actitud que hay que seguir en las siguientes situaciones:

	� Obesidad: derivar a atención primaria u otro especialista para controlar el peso  
(a mayor peso, menor eficacia del tratamiento con biológicos)3.

	� Síndrome metabólico: derivar a atención primaria u otro especialista3.

	� Artritis psoriásica: consensuar la decisión terapéutica con el reumatólogo3.

	� Enfermedad inflamatoria intestinal: consensuar la decisión terapéutica con el gastroenterólogo3.

	� Cáncer: consensuar la decisión terapéutica con el paciente y el oncólogo3.

	� Insuficiencia cardíaca congestiva: consensuar la decisión terapéutica con el cardiólogo2.

	� Embarazo: consensuar la decisión terapéutica con el obstetra2.

Cribado de hepatitis vírica

Consulta a otros especialistas

AgHBs: antígeno de superficie de la hepatitis B; anti-HBc: anticuerpo frente al antígeno central de la hepatitis B; anti-HBs: anticuerpo 
frente al antígeno de superficie de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C.
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