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Este informe de evaluacion de tecnologia sanitaria fue generado en respuesta a un requerimiento del Hospital
Nacional Dos de Mayo, a través de la Gerencia Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Peru dedicado a la investigacion
de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnologico. El Instituto Nacional de Salud tiene como mandato el
proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-tecnolégica y brindar servicios de
salud en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion y nutricion,
produccion de biologicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion
del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion. A través de su Unidad
de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) participa en el proceso de elaboracion de documentos
técnicos, basados en la mejor evidencia disponible, que sirvan como sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud
Publica, la determinacion de Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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MENSAJES CLAVE

Este documento técnico se realiza a solicitud del Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de la
Gerencia Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza autoinmune. La psoriasis en
placas (Pso) es la forma mas frecuente, y hasta un 30% puede presentar artritis psoridsica (PsA).
Adalimumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina humana que acttia inhibiendo la al
factor de necrosis tumoral (TNF); se indica cuando no hay respuesta o hay contraindicacion de los
farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad convencionales (FARMEc). Fue aprobado
por la Food and Drug Administration en el 2002 de los Estados Unidos y por la European
Medicines Agency en el 2003. En Peru, cuenta con dos registros sanitarios vigentes.

El objetivo de la presente evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS) rapida fue describir la evidencia
cientifica disponible sobre eficacia y seguridad de adalimumab en Pso y PsA.

La pregunta PICO formulada fue la siguiente, P: pacientes con Pso moderada o severa, o PsA; I:
ADA; C: placebo y otros inhibidores de TNF con registro sanitario vigente en Pert (etanercept,
infliximab, golimumab y certolizumab); O: PASI 50, 75, 90; PGA 0/1; ACR 20, 50, 70; calidad de
vida y eventos adversos.

Se identificé siete revisiones sistematicas (RS), cinco guias de practica clinica (GPC) y siete ETS
que respondieron a la pregunta PICO de interés.

En comparacién con placebo, adalimumab produjo mejoria clinica significativa en pacientes con
Pso y PsA, sin diferencias en el riesgo de eventos adversos (EA) serios o discontinuacion del
tratamiento debido a EA. La eficacia y seguridad entre los diferentes inhibidores TNF fue similar.
Adalimumab mejord significativamente la calidad de vida, redujo sintomas depresivos y la fatiga,
y produjo resultados variables sobre la disminucion del dolor.

Las GPC incluidas recomiendan inhibidores de TNF en pacientes con Pso y PsA, con
contraindicaciones o no respondedores a terapias convencionales como metotrexato. La mayoria
no establece preferencia sobre algun inhibidor TNF especifico.

Las ETS incluidas recomiendan adalimumab como alternativa de tratamiento en Pso y PsA. Un
informe de la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) del 2015 no
recomienda su inclusion en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).
La mayoria de RS fueron consideradas como nivel de confianza criticamente bajo. La mayoria de

GPC incluidas obtuvieron un promedio global de calidad superior al 75%.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION
Este documento técnico se realiza a solicitud del Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de la Gerencia

Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud.

a. Cuadro clinico

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza autoinmune que afecta a
aproximadamente 2 a 3% de la poblacion mundial, con una prevalencia estimada en el Pert de alrededor
del 2,5%. La psoriasis en placas (Pso) es la forma de presentacion mas frecuente con alrededor del 90%
de casos, caracterizada por la presencia de lesiones cutdneas eritematosas, pudiendo acompafiarse de
manifestaciones sistémicas y articulares. La artritis psoridsica (PsA) es una manifestacion articular
presente hasta en un 30% de pacientes con Pso. Sus manifestaciones clinicas son complejas y
heterogéneas, lo cual dificulta el diagndstico temprano y la terapia precoz, cruciales para limitar la
progresion, prevenir la discapacidad y mejorar la calidad de vida. La terapia sistémica con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad convencionales (FARMEc) como metotrexato, suele
indicarse en casos de enfermedad moderada o severa, mientras que los inhibidores de factor de necrosis
tumoral (TNF) como adalimumab, certolizumab, etanercept, golimumab o infliximab, suelen indicarse

en pacientes no respondedores o con contraindicaciones a FARMEc.

b. Tecnologia sanitaria

Adalimumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina humana recombinante que se une
especificamente al TNF, neutralizando su funcion bioldégica. Los eventos adversos (EA) mas comunes
son infecciones del tracto respiratorio superior, sinusitis, reacciones en el sitio de inyeccion, dolor de
cabeza y salpullido, aunque también se ha observado un incremento del riesgo de infecciones serias que
conducen a hospitalizacion o muerte. Adalimumab cuenta con aprobacion de la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos desde el 2002 y de la European Medicines Agency (EMA)
desde el 2003, bajo la denominacion comercial de Humira®. En Pert, cuenta con dos registros sanitarios

vigentes.

OBJETIVO
Describir la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de adalimumab para el

tratamiento de pacientes con psoriasis en placas y artritis psoriasica.
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METODOLOGIA

Se formulo la siguiente pregunta PICO por parte de médicos y especialistas, P: pacientes con Pso o PsA;
I: ADA; C: placebo y otros inhibidores de TNF con registro sanitario vigente en Peru (etanercept,
infliximab, golimumab y certolizumab); O: PASI 50, 75, 90; PGA 0/1; ACR 20, 50, 70; calidad de vida
y EA. Se realiz6 una bisqueda sistematica en Medline (Pubmed), The Cochrane Library y LILACS.
Esta se complementd con la busqueda de evidencia en paginas institucionales de agencias
gubernamentales y buscadores genéricos. Se priorizd la identificacion y seleccion de ensayos clinicos
aleatorizados controlados (ECAs), revisiones sistematicas (RS) con o sin meta-analisis (MA) de ECAs,
guias de practica clinica (GPC), evaluaciones de tecnologia sanitaria (ETS) y evaluaciones econdémicas
(EE) de América Latina. La calidad de la evidencia se valoré usando las siguientes herramientas:
AMSTAR 2 para la valoracion de la calidad de RS, la herramienta propuesta por la colaboracion

Cochrane para ECAs y AGREE II para GPC.

RESULTADOS

Se identifico siete RS, cinco GPC y siete ETS. En pacientes con Pso, ADA comparado con placebo,
incremento la probabilidad de alcanzar un PASI 50 (riesgo relativo [RR]: 6,24; intervalo de confianza
al 96% [1C95%]: 4,74 a 8,42), un PASI 75 (RR: 9,08; IC95%: 6,52 a 12,65), un PASI 90 (RR: 14,86;
1C95%: 8,93 a24,73) yun PGA 0/1 (RR: 8,38; IC 95%: 6,28 a 11,18). En pacientes con PsA, incremento
la probabilidad de alcanzar un PASI 50 (RR: 15,53; 1C95%: 6,61 a 36,45), un PASI 75 (RR: 41,00;
1C95%: 5,80 2 289,87), un PASI 90 (RR: 61,62; 1C95%: 3,64 a 1041,79), un ACR 20 (RR: 3,42; 1C95%:
2,08 a 5,63) yun ACR 50 (RR: 10,02; IC95%: 4,71 a 21,28), sin diferencias significativas respecto al
ACR 70.

En pacientes con Pso, adalimumab increment6 la probabilidad de alcanzar un PASI 50, comparado con
etanercept (RR: 1,21; IC95%: 1,03 a 1,38); e infliximab increment6 la probabilidad de alcanzar un PASI
50, comparado con adalimumab (RR: 1,14; IC95%: 1,01 a 1,32). No se observd diferencias entre ADA,
infliximab, etanercept y certolizumab en la probabilidad de alcanzar un PASI 75 o 90, ni entre ADA,
etanercept e infliximab en la probabilidad de alcanzar un PGA 0/1. En pacientes con PsA, no se
observaron diferencias entre adalimumab, etanercept e infliximab en la probabilidad de alcanzar un ACR
20. Igualmente, adalimumab mejor6 la calidad de vida medida a través de la escala DLQI comparado
con placebo (diferencia de medias [DM]: -1,02; IC95%: -1,16 a -0,88), sin diferencias con etanercept.

En pacientes con PsA, mejoro el componente de salud fisica de la escala SF-36. En relacion a los EA,
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se observd en pacientes con Pso un riesgo ligeramente mayor de presentar algin EA frente a placebo
(RR: 1,06; 1C95%: 1,00 a 1,13), sin diferencias en el riesgo de EA serios comparado con placebo,
etanercept, infliximab o certolizumab. En PsA, no se observaron diferencias en el riesgo de EA totales,

serios, ni en el riesgo de descontinuacion debido a EA, comparado con placebo.

Todas ETS incluidas sugieren o recomiendan el uso de adalimumab como alternativa de tratamiento en
Pso y PsA. Un informe de la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) del
2015 no recomienda su inclusién en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME). Todas las GPC incluidas consideran el uso de adalimumab como alternativa de tratamiento
en Pso y PsA en pacientes no respondedores o contraindicaciones a terapia sistémica convencional,
principalmente con metotrexato. La mayoria de GPC no otorgan preferencia a algin inhibidor de TNF

especifico.

La mayoria de RS fueron consideradas como nivel de confianza criticamente bajo, mientras que las GPC

obtuvieron un promedio global de calidad superior al 75%.

CONCLUSIONES

e En comparacién con placebo, adalimumab produjo mejoria clinica significativa en pacientes con
Pso y PsA, sin diferencias en el riesgo de EA serios o discontinuacion del tratamiento debido a EA.
La eficacia y seguridad entre los diferentes inhibidores TNF fue similar.

e  Adalimumab mejoro significativamente la calidad de vida, redujo sintomas depresivos y la fatiga,
y produjo resultados variables sobre la disminucion del dolor. Las GPC recomiendan inhibidores
de TNF en Pso y PsA, con contraindicaciones o no respondedores a terapias convencionales como
metotrexato. La mayoria de GPC no establecen preferencia sobre algun inhibidor TNF especifico.
Las ETS seleccionadas recomiendan la cobertura de tratamiento en Pso y PsA. Un informe
DIGEMID no recomienda su inclusion en el PNUME.

e La mayoria de RS fueron consideradas como nivel de confianza criticamente bajo. La mayoria de

GPC incluidas obtuvieron un promedio global de calidad superior al 75%.

PALABRAS CLAVES: adalimumab, psoriasis, artritis psoriasica, evaluacion de la tecnologia

biomédica.
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I.

INTRODUCCION

Este documento técnico se realiza a solicitud del Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de la
Gerencia Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud. La Unidad de Analisis y
Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud, en el
marco de sus competencias, analizé el pedido y tras la coordinacion con los responsables asignados
de las instituciones solicitantes se establecieron y consensuaron los alcances de la evaluacion, tales

como la poblacion de estudio, intervencion, comparadores y desenlaces.

1.1 Cuadro clinico

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza autoinmune que afecta a
aproximadamente 2 a 3% de la poblacion mundial, representando alrededor de 125 millones de
personas (1,2). En Pert, su prevalencia estimada se calcula en alrededor del 2,5% (3). Esta
enfermedad puede aparecer a cualquier edad, aunque se han observado periodos de mayor
incidencia entre los veinte y treinta, y entre los cincuenta y sesenta afios de edad (3). La psoriasis
en placas (Pso) es la forma de presentacion mas frecuente (alrededor del 90% de casos),
caracterizada por la presencia de lesiones cutaneas eritematosas recubiertas de placas escamosas de
grosor variable que afectan principalmente al cuero cabelludo, codos, rodillas y region sacra (4).
Ademas, se pueden desarrollar manifestaciones sistémicas y articulares relacionadas con procesos
auto-inflamatorios (2), lo cual se asocia con un incremento de la morbilidad, mayor riesgo de

mortalidad y un deterioro significativo de la calidad de vida (5).

La artritis psoriasica (PsA) es una de las principales manifestaciones articulares de la psoriasis y se
presenta hasta en un 30% de pacientes (2). La PsA produce un deterioro significativo en la calidad
de vida, con un 20% de pacientes que desarrollan deformidades articulares irreversibles y pérdida
permanente de la funcion articular (6). Las manifestaciones clinicas de la PsA son complejas y
heterogéneas, lo cual dificulta el diagnostico temprano (6,7), el cual junto con una intervencion
terapéutica precoz son cruciales para limitar la progresion, prevenir la discapacidad y mejorar la
calidad de vida. El dafo articular puede desarrollarse en los primeros afios de la Pso, e incluso un
retraso de seis meses en el diagndstico contribuye a empeorar los resultados radiologicos y

funcionales a largo plazo (8).
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La terapia sistémica con metotrexato, ciclosporina o acitretina suele indicarse en casos de psoriasis
moderada o severa. El metotrexato presenta mejor perfil de eficacia y seguridad en términos de
eventos adversos (EA) graves, en comparacion con otros agentes sistémicos y ha demostrado mayor
eficacia cuando se usa en combinacion con agentes bioldgicos como adalimumab, etanercept,
infliximab y secukinumab. La ciclosporina esta aprobada para uso maximo de un afio de tratamiento
continuo en Estados Unidos y dos afios en Europa, debido al riesgo de glomeruloesclerosis, siendo
utilizada como terapia de induccién en pacientes con psoriasis severa que buscan una reduccion
mas rapida de los sintomas. La acitretina es otra opcion de tratamiento sistémico, aunque su eficacia
depende de la dosis, y el empleo de dosis altas a menudo es limitado debido a la baja tolerabilidad.
Dado que la terapia con metotrexato y fototerapia son generalmente bien tolerados y rentables, es
posible que los pacientes deban ser tratados inicialmente con agentes tradicionales antes de usar

productos bioldgicos (9).

En el caso del tratamiento de la PsA, este debe ser individualizado segun las caracteristicas de la
enfermedad (ej. actividad de la enfermedad o presencia de dafio estructural), del paciente (ej. edad,
sexo, fracaso a tratamientos previos o comorbilidades) y del propio tratamiento (ej. eficacia,
seguridad, ruta, frecuencia de administracion y costo). Asimismo, es importante identificar la
actividad de la enfermedad en cada uno de los dominios (ej. sinovitis, entesitis, espondilitis,
sacroilitis o afectacion de la piel). En general, el dominio con el nivel mas alto de actividad impulsa
las opciones de tratamiento, dado que los tratamientos pueden diferir en su eficacia en los diferentes

dominios (10).

Los pacientes con enfermedad articular leve pueden beneficiarse de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), aunque no hay un efecto demostrado en la prevencion del dafio estructural, ni
son efectivos en lesiones cutaneas y deben usarse con precaucion en pacientes con comorbilidad
cardiovascular. Si la PsA persiste a pesar de la terapia con AINEs y/o inyeccion de glucocorticoides,
se debe considerar el uso de farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARMESs)
convencionales como metotrexato, sulfasalazina, leflunomida y ciclosporina. En pacientes con PSA
periférica y respuesta inadecuada a al menos un FARME convencional, se debe iniciar tratamiento
con un FARME biologico, generalmente un inhibidor de factor de necrosis tumoral (TNF) como
adalimumab, certolizumab, etanercept, golimumab o infliximab o un FARME biologico dirigido a

los ejes IL-12/23 o IL-17 como secukinumab o ustekinumab. En pacientes en que los FARMEs
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bioldgicos no son apropiados, pueden considerarse los FARMEs sintéticos dirigidos, como
apremilast o tofacitinib (10,11). En la tabla 1 se presentan los principales FARMEs aprobados para

el tratamiento de la Pso moderada o severa y PsA.

Tabla 1. Principales farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad (FARMESs) aprobados para el

tratamiento de psoriasis y artritis psoridsica.

Compuesto Psoriasis Artritis psoriasica RS en Peru

FARMES convencionales

Metotrexato EMA, FDA EMA, FDA Si
Ciclosporina EMA, FDA EMA, FDA Si
FARME:S biolégicos (anti-TNF)

Adalimumab EMA, FDA EMA, FDA Si
Certolizumab EMA, FDA EMA, FDA Si
Etanercept EMA, FDA EMA, FDA Si
Golimumab No EMA, FDA Si
Infliximab EMA, FDA EMA, FDA Si
FARME:S biolégicos (anti-1L-17)

Secukinumab EMA, FDA EMA, FDA Si
Ixekizumab EMA, FDA EMA, FDA No
FARME:sS biolégicos (anti-1L-12/23)

Ustekinumab EMA, FDA EMA, FDA Si
FARME:S sintéticos dirigidos

Apremilast EMA, FDA EMA, FDA No
Tofacitinib No FDA Si

FARME:s: farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad; EMA: European Medicines Agency; FDA: Food
and Drug Administration; RS: registro sanitario. Fuente: elaboracion propia en base a las referencias (10-12).

1.2 Tecnologia sanitaria

Adalimumab es un anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina (IgG1) humana recombinante
formado exclusivamente por secuencias peptidicas humanas. Se une especificamente al TNF y
neutraliza su funcion bioldgica al bloquear su interaccion con los receptores p55 y p75 en la
superficie celular (13). Este medicamento esta indicado para el tratamiento de artritis reumatoidea,
artritis idiopatica juvenil, espondilitis anquilosante, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa,

hidradenitis supurativa, Pso, PsA y uveitis. En Pso se recomienda una dosis inicial de 80 mg,
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I1.

seguida de 40 mg cada dos semanas, comenzando una semana después de la dosis inicial; y en el
caso de PsA se recomienda 40 mg cada dos semanas (13). Los EA més comunes (incidencia >10%)
son: infecciones del tracto respiratorio superior, sinusitis, reacciones en el sitio de inyeccion, dolor
de cabeza y salpullido. También se ha observado un incremento del riesgo de infecciones serias
que conducen a hospitalizacion o muerte, incluyendo tuberculosis, sepsis bacteriana, infecciones
fingicas invasivas ¢ infecciones debido a otros patogenos oportunistas. Asimismo, se han
notificado casos de linfoma y otras neoplasias malignas, algunas fatales, en nifios y adolescentes

tratados con inhibidores del TNF, incluyendo adalimumab (13).

Adalimumab cuenta con aprobacion de la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos desde el afio 2002 (14) y de la European Medicines Agency (EMA) desde el afio 2003 (15),
bajo la denominacion comercial de Humira®. En el Per(i, cuenta con dos registros sanitarios
vigentes (BE00956 y BE00957) bajo la denominacién comercial de Humira® 40 mg/0,8 ml
(Abbvie S.A.S. Estados Unidos) (12).

OBJETIVO

Describir la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de adalimumab para el

tratamiento de pacientes con psoriasis en placas moderada o severa y artritis psoridsica.

III. METODO

3.1 Formulaciéon de pregunta PICO
(Cual es el nivel de eficacia y seguridad del uso de adalimumab para el tratamiento de pacientes

con Pso moderada o severa y PsA? (Tabla 2).
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Tabla 2. Pregunta PICO.

Poblacion Pacientes con psoriasis en placas moderada o severa, o artritis psoridsica

Intervencion Adalimumab

e Placebo
e  Otros inhibidores TNF con registro sanitario vigente en Pert:

Control o Certolizumab,

o Etanercept,
o  Golimumab (solo para artritis psoriasica)
o Infliximab
Eficacia:
e Tasa de respuesta
o Probabilidad de alcanzar una mejoria del 50%, 75% y 90% en el Psoriasis
Area and Severity Index (PASI 50, 75, 90)
o Probabilidad de alcanzar un puntaje 0 o 1 (lesién blanqueada o casi
blanqueada, minima) en la Physician’s Global Assessment (PGA 0/1)
o Probabilidad de alcanzar una mejoria del 20%, 50% y 70% en los criterios
Outcome propuestos por el American College of Rheumatology (ACR 20, 50, 70).
(desenlace) e (Calidad de vida, evaluada mediante escalas validadas como el Dermatology

Life Quality Index (DLQI), Skindex, Psoriasis Disability Index (PDI),
Psoriasis Symptom Inventory (PSI) o el Short Form-36 Health Survey (SF-
36).
Seguridad:
e Eventos adversos totales
e Eventos adversos serios
e Discontinuacion por eventos adversos

3.2 Estrategia de busqueda

Para la identificacion de evidencia cientifica sobre la eficacia y seguridad de adalimumab en el
tratamiento de Pso moderada o severa y PsA, se construyé una estrategia de bisqueda en las bases
de articulos Medline (Pubmed), The Cochrane Library y LILACS. La fecha de bisqueda fue el 18
de noviembre de 2018. Asimismo, se verifico las listas de referencias de los estudios identificados

con la finalidad de incluir cualquier referencia adicional relevante.

Para la identificacion de guias de practica clinica (GPC) y evaluaciones de tecnologia sanitaria
(ETS) se desarroll6 una busqueda directa en repositorios digitales de agencias elaboradoras de estos

documentos. Las estrategias de busqueda pueden ser consultadas en los Anexos 01, 02 y 03.
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3.3 Seleccion de evidencia

La seleccion de estudios en las diferentes bases fue desarrollada por un solo revisor, y considerd
una fase inicial de lectura de titulos y resumenes, seguida de una fase de lectura a texto completo
de las referencias potencialmente relevantes identificadas. La seleccion de estudios fue limitada a
ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECAs), revisiones sistematicas (RS) de ECAs con o sin
meta-analisis (MA) y evaluaciones economicas (EE), publicados en idioma espafiol o inglés, sin
restriccion por fecha de publicacion. En caso de hallar mas de una RS que reporte informacion
sobre un mismo desenlace, se preferira aquella que haya realizado una sintesis cuantitativa y/o

incluya el periodo de bliisqueda mas reciente.

3.4 Extraccion de datos

Un solo revisor extrajo la informacion relevante de los articulos y documentos seleccionados.

3.5 Evaluacion de calidad
La valoracion de la calidad de las fuentes de informacién incluidas en el presente documento

técnico fue realizada por un solo revisor, empleando las siguientes herramientas metodoldgicas:

Revisiones sistemdticas: se utilizo la herramienta AMSTAR 2 (17). Esta herramienta consta de
dieciséis items distintos, de los cuales siete items son considerados criticos y nueve items no
criticos. En base a ello, la confianza en una revision sistematica puede ser considerada alta (ninguna
debilidad critica y hasta una no critica), media (ninguna debilidad critica y mas de una debilidad
no critica), baja (hasta una debilidad critica, con o sin debilidades no criticas) o criticamente baja

(mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticas).

Ensayos clinicos aleatorizados: se valor6 el riesgo de sesgo de los estudios utilizando la
herramienta propuesta por la colaboracion Cochrane (18), la cual incluye la evaluacion de los
siguientes dominios: generacion de secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento
de participantes y personal, cegamiento de la evaluacion de resultados, datos incompletos de

resultados, reporte selectivo de desenlaces y otras fuentes de sesgo.

Guias de prdctica clinica: se evaluo la calidad metodologica utilizando el instrumento AGREE II

(19), compuesto por 23 items organizados en seis dominios: alcance y objetivo; participacion de
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los implicados; rigor en la elaboracion; claridad de la presentacidn; aplicabilidad; e independencia

editorial.

IV. RESULTADOS

4.1 Seleccion de estudios

Se identificaron siete RS (20-26), cinco GPC (27-31) y siete ETS (32-38), que respondieron a la
pregunta PICO de interés. No se identificaron EE realizadas en Pert u otros paises de América
Latina (Figura 1). Cuatro RS evaluaron el uso de adalimumab en el tratamiento de Pso moderada
o severa (20-23), de las cuales tres desarrollaron un MA en red, incluyendo comparaciones
indirectas de diferentes inhibidores de TNF (20,22,23). Asimismo, se identificaron tres RS que
evaluaron mediante una sintesis cuantitativa el uso de adalimumab en el tratamiento de PsA,
comparado con placebo y diferentes inhibidores de TNF (24-26). Todos los estudios primarios
identificados en la busqueda sistematica se encontraron incluidos en las RS seleccionadas. Cuatro
RS fueron publicadas entre el 2017 y 2018 (20,22,23,26), mientras que las restantes en un periodo
de antigiiedad que no superd los cinco anos (21,24,25). Las caracteristicas de las RS incluidas se

describen en el Anexo 05.

Dos GPC abordaron el tratamiento de Pso, elaboradas por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC) de México (28) y el National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) del Reino Unido (29). Dos GPC abordaron el tratamiento de PsA, elaboradas
por la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) (27) y el CENETEC (31). Una GPC elaborada
por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) de Escocia (30) abordo el diagnostico y

tratamiento de ambas patologias.

Tres ETS revisaron en el uso de adalimumab en Pso, desarrolladas por el NICE (32,38) y el Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de EsSSALUD, Peru (34). Ademas
de un informe de la Direcciéon General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) de Pera
(36). Tres ETS abordaron el uso de adalimumab en el tratamiento de PsA, desarrolladas por el
IETSI (33), el Observatorio de Medicamentos de Alto Impacto Financiero (OMAIF) (35) y el NICE

(37). El resumen de los principales resultados se describe en el Anexo 06.

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis
psoridsica
Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - Rapida N° 19-2018

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018 Pagina 17 de 49



FOR-CNSP-
FORMULARIO 326
INFORME DE EVALUACION DE TECNOLpGiA Edicién N°
SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y 02
GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos.

4 )\
o ) ~N
:E 1173 estudios identificados en: 12 referencias identificadas en
2 Medline (Pubmed) (n=1011 repositorios de evaluaciones de
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'L por titulo y resumen
Y
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.E 46 textos completos valorados para
= control de calidad
)
=
- (
— =L 27 textos excluidos (ver Anexo 04)
Y
g 19 estudios incluidos en el reporte:
iz
= Revisiones sistematicas: 07
2 Guias de practica clinica: 05
- Evaluaciones de tecnologia sanitaria: 07
. J

Tomado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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4.2 Resultados de eficacia

Psoriasis Area and Severity Index score (PASI)

En Pso moderada o severa, resultados de dos MA indican que el tratamiento con adalimumab,
comparado con placebo, increment6 la probabilidad de alcanzar un PASI 50 (riesgo relativo [RR]:
6,24; intervalo de confianza al 95% [IC95%]: 4,74 a 8,42), un PASI 75 (RR: 9,08; IC95%: 6,52 a
12,65) y un PASI 90 (RR: 14,86; 1C95%: 8,93 a 24,73) (22,23). En comparacioén con otros
inhibidores TNF, adalimumab incremento la probabilidad de alcanzar un PASI 50, comparado con
etanercept (RR: 1,21; IC 95%: 1,03 a 1,38), e infliximab increment6 la probabilidad de alcanzar un
PASI 50, comparado con adalimumab (RR: 1,14; IC95%: 1,01 a 1,32) (22). No se hallaron
diferencias entre adalimumab, infliximab, etanercept y certolizumab en la probabilidad de alcanzar
un PASI 75 0 90 (23). Un MA en red calcul6 el nimero necesario a tratar (NNT) para lograr un
PASI 90 entre diferentes inhibidores TNF, comparado con cuidado de soporte; el NNT fue 1,99
(IC95%: 1,74 a 2,29) para infliximab; 2,28 (IC95%: 1,95 a 2,67) para adalimumab; y 4,55 (1C95%:
4,00 a 5,17) para etanercept (20).

En PsA, dos MA muestran que adalimumab comparado con placebo, se asocié con una mayor
probabilidad de alcanzar un PASI 50 (RR: 15,53; IC95%: 6,61 a 36,45), un PASI 75 (RR: 41,00;
1C95%: 5,80 a 289,87) y un PASI 90 (RR: 61,62; IC95%: 3,64 a 1041,79) (24,25). No se hallaron

estudios que comparasen adalimumab y otros inhibidores TNF.

Physician Global Assessment (PGA)

En Pso, un MA mostré que el tratamiento con adalimumab se asocié con un incremento de la
probabilidad de alcanzar un PGA 0/1 (aclaramiento total o enfermedad minima), comparado con
placebo (RR: 8,38; IC95%: 6,28 a 11,18) (23). En comparacion con otros inhibidores TNF, un MA

en red no mostro diferencias significativas entre adalimumab, etanercept e infliximab (23).

Criterios del American College of Rheumatology (ACR)

En PsA, resultados de un MA muestran que el tratamiento con adalimumab mejord
significativamente los criterios ACR 20 (RR: 3,42; 1C95%: 2,08 a 5,63) y ACR 50 (RR: 10,02;
1C95%: 4,71 a 21,28), sin diferencias significativas respecto al criterio ACR 70 (25). Una RS no
mostro diferencias significativas entre adalimumab y otros inhibidores TNF como etanercept e

infliximab, en la probabilidad de alcanzar el criterio ACR 20 (25).
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Calidad de vida

En Pso, un MA de siete estudios muestra una mejora en la calidad de vida en pacientes tratados con
adalimumab comparado con placebo, evaluado mediante la disminucion del puntaje promedio en
la escala Dermatology Life Quality Index (DLQI) (diferencia de medias [DM]: -1,02; IC95%: -1,16
a -0,88) (23). Utilizando esta misma escala, un MA en red no mostré diferencias significativas en
la mejoria de la calidad de vida entre adalimumab y etanercept (23). Una RS hall6 una disminucion
significativa de los sintomas depresivos evaluados mediante la escala Zung Self-Rating Depression
Scale (ZDS) en pacientes tratados con adalimumab durante 12 semanas, en comparacion con sus

valores al inicio del tratamiento (DM: -6,7; [C95%: -10,1 a -3,1) (21).

En PsA, un MA evalu6 la mejoria en la calidad de vida en pacientes tratados con adalimumab frente
a placebo, mediante los componentes de funcion fisica y salud mental de la escala Short Form-36
Health Survey (SF-36), reportando diferencias significativas a favor de adalimumab en el
componente de salud fisica (DM: 5,67; 1C95%: 0,79 a 10,54; p: 0,020), pero no en el componente
de salud mental (25). Una RS reportd una disminucion significativa de la fatiga, evaluada mediante
la escala Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy - Fatigue (FACIT-F) (DM: entre -0,62
a -0,89) y resultados variables sobre la disminucion del dolor, evaluado mediante la escala Visual

Analog Scale (VAS) (26).

4.3 Resultados de seguridad

En Pso, un MA mostré que el 65% de pacientes tratados con adalimumab experiment6 algln tipo
de EA durante la fase de induccion del tratamiento, siendo los EA mas comunes las infecciones de
cualquier tipo (32%), reacciones en el sitio de inyeccion (19%), nasofaringitis (8%) e infecciones
del tracto respiratorio superior (7%). Los EA serios, eventos adversos de grado > 3 y
discontinuacion del tratamiento se observaron en el 2% de pacientes tratados con adalimumab (22).
Comparado con placebo, el riesgo de presentar EA totales fue significativamente mayor en los
pacientes tratados con adalimumab (RR: 1,06; 1C95%: 1,00 a 1,13; p: 0,045), sin diferencias
significativas en el riesgo de EA serios (23). Un MA en red no observo diferencias significativas
en el riesgo de desarrollar cualquier EA, ni en el riesgo de desarrollar EA serios, entre adalimumab

y etanercept, infliximab o certolizumab (23).
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En PsA, un MA no mostro diferencias significativas entre adalimumab y placebo en el riesgo de
EA totales o serios, ni en el riesgo de descontinuacion debido a EA. Los EA mas comunes fueron
infecciones del tracto respiratorio superior (13,7%), dolor en el sitio de inyeccion (11,8%), tos

(6,2%) y nasofaringitis (5,2%) (25).

4.4 Evaluaciones de tecnologia sanitaria

En Pso, el NICE recomienda adalimumab como opcion de tratamiento en adultos y en nifios
mayores de cuatro afios y jovenes con enfermedad severa, o que no haya respondido o tengan
contraindicacion a terapias sistémicas estandar como ciclosporina, metotrexato o fototerapia
(32,38). Asimismo, indica suspender el tratamiento cuando no se alcance un PASI 75 después de
16 semanas en nifios y adultos, o un PASI 50 y una reduccion de cinco puntos en la escala DLQI
en adultos (38). De manera similar, la ETS de OMAIF concluye que adalimumab se asocia con
mayor beneficio que riesgo, aunque la calidad global de la evidencia disponible sobre eficacia y

seguridad fue considerada baja o muy baja (35).

A nivel nacional, el IETSI recomienda aprobar el tratamiento con adalimumab en pacientes con
enfermedad severa sin respuesta dptima a infliximab y etanercept, el monitoreo del impacto del
medicamento con datos de pacientes que hayan terminado el tratamiento y la realizacion de una
evaluacion economica (34). Por otro lado un informe de DIGEMID del 2015 recomienda no incluir
adalimumab en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) sosteniendo
que ya estan incluidos otros tratamientos efectivos, seguros y de menor costo, como metotrexato

(36).

En PsA, NICE recomienda adalimumab como opcion de tratamiento junto con etanercept e
infliximab en pacientes con tres o mas articulaciones dolorosas, y tres o mas articulaciones
inflamadas sin respuesta a dos FARME convencionales en monoterapia o terapia combinada,
debiendo normalmente iniciarse el tratamiento con el medicamento de menor costo, considerando
costos de administracion, dosis requeridas y precio del medicamento (37). Una ETS nacional
desarrollada por IETSI recomienda dar cobertura al tratamiento con adalimumab en pacientes

refractarios a terapia con etanercept e infliximab (33).
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4.5 Recomendaciones de uso en guias de practica clinica

Psoriasis

Las GPC de CENETEC (28) y NICE (29) recomiendan iniciar terapia sistémica, tomando como
criterios un puntaje PASI >10 o un area de superficie corporal afectada >10%; mientras que la GPC
de SIGN (30) restringe la terapia sistémica a pacientes con psoriasis severa definida como un PASI
> 10 o un DLQI < 5. Todas las GPC consideran metotrexato, ciclosporina o acitretina como
alternativas para iniciar terapia sistémica, aunque NICE (29) y SIGN (30) recomiendan metotrexato
como medicamento de primera eleccion para uso a largo plazo, siempre que no haya
contraindicaciones para su uso. Adicionalmente, CENETEC (28) establece una segunda linea de
terapia sistémica con sulfasalazina, leflunomida o tacrélimus. El uso de FARMEs biologicos se
restringe a pacientes con contraindicaciones o no respondedores a las terapias sistémicas antes
mencionadas. Todas las GPC mencionan como opciones de tratamiento bioldgico a adalimumab,
etanercept, ustekinumab e infliximab (28-30), sin mencionar recomendaciones especificas sobre
los criterios para la seleccion del primer medicamento, solo la GPC de SIGN (30) recomienda

infliximab cuando se requiere de un control rapido de la enfermedad.

Artritis psoriasica

La GPC de la SER (27) recomienda el inicio precoz de tratamiento con FARMESs convencionales,
principalmente en pacientes con factores basales de mal prondstico. Las GPC de la SER (27),
CENETEC (31) y SIGN (30) coinciden en recomendar metotrexato, sulfasalazina y leflunomida,
adicionalmente CENETEC recomienda como alternativa ciclosporina. La GPC de la SER (27)
recomienda metotrexato como farmaco de primera eleccion por sus efectos sobre la artritis y PsA.
La GPC de la SER (27) recomienda la utilizacion de terapia bioldgica tras el fallo a un FARME
convencional; mientras que las GPC de CENETEC (31) y SIGN (30) recomiendan su utilizaciéon
tras el fallo a al menos dos FARMEs convencionales. Las terapias biologicas incluidas en las GPC
de CENETEC (31) y SIGN (30) son adalimumab, etanercept e infliximab. La GPC de la SER (27)
recomienda utilizar como medicamento de primera eleccion a un anti-TNF, sin especificar

preferencia por alguno de ellos.
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4.6 Evaluaciones econémicas

No se identificaron EE desarrolladas en Perti, ni en otros paises de América Latina. Seglin
informacion del Observatorio de Productos Farmacéuticos de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) (16), el costo de tratamiento con Humira® en un
paciente con Pso oscilaria entre S/. 11 439,21 en el primer mes y S/. 7 626,14 en los siguientes
meses; mientras que el tratamiento mensual de un paciente con PsA ascenderia a S/. 7 626,14, sin

considerar gastos de hospitalizacion, insumos ni farmacos coadyuvantes (Tabla 3).

Tabla 3. Costos del medicamento por un mes de tratamiento™.

sy Nombre del C.ostq Dosis N° de viales Costo total
Indicacion . unitario
medicamento /) recomendada al mes (S/.)

Primer mes:
Semana 1: 80 mg
Semana 3: 40 mg

Primer mes:  Primer mes:
03 viales S/. 11 439,21
Psoriasis en placa Humira® 40 mg/0,8 ml 3813,07
En adelante:  En adelante:

En adelante: 02 viales S/.7 626,14

80 mg
Artritis psoriasica Humira® 40 mg/0,8 ml 3813,07 80 mg 02 viales S/.7 626,14

* Los precios corresponden al mas bajo en el sector privado. No se encontr6é informacién de precios en el sector publico. Fuente:
Observatorio de Productos Farmacéuticos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

4.7 Evaluacion de calidad

Seis de siete RS incluidas fueron consideradas como nivel de confianza criticamente bajo (20—
22,24-26), siendo los motivo principales por los cuales se rebajo el nivel de confianza la ausencia
de un protocolo elaborado previo a la revision, la ausencia de una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision y la ausencia de la evaluacion
del sesgo de publicacion en las revisiones que desarrollaron meta-analisis. La RS restante (23) fue
considerada como nivel de confianza alto. Asimismo, las principales debilidades no criticas
identificadas fueron no justificar la decision sobre el disefio de estudios a incluir, y no reportar la
fuente de financiamiento de los estudios incluidos en la revision, ambas limitaciones fueron

observadas en seis revisiones sistematicas (Anexo 07).
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Las GPC de Pso elaboradas por CENETEC y NICE obtuvieron una valoraciéon global de calidad
del 77,6% y 83,6%, con un rigor de elaboracion del 71,4% y 80,4%, respectivamente. Las GPC de
PsA elaboradas por la SER y CENETEC obtuvieron una valoracion global de 84,7% y 75,4%, con
un rigor de elaboracion 85,7% y 67,9%, respectivamente. La GPC del SIGN enfocada en el manejo
de Pso y PsA, obtuvo una valoracion global del 84,3%, con un rigor de elaboracion del 82,1%.

(Anexo 07).

CONCLUSIONES

e En comparacion con placebo, adalimumab increment6 la probabilidad de mejoria clinica en
pacientes con Pso moderada o severa y PsA, sin observar diferencias en el riesgo de EA serios
o discontinuacion del tratamiento debido a EA. En la mayoria de estudios, la eficacia y
seguridad entre los diferentes inhibidores TNF fue similar.

e Adalimumab mejor6 significativamente la calidad de vida, redujo sintomas depresivos y la
fatiga, y produjo resultados variables sobre la disminucion del dolor en comparacion con
placebo.

e Las GPC incluidas recomiendan el uso de inhibidores de TNF en pacientes con Pso moderada
o severa y PsA, con contraindicaciones o no respondedores a terapias sistémicas
convencionales, especialmente metotrexato. La mayoria de GPC no establecen alguna
preferencia sobre algin inhibidor TNF especifico.

e Las ETS incluidas recomiendan adalimumab como alternativa de tratamiento en Pso moderada
o severa y PsA. Un informe DIGEMID no recomienda la inclusion de adalimumab en el
PNUME para Pso.

e Lamayoria de RS fueron consideradas como nivel de confianza criticamente bajo. La mayoria

de GPC incluidas obtuvieron un promedio global de calidad superior al 75%.
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VL. CONTRIBUCION DE EVALUADORES Y COLABORADORES

AA formul¢ las estrategias de busqueda para las diferentes fuentes de informacion, desarroll6 la
sintesis y valoracion critica de los hallazgos y redacté la version preliminar del documento. RT
superviso las diferentes etapas de elaboracion y reviso la version preliminar del documento. PC
reviso la version preliminar del documento. Todos los autores y revisores aprobaron la version final

del documento.
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Los profesionales participantes de la presente evaluacion de tecnologia sanitaria declaran no tener

conflictos de interés en relacion a los contenidos de este documento técnico.
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different anti-TNF agent. ] Am Acad Dermatol. 2016;75(3):612-618.¢6.
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ANEXO 01
DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA SISTEMATICA

Tabla 1.1. Estrategia de busqueda en Medline (Pubmed).

Ne Términos de busqueda Resultado
#1 Psoriasis [mh] 36567
#2 Arthritis, Psoriatic [mh] 5295
#3 Psoria* [ti] 30397
#4  #1 OR#2 OR #3 40284
#5 Adalimumab [mh] 4470
#6 Adalimumab [tiab] 5754
#7 Humira [tiab] 215
#8 #5 OR #6 OR #7 7054
#9 Certolizumab Pegol [mh] 489
#10  Certolizumab [tiab] 898
#11  Cimzia [tiab] 38
#12  #9 OR #10 OR #11 1066
#13  Etanercept [mh] 5391
#14  Etanercept [tiab] 6267
#15  Enbrel [tiab] 293
#16  #13 OR #14 OR #15 7852
#17  golimumab [Supplementary Concept] 484
#18  golimumab [tiab] 865
#19  Simponi [tiab] 31
#20  #17 OR #18 OR #19 980
#21  Infliximab [mh] 9231
#22  Infliximab [tiab] 10944
#23  Remicade [tiab] 341
#24  #21 OR #22 OR #23 13268
#25  #12 OR #16 OR #20 OR #24 18480
#26  #4 AND #8 AND #25 1011

Fecha de blsqueda: 18 de noviembre de 2018

Tabla 1.2. Estrategia de busqueda en LILACS.

N° Términos de busqueda Resultado

1 adalimumab [Palabras] and psoria$ [Palabras] 26
Fecha de busqueda: 18 de noviembre de 2018
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Tabla 1.3. Estrategia de busqueda en The Cochrane Library.
Ne Términos de bisqueda Resultado
#1 MeSH descriptor: [psoriasis] explode all tres 2797
#2  MeSH descriptor: [Arthritis, Psoriatic] explode all tres 303
#3 (Psoria*):ti,ab,kw 6247
#4  #1 OR#2 OR #3 6247
#5 MeSH descriptor: [Adalimumab] explode all tres 526
#6 (Adalimumab):ti,ab,kw 1945
#7 (Humira):ti,ab,kw 115
#8 #5 OR #6 OR #7 1946
#9 MeSH descriptor: [Certolizumab Pegol] explode all tres 120
#10  (Certolizumab):ti,ab,kw 414
#11  (Cimzia):ti,ab,kw 10
#12  #9 OR #10 OR #11 414
#13  MeSH descriptor: [Etanercept] explode all tres 621
#14  (Etanercept):ti,ab,kw 1560
#15  (Enbrel):ti,ab,kw 96
#16  #13 OR #14 OR #15 1565
#17  (golimumab):ti,ab,kw 456
#18  (Simponi):ti,ab,kw 9
#19  #17 OR #18 457
#20  MeSH descriptor: [Infliximab] explode all tres 630
#21  (Infliximab):ti,ab,kw 1791
#22  (Remicade):ti,ab,kw 104
#23  #21 OR#22 1792
#24  #12 OR #16 OR #19 OR #23 3614
#25  #4 AND #8 AND #24 136

Fecha de busqueda: 18 de noviembre de 2018
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ANEXO 02

ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE BUSQUEDA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Repositorio Término de busqueda  Resultado  Incluido

World Health Organization Psoria* 0 0
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), . Rsor1a51s ..

) . Nice guidance, clinical 1 1
Reino Unido L

guidelines
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Escocia Psoria* 1 1
Psoriasis, psoriatic
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health arthritis 0 0
(CADTH), Canada Filter by product line,
methods and guideline

Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional Psoria* | |
de Salud, Espafia (Guiasalud.es)
Catalogo maestro de Guias de practica clinica del Centro
Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC), Psoria* 2 2
Meéxico
Biblioteca del Ministerio de Salud - Guias Clinicas UAGE, .

. Psoria* 0 0
Chile
Ministerio de Salud Publica, Ecuador Psoria* 0 0
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia Psoria* 0 0
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Psoria* 0 0
Investigacion (IETSI), Pera
Ministerio de Salud, Pera Psoria* 0 0
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http://www.who.int/publications/guidelines/atoz/en/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.cadth.ca/
https://www.cadth.ca/
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
http://www.bibliotecaminsal.cl/guias-clinicas-auge/
http://www.bibliotecaminsal.cl/guias-clinicas-auge/
https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica/
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html
http://www.minsa.gob.pe/serumsbvs/SupportFiles/guias.htm
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ANEXO 03
ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE BUSQUEDA DE EVALUACIONES DE TECNOLOGIA
SANITARIA
Repositorio Te?“‘"w de Resultado  Incluido Motivo de exclusion
busqueda
Red Espailola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y .
Prestaciones del Sistema Nacional de Adalimumab 0 0
Salud, Espafia
Observatorio de Medicamentos de Alto Adalimumab | 1
Impacto Financiero (OMAIF/DIME)
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Otras patologias (6), otros
Salud (IETS), Colombia Adalimumab 17 0 medicamentos (5), otros tipos de
publicacion (6)
) Adalimumab
Canadian Agency for Drugs and . . , .
Technologies in Health (CADTH), Filter by product line, 6 0 Otras pe_ltolqgms (5), otros tipos
. Health Technology de publicacion (1)
Canada
Assessment
Instituto de Efectividad Clinica . Otras patologias (7), otros tipos
Sanitaria (IECS), Argentina Adalimumab 8 0 de publicacion (1)
Instituto de Evaluacion de Tecnologias . .
en Salud e Investigacion (IETSI), Perti Adalimumab 0 2 Otras patologias (7)
. . . Filtro: Autor
Direccion General de Medicamentos, ,
Insumos y Drogas (DIGEMID), Perd DIGEMID, 3 ! Otras patologias (2)
Adalimumab
Adalimumab
National Institute for Health and Care Filter: Technology 21 3 Otros medicamentos (15), otras
Excellence (NICE), Reino Unido appraisal guidance, patologias (3)
published
National Institute for Health Research Adalimumab 0 0

(NHS), Reino Unido
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http://www.redets.mscbs.gob.es/productos/buscarProductos.do?metodo=buscaTipos&tipoId=1
http://www.redets.mscbs.gob.es/productos/buscarProductos.do?metodo=buscaTipos&tipoId=1
http://www.redets.mscbs.gob.es/productos/buscarProductos.do?metodo=buscaTipos&tipoId=1
http://www.redets.mscbs.gob.es/productos/buscarProductos.do?metodo=buscaTipos&tipoId=1
http://www.omaif.org/informes-de-las-evaluaciones-de-tecnologia-en-salud-regionales
http://www.omaif.org/informes-de-las-evaluaciones-de-tecnologia-en-salud-regionales
http://www.iets.org.co/Busqueda%20de%20Evidencia/Paginas/Default.aspx
http://www.iets.org.co/Busqueda%20de%20Evidencia/Paginas/Default.aspx
https://www.cadth.ca/
https://www.cadth.ca/
https://www.cadth.ca/
https://www.iecs.org.ar/home-ets/
https://www.iecs.org.ar/home-ets/
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/eval_prod_farm_otros_dictamenes.html
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/eval_prod_farm_otros_dictamenes.html
http://plataformagets.sis.gob.pe/handle/SIS/9
http://plataformagets.sis.gob.pe/handle/SIS/9
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nihr.ac.uk/
https://www.nihr.ac.uk/
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ANEXO 04

MOTIVOS DE EXCLUSION DURANTE LA FASE DE LECTURA A TEXTO COMPLETO

NO

Articulo excluido

Motivo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Ash et al. (39)

Bonovas et al. (40)

Cantini et al. (41)

Druyts et al. (42)

Ellis et al. (43)
Fenix-Caballero et al. (44)
Galvan-Banqueri et al. (45)
Iragorri et al. (46)
Jabbar-Lopez et al. (47)
Kim et al. (48)

Kirson et al. (49)
Lorenzetti et al. (50)
Lucka et al. (51)

Migliore et al. (52)
Minozzi et al. (53)

Nast et al. (54)

No et al. (55)

Papp et al. (56)

Reich et al. (57)

Sawyer et al. (58)

Schmitt ez al. (59)
Signorovitch ef al. (60)
Spurden et al. (61)
Ungprasert et al., 2016 (62)
Ungprasert et al., 2016 (63)
Yamauchi et al. (64)

Zweegers et al. (62)

Incluido en una revision sistematica con una bisqueda mas reciente.
Se presentan datos combinados para diferentes patologias

Revision narrativa con busqueda sistematica

No disponible a texto completo

Incluye las RS de Sbidian y Jabbar-Lopez

Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Ningun estudio incluye adalimumab

Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Ningtin estudio incluyd psoriasis en placas o artritis psoridsica
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Se presentan datos combinados para diferentes patologias

Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Incluido en una revision sistematica con una busqueda mas reciente.
Poster de congreso

No incluye inhibidores TNF

Resultados combinados para distintos anti TNF

Revision sistematica de ensayos no controlados

Revision sistematica de estudios observacionales

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - Rapida N° 19-2018

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018 Pagina 37 de 49



FOR-CNSP-
326

5n N°

icion

Ed

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

7

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

- puldpd 2puain 1S v] U2 PRUPUOD

QeIInuRy21s .
q
2uetpuadepm sauatoed 3 BUINUD{NIRS . so)npe U2 siserosd
(awarpuadapuy Juapoed op U e U Ssw 9107 omng — 9661 0eUg
uoBsnSAAW 04§ SOUIW [B Ud SOPLLINSO QEeWMZryox] . ap ojuamejer |2 ered sopiSmp
A :epanbsng ap oporrag (z2) (8102)
ap uordezmesio) (JIoI) uoInpm 2p opouad [2 feldinsiopung . ¥E SAIOPE[MPOWIOUNII SOJUSIIEen IBIQIT SE0 5 15 500
MIAYY MWOUOdT 2JURIND SOSIAAPE SOJUAAT ydeszoue)g . ap pepungas £ sodmId . DA 1200 L 1
puE [edmyy) 10§ AMNsU] 06 & SL 05 ISVd qewnepolg . soyauaq o] UemwExs 2nb vOF ASVENE "ANITAIN
1semuaidy .
qRINUIEPY .
aleyal ON
uoisaidap ap UQIBOGIED QRUINUER)S ) . siseiosd #eponbsnq p opoLidd
@AAQQY OUOJBIOqRT 2p se[easa ue uopenund jdesroue)g . £0 002 SOYPE U9 SOAsaIdp . . ﬂumh.‘mnm AQvd . (12) (r100)
I I— PR— . SBUIOJUIS SOf21qOs SOFO[0Iq avy “dvIndg ‘71070107 1D Jo Sumua]]
1 o : 2p 019272 [2 uennwex? anb vOI dOV ‘AreiqrT aueIp0)
ASYENT “INITAIN
QRUINULA)S ] .
(uomeanqnd e| a BIJAS O BPEIPOW
BUIMURNI?S .
ap uotoeqoide A uoisiaal ‘06 A L ISVd siseuosd ap ojusnuelern o
‘5o QEUMZPaX] . (07) (8102)
ep 2p uoroejRIdiem un rezuedsfe ered rejen . - i4 ered v © Vg4 1od sopeqoide aRgaroN 1» Suons
TUIXT] w L o Emﬂ_
e U2 odonted sewape) B OLTBS202U 3P OJAWNN ﬁwmuwumsm” SODI50[0Iq SOJUAWEIIPAW ! o
.
@1AQQY OLOJEIOqRT \seuatdy . opueziun 1] 35€f ap ¥OH
qeumnumepy .
sopInuI
SEPEN[BA epanbsnq ap oportad uopedqnd
0)UINW B UBUIL] SOPEN[EAJ SIDB[UISI SOIpNISa sopinpui 01pn)s3 ap sodiL . .
SIWOTIUIAIIIU] N A WQIBULIOIUT AP SN ap oue £ 100y

SOULYIDNI SOIANLSH SO'THA SVOLLSIMALIVAVD 'S0 OXINV

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

38 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

5n N°

icion

Ed

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

7

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

- mdpd ajuamsis vy ua vnunuo)

ap ousmesio)

06 £ L 05 ISVd

PVI ®IZyd
MuBEoMMA OVH
: odavsd
SOLIAS SOSIAAPE SOJUAA
(emoumensaqnd s2) w._e wowﬁ»va wo“ao Jm
UQIESNSAAU T AP g

EPLA 2P PEPIED

qeumnumos
QeLXIgUL
1dasisuelg
qewnumEpy

SO2I30[01q SOJUAIUIRIET) SONO
(qewmnyjasnd

‘qQeWINZR{eIpMW) L1 I BUY
(qewnzpyext ‘qeunepolq
‘qewnumnoas) L1 11 DUy
(qewmupjeisn) €Z-71 I BUY
(qewnzyoyad

‘qeumnuiepe ‘qeu iUt

SHNIVA B
ependapenr eald eysandsan
10> eAnoe BaIseuosd snue

| 102 sajuaroed ap OjuANIIRIET
1@ ered soa150]01q

STV A 10> ojusmieien

12 uotenpea? anb yo3

eI2A2S © EpEIpow sede|d
U2 siseosd ap OjuaTrelen
[e exed soomuR)sIs

[10Z 2qI20 2P 1€ [2 BISEH
:epanbsnq ap oporiag

ASYENA ANITAIN
PIAQ “2SBQRIB(] JUAWISSISSY
AZojouysa] MieeH
*Areiqry aueIypoD YL

9102
QIQUILDIP 2P ST [° BISEH
:epanbsnq ap opoag

r2) (r102)
b MG 12 UOSMED)

(£2) (L102)

OJUR MR} UeTH . 0z . )
[oreasay MesH D 3SET Bl U SERIRAY R daosated) AN S210PIqIUL . A s02150[01q SOJUAUIEIIPI SOVTT PO 7 J2 uepiqs
JOJ 2)Mpsu] P oS Bl Hmﬂ..q.o.m . (pounsauod uorenfead anb sojnpe asequig ‘PIAQ ANITATN
[EUOHEN, o6 & o L ISva . ‘qumraego) ‘)seuraide) U2 ALK III 1 SoSEf 3p VDI ‘I21s189y pasieads s
¥ seganbad senogjo . QURIDO0D) ‘S[ELLL PR[IONUOD
(ojexanojew ‘eurtodsopord JO Ia)SISay [eNUa)) AURIYI0)D)
EUMANIOR ‘0L
OPIJE 2P $2U2)$2) [BUOIDUIATOD
OOMUISIS OJUAIRIEL], .
sopmpoul
epanbsnq ap oporiad noedqnd
0JUINMBIIUBULT SOPBN[BA? SIBUISIQA SEPEBNEAD SUOIDUIAIIUL SOIPMIS? sopmjaul 01pnys3 p sodiL . .
DN £ UOIIBULIONUT AP SIAJUIN I ap ouw £ 10)ny

(“uornnunuo))

SOAINTONI SOIANLST SOTHAA SVOILLSIHALDVAVD 'S0 OXIANYV

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

39 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

5n N°

icion

Ed

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

7

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

[EIOWINY SISOIDRU 3P 10JIB) AN ‘euaj])ssuodsay SULIY J1eLIosd " Vsd JUalussassy [Bqo[D URIOISAd WD ‘Xopu] AJlIeass PUe B2y SISELIOSd ([SVd -2Jeunonsand) juswsassy [ieeH :DVH
‘UONRNSINIPY S0 PUE POOS V(1] ‘PePRULIaJUS B] P SSIOPEILIPOL SOIRWINRLI e SOJBILIE] ‘WY Aousdy seuloipajy ueadoing (YN ‘SOPeZIIOJEa[E SOOMH[D SOARSTS YT 21005 AJIAN0Y 3seasiT ‘SVQ

felaniiin e Btg) . jsequraide L107 OI2U2 B)SEH
QEUINUNND2S . 0 s02130[01q ANV A :epanbsng 3p oporg ©0) (8102)
ounsuN e3neq . qeumzoNs) . L0 oo sopejen ediserosd . ummmm mwmwwm
1sepuRIdy . SR W0 sajuatoed SURIIOD) ! W il

QELINUEPY . u2 eSpej uorneas anb w3 £ esequg ‘sumpaN peNAnd

SOSIAPE SOJURAYT . qewnumosn . so)npe ua ediserosd spinre . €102

SLISVd . ap ojuamueen [2 ered ANL “AIQUIALAOU 2P 80 [° BISEH
opeyodar oN 8ISVa o AemRI * 60 ap saropiquyu torereduod :epanbsnq ap opordg 2) (v10z)
N jdasroueyg . Ml i ’ ‘D J2 sowa]

odvsd . anb sa[euoRAIISqO
i qetnntmepy .
0L & 0§ "0 MOV . sorpmsa £ ¥OI SOVII'T PUe [eQua’)
QAURIMID0) “AUPIN “asequiT
sopmpul
epanbsnq ap oporiad uonednqnd
UM BIIUBULL SOPEN[BAI SAIB[UISIQ SEPEN[EAI SIUOIIUIAIU] soIpnis2 sopinjoui oipnisa apsodiL . .
2p N A UQIdBULIOJU] AP SAUIN L Ip oue A 10Ny

(“ruorYNUNGD))

SOUINTONI SOIANLST SOTHA SVOLLSIMILIOVAVD 50 OXINV

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

40 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

Edicion N°

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

-

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

JUAMWSSASSY [BQO[D) UBIISAYJ "WDd ‘Xapu] AJLaA2g BaIy SISEHOSJ ([SVJ ‘openodar ou igN

(seurwas 91-7 [ :0JU2IUING2S)

(€D %LE 100°0= (8111 28T'9)8¢'8 8¥0L/9L £00T/9%€1 LO 1/0 VO Un JEZUES[E 9P PEPIIqLQOId
rd 047 o iy g ‘ o (seupwas 91-7 1 :0JUAIUING2S)
(€D (Y 10070 (€L'¥T R E€6'8)98°F1 0011/0€ 6607/T001 80 06 ISV Un JBZUBS[E 3p PEPIIQEqOld
T 9 ) 71 RZS : - (Seuetas 91-7 1 :0JULIWINSaS)
(€D %61 [100°0> (€9°T1 87S9) 806 00T1/18 6607/81€1 80 ¢, ISV un JeZUBI[E 3P PEPIIQRQOId
(zO AN AN (TH'S R bLY) bTO N AN €0 (seuewas 91 :o)uarINgas)
0S ISV un JIezuede ap pepi[iqeqoid
o sopimjoul
EDuIRIY d d sofep (%56 oD 0Q22¢ld  QEWRUHEPY  ¢ohn)60 ERA 1 EREY( |
OAIB[I 0353y
N/S0JudAY] oN

"BI2A2s 0 epelapowr seoe[d ua sisertosd ua ogaseld snsioA qewnWIepY "1°9 BjqeL

SODZVTIVH SHTVAIONIYd SO'T HO NHIANNSTY 90 OXHANY

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

41 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

Edicion N°

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

-

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

“Xapul AJIBARS BaIy SISEHOSd [[SVd ‘openodal ou tgN ‘ASo[ojewmatyy Jo 250 UBdLIRWY [8p SOLRID MOV

(seuewas $7-7 1 :0JUSIWINGS)

(%4 %0T 0110 (TH'e€c B69°0) 18°F 11Z/1 T0T/6 70 0L MOV Un JeZUES[E 9p PEPIIQEqoi
( o : (STTTe 1L . (seuetuas $7-7 1 :0JUAIWING2S)
8] %0 100°0> 8TITRILHF)TO0L 1LT/L 70T/L9 70 06 YOV TN TEZIE3[E 9P PEPIIEA0L
( o c (co°c BSO° . (seuewas p7-7 1 :01WATING2s)
¢ %8¢ 100°0> €9°C BRO'T) TH'E 11g/1¢ 70T7/801 70 07 YOV TN TEZE3[E 9p PEPIIEA0L
(seuewuas 71 :0JUdTWUING2S)
eorde oN ¢ ‘ B +0° ‘ ut

0 HdeoN  100°0>  (6L'TFOI B#9°€)T9'19 0L/0 0L/6T 10 06 ISV UM TeZuBSe 3p PEPIIGLqOId

SEURUI=2S 1OJURIIINGas

(€2 eIdeoN  100°0>  (L8°68TE08°C)00°TF AN AN 10 ( T ‘ojuRImIngas)
€L ISVd un Iezuedle ap peplfiqeqoid

SeuUBLI2sS OJuATUIINGas

()7)  wHdEON  T00°0>  (SHOLETI99)ESST AN AN 10 ﬁ T oaRmingas)
0¢ ISyYyd un ,ENﬂmu_m uﬁ ﬁmﬁ_:ﬂm@nﬁ&

© D sopmjoul
BIDUAIRJYY a | d 1o A %56 D 0q22¥ld qeumimEpy SoIpn})sd IDBJUASA(L
0AIJEB[I 03SoTY
N/SOJU2AH oN

‘Borserosd snInIe ua 0qade[d SNSIaA qRUNTIIEPY "T°9 BIqEL

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

42 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

Edicion N°

02

“Xopu] AJLRARS BTy SISEHOSd ([SVJ ‘opeuodal ou N ASo[ojewmatpy JO 252[[0) UEILRWY [2p SOURALD) 'OV

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

-

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

(sewewes 71 :ojuaruIngas)

ea1pde ON ‘TRELS ‘
(s 1ae ON (Te'12€L°0) 86°0 9¢/9T YEFT 10 0Z YOV UN Tezues[e 3p PepI[Iqeqold
1da219ue)d "SA qewINWIEPY
. . . . (seuewas 71 :oluAUINGas)

- Q - - - -
(€D BII[dR ON (€T°1®69°0)T60 0€/€T YEPT 10 0Z WOV Un JeZUea[E 3p PEPIIqeqoid
qBUWIXI[JU] *SA qRUNWIEPY
© D sopInpoul
BDUAIIY P | %$6 topereduo) qedintmEpy soIpn)sa RIS | ERETY |
oAnR[aI 08sary
N/SOJUIAT oN

‘eorserosd sninIe ua N, SAIOPIQIYUL SONO SNSIAA qBUNWIEPY $°9 0XoUY

OATIE[aI OBSALI I3 SJUSISSASSY [BOJD UBISISAYJ 'VWOJ ‘Xapu] AJLI2ARS BaIy SISBUOSJ ([SYd ‘qeumxmgur ;X[ fidesteuele v 1T ‘qRUNZouad :X 1D (qeunumepe 'Vay

(€2 (LETEROCO)6T'F  (TO'TROS'0) FTI'T - (LTTR6S0)OT'T [/0 ¥Dd Un Iezued[e 3p pepl[iqeqoid
(£2) (€rzrect’oso'r (1177 e06°0) 8E°1 - (o¥'TRTL'O) £€°T 06 ISVd Un Jezuedle ap pepi[iqeqold
(€2) (ze'evgk0) 9Tt (THTBEL'0)90°T - (81T BI8'0) TET §L ISYd Un Iezues[e 3p pepi[iqeqold
(z2) - (B8 TR0 DITT  (ZETRIODFIT - 0S ISYd Un Jezued[e 3p pepIIqeqoid

"BI2A3S O epelapouwt seaefd Ua siser1osd ua JNT, S2IOPIQIYUI SO0 SNSIAA QRWINUWIEPY "€°9 0XdUY

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

43 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
326

Edicion N°

02

FORMULARIO

ra

ra

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

z

z

SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y

’

-

GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

‘epodal oN TN
e " . (seuewas $7-7 1 :0JUAUING2S)
(D) 0 (T0'e ®LE0)90° AN N 0 SOSI2APR SOJUAA Jod UQIBNUNUOISI(T
E e . (seuewas
(€D %0 (F6'1 BCTO)OLO AN AN 20 7 “0JuBIIINBas) SOLISS SOSISADE SOUSAT
- . . (seuetuas
(€D 2098 (LT'TRSS°0) 80 AN AN 0 7 :0JUBNUINSaS) S3[210) SOSIZAPE SOJUSAT
(%S6 2D SO
[IR1IEREIEY | A oAl a..u.. 0S5 0a22eld qennuiepy SOIpN)Sd DBJUISIQ
A ™ N/SOJUBAT] oN
‘ea1sertosd spuLe U2 0gaoe[d STISI2A RWNWIBPY "9°9 0XdUY
. . C s . (seuewes 9T-7 T :0JULIUINGDS)
(€D %0 ¥6°0 (EL°T®09°0) TO'T 0011/0T 660T/E¥ g0 SOLIDS SOSISAPE SOJUSAT
. . (% o (sewewas 91-7 T t0JuRIUINGas)
(£2) %0 €00 (€T°T®00°T)90°T 8+01/09¢ €00T/TLTT LO SO[R]0] SOSISAPE SOJUSAT
0Q208]d  QRWNUWBPY
[IRLEREIEY | A d 1o1ep (%$6 ol B ERYY LETET |
DD oAneal 03saryg N/SOJURAT SOIPN)SA N

"BI2A2s 0 eperapow sedeld ua siserrosd U2 0q20e[d SNSIA QRWUINWIEPY "S°9 0X3UY

Adalimumab para el tratamiento de psoriasis en placas moderada o severa y artritis

psoridsica
ida N° 19-2018

dpi

z

Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria - R

44 de 49

Pagina

Formulario aprobado por RD N° 095 -2018-DG-CNSP/INS FECHA: 28 / 06 /2018



FOR-CNSP-
FORMULARIO 326
INFORME DE EVALUACION DE TECNOLpGiA Edicién N°
SANITARIA RAPIDA EN LA UNIDAD DE ANALISIS Y 02
GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA

Referencia
(23)
(23)

CTX vs. ADA
RR (IC 95%)

0,55(0,11a 2.82)
1,26 (0,452 3,52)

ADA vs. ETA
RR (IC 95%)

1,04 (0,532 2,03)
0,94 (0,86a 1,03)

ADA vs.IFX
RR (IC 95%)

1,83(0,33a 10,21)
0,92 (0,78 a 1,09)

Desenlace

Anexo 6.7. Adalimumab versus otros inhibidores TNF en psoriasis en placas moderada o severa

Eventos adversos serios
Eventos adversos totales
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