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ARTICULO 06

(BUENAS NOTICIAS PARA
LOS PACIENTES CON
PSORIASIS EN PLACAS?

PUBLICADO EN THE LANCET

THE LANCET

Los anticuerpos monoclonales di-
rigidos contra la interleucina-23 y
la interleucina-12 son eficaces en
el tratamiento de la psoriasis en
placas, pero deben administrarse
mediante inyeccién intravenosa
0 subcutanea. En este estudio, el
objetivo de los autores fue evaluar
la eficacia y la seguridad de Icotro-
kinra (JNJ-77242113), un péptido
oral dirigido que se une selectiva-
mente al receptor de la interleu-
cina-23, en comparacién con un
placebo y con Deucravacitinib en
adultos con psoriasis en placas de
moderada a grave.

Los ensayos ICONIC-ADVANCE
1 e ICONIC-ADVANCE 2, de fase
11, aleatorizados, doble ciego,
controlados con placebo y con
comparador activo, que se estan
llevando a cabo en 149 centros
de 13 paises y 114 centros de 11
paises, respectivamente, asigna-
ron aleatoriamente (2:1:2 y 4:1:4,
respectivamente) a adultos con
psoriasis en placas de moderada
a grave diagnosticada durante al
menos 26 semanas (afectacion
de la superficie corporal <10 %,
Indice de 4rea y gravedad de la
psoriasis [PASI] <12 y evaluacion
global del investigador [IGA] <3)
a Icotrokinra 200 mg por via oral
una vez al dia, placebo o Deucra-

Once-daily oral icotrokinra versus placebo and once-daily oral
deucravacitinib in participants with moderate-to-severe plaque
psoriasis (ICONIC-ADVANCE 1 & 2): two phase 3, randomised,
placebo-controlled and active-comparator-controlled trials.

vacitinib 6 mg; los participantes asigna-
dos aleatoriamente al placebo o a Deu-
cravacitinib pasaron a Icotrokinra en
la semana 16 o la semana 24, respecti-
vamente. Los criterios de valoracion
coprimarios fueron las proporciones
de participantes que alcanzaron una
IGA de 0 0 1 (piel limpia o casi lim-
pia) con una mejora de al menos dos
grados y una mejora de al menos el
90 % en el PASI (PASI 90) en la sema-
na 16 con Icotrokinra frente al pla-
cebo. Estos estudios siguen en curso.

ICONIC-ADVANCE 1 reclut6 participantes
desde el 17 de enero de 2024 hasta el 24
de mayo de 2024, e ICONIC-ADVANCE 2
reclutd participantes desde el 9 de mar-
zo de 2024 hasta el 13 de junio de 2024.
Los participantes (ADVANCE 1: 774 de
988 pacientes seleccionados; ADVANCE
2: 731 de 917 pacientes seleccionados)
fueron asignados aleatoriamente a Ico-
trokinra (n = 311 y 322), placebo (n = 156
y 82) o Deucravacitinib (n = 307 y 327).
Se alcanzaron todos los criterios de va-
loracién coprimarios en ambos ensayos.
Una mayor proporcion de participantes
tratados con Icotrokinra en comparacion
con los tratados con placebo alcanzaron
una puntuacion IGA de 0 o 1 (ADVANCE
1: 213 [68 %] de 311 frente a 17 [11 %]
de 156, diferencia de tratamiento IC del
95 % 58 % [50-64]; ADVANCE 2: 227 [70
%] de 322 frente a siete [9 %] de 82, 62 %
[53-69]; ambos p < 0,0001) y PASI 90 (AD-

VANCE 1: 171 [55 %] de 311 frente
a seis [4 %] de 156, diferencia de
tratamiento IC del 95 % 51 % [44-
57]; ADVANCE 2: 184 [57 %] de
322 frente a uno [1 %] de 82, 56 %
[48-62]; ambos p < 0,0001) en la se-
mana 16. En todos los estudios, las
tasas de acontecimientos adversos
hasta la semana 16 fueron de 303
(48 %) de 632y 136 (57 %) de 237
con Icotrokinra y placebo, respecti-
vamente; los eventos adversos mas
comunes fueron nasofaringitis (37
[6 %] de 632 y 13 [5 %] de 237) e
infeccion del tracto respiratorio su-
perior (23 [4 %] de 632 y ocho [3
%] de 237). Hasta la semana 24, las
tasas de acontecimientos adversos
fueron menores con Icotrokinra
(359 [57 %] de 632) que con Deu-
cravacitinib (411 [65 %] de 634).
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Conclusiones

Icotrokinra mostrd tasas de respues-
ta clinica superiores en comparacion
con el placebo y Deucravacitinib en
los ensayos de fase I1I sobre psoriasis
en placas de moderada a grave, con
tasas de eventos adversos similares
a las del placebo. Estos resultados
sugieren el potencial de Icotrokinra
oral una vez al dia para proporcio-
nar una tratamiento eficaz con un
perfil de seguridad favorable.
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