
PERFIL DE SEGURIDAD FAVORABLE

La posibilidad de que 
nada en la piel, 
pueda significar todo 
para sus pacientes1-3

*Nada en la piel: 75% de los pacientes 
alcanzaron PASI 90 a la semana 16 y 60%  
alcanzaron PASI 100 a la semana 52 en el
UltIMMa-1 y UltIMMa-2

SKYRIZI® (Risankizumab) se encuentra 
indicado para el tratamiento de pacientes 
adultos con psoriasis moderada a Servera.1



Respuesta sostenida 
a 3.5 años del 85% 
de PASI 90 (OLE).  

>80% alcanzó PASI 90 a la 
semana 52.1,3

Doble de tasa de respuesta para 
lograr el aclaramiento en piel a la 

semana 52 SKYRIZI >60% vs. 
Ustekinumab >30%.

Respuesta sostenida a 2.5 años 
del 64% de PASI 100 (OLE).

4 dosis 
de mantenimiento 
sin necesidad de 
ajustar por peso1

Dosis SKYRIZI: 
150 mg a la semana 0, 4 

y cada 12 semanas.

Buen perfil de 
seguridad

Los EA fueron consistentes en 
los 4 pivotales sin observarse 

nuevas señales de 
seguridad.1,5,7

Perfil de seguridad similar a 
ustekinumab a la semana 52.2

Los EA de especial interés 
fueron consistentes a 4 años,7

Sin reportes de TBC activa 
entre los 31 casos de TBC 

latente.

DURABLE SIMPLE SEGURO

* P <0,0001 frente a ustekinumab.
TEAEs (Treatment Emergent Adverse Reaction): Reacciones Adversas Emergentes durante el tratamiento.
PASI (Psoriasis Area and Severity Index): Índice de Severidad y Área de la Psoriasis.
sPGA (Static Physician’s Global Assessment): Evaluación Global Estática del Médico.



SEGURO
TRATAMIENTO A MÁS DE 4 AÑOS*
CONSISTENCIA EN EA DE ESPECIAL INTERÉS EN UN ANÁLISIS INTEGRADO A LAS PRIMERAS 16 SEMANAS4-7

 

Referencia: MACE: Evento cardiovasculares adversos mayor. PY: Patient Year (Pacientes por año. NMSC: Non melanoma Skin Cancer (Cáncer de piel no melanoma) 
*Información de 5 estudios clínicos fase 2 y fase 3 en pacientes adultos con psoriasis moderada a severa: Trial 1311.2, UltIMMa-1, UltIMMa-2, IMMhance y IMMvent.

Las infecciones serias más comúnmente reportadas fueron celulitis, neumonía y sepsis. El tratamiento fue 
discontinuado en 2 de 38 pacientes con infecciones serias.

A largo plazo con risankizumab, las infecciones serias (1.4 eventos/100PY) y las tasas de MACE (0.5 eventos/100PY) 
estuvieron dentro del rango de referencia de las infecciones serias reportadas en el registro PSOLAR.

No se reportaron casos de candidiasis sistémica ni TBC activa, incluyendo reactivación de TBC latente.
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PERFIL DE SEGURIDAD BIEN ESTUDIADO EN LOS 
4 ESTUDIOS PIVOTALES 3,5,6

2100 centros de 
investigación 
globales

semanas 
de datos 

PASI (Psoriasis Area and Severity Index):  Índice de Severidad y Área de la Psoriasis
sPGA (Static Physician's Global Assessment): Evaluación Global Estática del Médico.

Estudios pivotales en
el programa clínico 

Estudios de comparación
directa en el programa 
de registro

Comparadores directos 
en el programa 
de ensayos clínicos 
SKYRIZI frente a adalimumab y 
SKYRIZI frente a ustekinumab

Programa de ensayos clínicos sólido
Múltiples mediciones de eficacia, incluidas:

PASI 90, PASI 100 y sPGA 0/1

 15 desenlaces secundarios, incluidos:

Resultados clínicos a largo plazo

4 3 1 2 
- Un total de 6 desenlaces secundarios frente a placebo

- PASI 100 con clasificación secundaria a la Semana 16

- 9 frentes a ustekinumab a las Semanas 16 y 52

   

pacientes
estudiados >139 52

Ensayos de extensión 
en curso

SEGURO



GUÍA DE 
PRESCRIPCIÓN

RP/

Dr. Jorge Areal
Dermatólogo
MN.30.793

SKYRIZI (Risankizumab)

Dosis de inicio:
150 mg
(dos inyecciones de 75 mg)

Diagnóstico:
Psoriasis en placas 
moderada a severa

RP/

Dr. Jorge Areal
Dermatólogo
MN.30.793

RP/

Dr. Jorge Areal
Dermatólogo
MN.30.793

SKYRIZI (Risankizumab)

Dosis de inicio:
150 mg
(dos inyecciones de 75 mg)

Diagnóstico:
Psoriasis en placas 
moderada a severa

(dos prescripciones y se presentan juntas)

SKYRIZI (Risankizumab)

Dosis de mantenimiento:
150 mg (dos inyecciones de 75 
mg) cada 12 semanas

Diagnóstico:
Psoriasis en placas 
moderada a severa

DOSIS DE INICIO DOSIS DE MANTENIMIENTO

SEMANA 0 SEMANA 4
SEMANA 16 Y 

CADA 12 SEMANAS



RESUMEN DE 
HISTORIA CLÍNICA

Fecha de diagnóstico
Antecedentes personales
DLQI

INDICADORES DE LA PATOLOGÍA

Diagnóstico

Severidad actual de la patología y
motivo del cambio 

PASI & DLQI

TRATAMIENTOS PREVIOS

Y SEGUIMIENTOS

Duración

Dosis

Nivel de respuesta

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: Hemograma completo, función renal, 

FAN y orina completa

Serología: VDRL, HIV, Hepatitis B y Hepatitis C

PPD

RX Tórax

REQUISITOS DEL 
SISTEMA DE SALUD
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