Evidencia de Cosentyx® vs. ixekizumab

Al bloquear selectivamente la interleucina-17A (IL-17A), Consentyx®
inhibe la inflamacion y el dano tisular.!

Sus blancos principales en la psoriasis incluyen
los queratinocitos, células endoteliales y células de inmunidad innata, cuyas
activaciones promueven la inflamacion, coagulacion y dafo articular/6seo.?
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Con Cosentyx®, menor inmunogenicidad vs. ixekizumab

Comparacion de la incidencia y efectos de los anticuerpos antidrogas (ADAs)
dirigidos contra los inhibidores de IL-17 en pacientes con psoriasis.*
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Eficacia superior

Secukinumab tuvo un inicio de accién mas rapido, con un porcentaje
significativamente mayor de pacientes que lograron los resultados.®
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Evidencia de largo plazo

Cosentyx® mostrd una alta persistencia en el tratamiento, eficacia sostenida y
un perfil de seguridad favorable en estudios de seguimiento.®

Con Cosentyx®, menos reacciones
en el sitio de inyeccion

0.7% Hasta 55%

de los pacientes tratados con Cosentyx®.’ de los pacientes tratados con ixekizumab.®
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del tratamiento

Esquema de tratamiento con Consentyx®
en pacientes con psoriasis en placa.!
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