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PROGRAMA
XXIX CONGRESO

DE LA SOCIEDAD VALENCIANA
DE REUMATOLOGIA

VIERNES 27 DE MARZO

10:30h
11:30h

11:30h
12:00h
13:00h

13:00h
13:45h

13:45h
15:45h

MESA 1: DE LA INFLAMACION AL EQUILIBRIO: ESTILOS DE VIDA EN REUMATOLOGIA MODERNA.
MODERA:

Dra. Montserrat Robustillo Villarino. Hospital Universitari de la Plana (Vila Real).

Dr. Juan José Alegre Sancho. Hospital Universitari Dr. Peset (Valencia).

REUMANETO: MOVIMIENTO, NATURALEZA' Y RESILIENCIA EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Dra. Maria Angeles Martinez Ferrer. Reumatdloga. Hospital Universitari Dr. Peset (Valencia).

NUTRICION ANTIINFLAMATORIA Y SUPLEMENTOS: EVIDENCIA REAL EN ARTRITIS Y METABOLISMO OSEO
Dra. Maria Argente Pla. Endocrindloga y nutricionista. Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Valencia).

MIND MATTERS: AFRONTAMIENTO PSICOLOGICO EN PACIENTES Y FAMILIARES CON ENFERMEDADES
REUMATICAS

Dra. Sandra Ros. Servicios Dermatologia y Reumatologia. Psicdloga clinica. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona).

PAUSA CAFE

MESA 2: CUANDO LA ARTRITIS NOS LO PONE DIFICIL.

MODERA: Dr. José Andrés Roman Ivorra. Hospital Universitari y Politécnic La Fe (Valencia).
COMO PODEMOS ABORDAR LA ARTRITIS REFRACTARIA O CON MANIFESTACIONES GRAVES
Dra. Sonia Muiioz Gil. Reumatdloga. Hospital Universitari y Politécnic La Fe (Valencia).

ABORDAJE DUAL DE MANIFESTACIONES PULMONARES

Maria José Soler Sempere. Facultativo Especialista de Neumologia. Profesora Asociada de Ciencias de la
Salud. Departamento de Medicina Clinica. Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Neumologia. Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante..

CASO CLINICO

Ivan Jesus Lorente Betanzos. R2 de Reumatologia del Hospital General Universitario de Valencia.

DISCUSION

MESA 3 COMUNICACIONES ORALES.

MODERA: MODERA

Antonio Lozano Saez. Hospital General Universitario de Castellén

ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU RELACION CON LOS ANTI-CARP EN PACIENTES CON
AR

Pablo Martinez Calabuig. Hospital General Universitario de Valencia

RESULTADOS EN PRACTICA CLINICA DE AVACOPAN EN AAV: CONTROL TEMPRANO DE ACTIVIDAD Y
MINIMIZACION DE GLUCOCORTICOIDES EN UNA COHORTE UNICENTRICA

Roxana Gonzalez Mazario.Médica Especialista en Medicina Interna y Reumatologia. Doctora en Medicina
por la Universidad Catdlica de Valencia.Médica adjunta de Reumatologia.Hospital General Universitario de
Valencia.

DISOCIACION MICRO- Y MACROVASCULAR EN ESCLEROSIS SISTEMICA: LA CAPILAROSCOPIA
PERIUNGUEAL PREDICE EVENTOS CARDIOVASCULARES INDEPENDIENTEMENTE DE LA ATEROSCLEROSIS
SUBCLINICA

Carlos Valera Ribera. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL CON TERAPIA DUAL EN ENFERMEDADES REUMATICAS:
EFICACIA'Y SEGURIDAD EN UNA SERIE DE CASOS

Marta Aguilar Zamora. Hospital Sagunto

COMIDA

INAUGURACION OFICIAL

Con la participacion de:

Ana Isabel Teijelo

Directora General de Atencion Hospitalaria en la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana
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19:15h
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19:15h

19:00h
19:00h
19:30h

21:30h

MESA 4: ARTRITIS PSORIASICA AXIAL Y ESPONDILOARTRITIS: REPENSANDO LOS LIMITES EN LA ERA DE
LA INTERCEPCION.
MODERA: Dr. Antonio Alvarez de Cienfuegos. Hospital Vega Baja (Orihuela).

INTERCEPCION “INTERVENIR ANTES DE QUE DUELA: LA NUEVA VISION DE LA ESPONDILOARTRITIS”
Dra. Karla Arevalo Ruales. Médica Reumatologa.Hospital Universitario de Sagunto.

ESPONDILOARTRITIS Y PSORIASIS ¢ES IGUAL QUE APS AXIAL?
Dra. Cristina Fernandez Carballido. Reumatdloga. Hospital Universitario San Juan (Alicante).

METROLOGIA Y PROS QUE APORTA EN LA TOMA DE DECISIONES
Sra. Maria del Mar Mogedas Sanchez. Enfermera. Hospital Universitario San Juan (Alicante).
DISCUSION

MESA CONJUNTA ESPONDILOARTRITIS (ENFERMERIA)

QUE APORTA ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON ESPONDILOARTRITIS
Maria del Mar Mogedas Sanchez. Graduada en Enfermeria. Enfermera. Hospital Universitario de San Juan de
Alicante

PAUSA CAFE

MESA 5: OTROS ASUNTOS QUE NO PODEMOS DEJAR DE ABORDAR.
MODERA: Dra. Anna Martinez Cristobal. Jefatura de Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de la Ribera. Alzira. Valencia.

MICROCRISTALES. DEL CRISTAL AL CAOS: ABORDANDO LA GOTA DE DIFIiCIL MANEJO
Dr. Mariano Andrés Collado. Reumatdlogo. Hospital General Universitario Dr. Balmis (Alicante).

CUIDAR TAMBIEN ES TRATAR: INTEGRACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN REUMATOLOGIA
Dr. Manuel Priego Valladares. Médico internista. Unidad de cuidados paliativos. Hospital San Vicente del
Raspeig (Alicante).

REUMATOLOGIA EN ALERTA ROJA: DECISIONES URGENTES PARA SALVAR ORGANOS Y VIDAS: “EL,
PACIENTE REUMATOLOGICO GRAVE: RECONOCIMIENTO Y MANEJO PRECOZ EN SITUACIONES CRITICAS”
Dra. Cintia Romera Lopez. Reumatdloga. Hospital General de Elche (Alicante).

CASO CLIiNICO:
Elena Bernad Asencio. Médico Residente de Reumatologia. MIR. Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa.
Alicante

DISCUSION

MESA ENFERMERIA
MODERA
Nieves Martinez Alberola. Enfermera. Hospital General Universitario de Elda

CO-DISENO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS; INTEGRANDO
LA PERSPECTIVA DE PACIENTES Y PROFESIONALES PARA CREAR HERRAMIENTAS EDUCATIVAS MAS
EFECTIVAS

Sonia Barbera Serna. Co-disefio de material educativo para la prevencidn de la osteoporosis. Integrando
la perspectiva de pacientes y profesionales para crear herramientas educativas mas efectivas sobre
osteoporosis. Enfermera Enfermera. Hospital General Universitario de Elche

TECNICAS DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
Isabel Balaguer Trull. Técnicas de enfermeria en la consulta de Reumatologia. Enfermera. Hospital General
Universitario de Valencia. Hospital General Universitario de Valencia

ASAMBLEA: 1@ CONVOCATORIA
REUNION GESVR
ASAMBLEA: 22 CONVOCATORIA

CENA
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09:00h
10:20h

10:30h
11:30
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13:30h

MESA 6: DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS: “LUPUS Y MAS”.

MODERA: Dra. Carmen Paloma Vela Casasempere. Hospital General Universitario Doctor Balmis (Alicante).
ARTRALGIAS Y ANA+ ;ES LES?

Dra. Marile Sanabria Hernandez. Medico adjunto. Hospital Universitario de La plana . Vila real. Castell6 de la
Plana

¢QUE HACE DIFERENTE AL LES INFANTIL?
Lucia Lacruz. Reumatologia Pediatrica. Hospital Universitario y Politécnico La Fe Valencia

ACTUALIZACION DEL ABORDAJE TERAPEUTICO EN SINDROME DE SJOGREN
Dr. José Antonio Bernal Vidal. Reumatologia pedatrica. Hospital Marina Baixa de La Vila
Joiosa (Alicante).

CASO CLINICO
Alba Maria Torrat Noves. Graduada en Medicina. Medico Interno Residente de 4° afio. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe. Valencia.

DISCUSION

MESA 7: VASCULITIS 2025: AVANCES TERAPEUTICOS EN LA ERA BIOLOGICA.
MODERA: Dra. Cristina Campos Fernandez. Hospital General Universitario (Valencia).
ACG/PMR ACTUALIZACION TERAPEUTICA

Dr. Carlos Valera Rivera. Reumatologo. Hospital Universitari Dr. Peset (Valencia).
VASCULITIS ANCA ;QUE HAY DE NUEVO?

Dra. Roxana Gonzalez Mazario. Reumatdloga Hospital General Universitario (Valencia).

CASO CLINICO
Marta Ortiz Blasco. Graduada en Medicina por la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
Médico Interno Residente de segundo afio en Reumatologia. Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante

DISCUSION
PAUSA CAFE

MESA 8: OSTEOPOROSIS: DISTINTAS ETAPAS, UN MISMO DESAFIO.

MODERA: Dr. Jose Carlos Rosas Gomez de Salazar. Hospital Marina Baixa de La Vila

Joiosa (Alicante).

PEQUENOS HUESOS, GRANDES DESAFIOS: LA OSTEOPOROSIS EN LA INFANCIA

Dra. Neus Quilis Marti. Reumatdloga. Hospital Universitario Vinalopo (Alicante).

MAS ALLA DE LA EDAD: OSTEOPOROSIS EN MUJERES JOVENES Y GESTANTES

Dr. Mauricio Minguez Vega. Reumatdlogo. Hospital Universitario San Juan (Alicante).

TRATAMIENTO CICLICO EN OSTEOPOROSIS - LA SECUENCIA IMPORTA

Adriana Mabel Prina Lopez. Especialista en Reumatologia. Reumatologa adjunta. Hospital Virgen de los Lirios

CASO CLINICO
Patricia Leon Torralba Médico Interno Residente de Reumatologia. R3 Reumatologia. Hospital Universitario
Dr. Peset

DISCUSION

CLAUSURA DEL CONGRESO
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CAMBIOS EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA Y APARICION
DE FRACTURAS TRAS CIRUGIA BARIATRICA: ESTUDIO _
OBSERVACIONAL LONGITUDINAL PROSPECTIVO A5 ANOS

Oller Rodriguez, J. E. (1); Mayo Juanatey, A. (2); Ledn Torralba, P. (2); Mencio Viana, P. (3); Sebastia Puig, P. (3); Lacasa Molina, J. (3);
Taberner Cortés, A. (3); Valera Ribera, C. (3); Martinez Ferrer, A. (3); Vazquez Gémez, I. (3); Ybaiiez Garcia, D. (3); Alegre Sancho, J. J. (3)

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET. Espafia; (2) Hospital Universitario Doctor Peset. Espafia; (3) Hospital Universitario Doctor Peset.

IDENTIFICADOR: 2
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Osteoporosis Fracturas Cirugia bariatrica Densidad mineral 6sea

INTRODUCCION

La cirugia bariatrica produce pérdida ponderal significativa y mantenida, asociandose a alteraciones del metabolismo 6seo. Aunque la pérdida
precoz de densidad mineral ésea (DMO) estd bien descrita, existen menos datos sobre su evolucion a largo plazo y su impacto clinico.

OBJETIVOS

Evaluar la evolucion a largo plazo de la DMO tras cirugia bariatrica y analizar los factores asociados a la pérdida dsea y a la aparicién de fracturas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo que incluydé 50 pacientes sometidos a cirugia baridtrica. Se recogieron datos basales, al afio y a los 5
afos, incluyendo densitometria dsea (en columna lumbar, cuello femoral y cadera total), parametros bioguimicos (calcio, 25-hidroxivitamina
D y parathormona [PTH]), indice de masa corporal (IMC), fracturas incidentes y tratamiento antiosteopordtico. Los cambios en la DMO se
analizaron mediante test de Friedman. Se realizaron modelos de regresion lineal multivariante para el porcentaje de cambio de DMO a los
5 afios, ajustados por edad, sexo, fractura previa, cambio en IMC (AIMC), PTH basal y vitamina D basal.

RESULTADOS

La cohorte estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (78%), con edad media de 50,8 * 9,2 afios. El IMC descendi6 de forma marcada
al primer afio, con recuperacion parcial a los 5 afios. A pesar de la mejoria en niveles de vitamina D, se observé aumento progresivo de PTH.
Se evidencid pérdida significativa de DMO en todas las localizaciones (p < 0,001), especialmente en cadera total (v =15%) y cuello femoral
(~ -10%) a los 5 afios. Se registraron 4 fracturas incidentes (8%): 3 fracturas vertebrales y 1 fractura proximal de himero. Diez pacientes
iniciaron tratamiento antiosteopordtico. En analisis multivariante, el AIMC se asocié de forma independiente con pérdida de DMO en columna
lumbar (p = 0,021) y cadera total (p = 0,048), mientras que la PTH basal mostré tendencia a asociacién a pérdida de DMO en columna lumbar
(p = 0,072).

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica se asocia a pérdida progresiva y sostenida de DMO, con mayor afectacién de localizaciones de carga y aparicion
de fracturas. La magnitud del cambio ponderal es el principal determinante de la pérdida ésea, mientras que el estado basal del remodelado

podria modular su impacto. Estos resultados subrayan la necesidad de un seguimiento 6seo prolongado tras la cirugia baridtrica, mas alla
del primer afio, para optimizar la prevencion de fracturas.
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IMAGENES ADJUNTAS

Tabla 1. Cambios longitudinales tras cirugia bariatrica

Variable Basal 1 ano 5 anos %A 1 afio %A 5 afos  p (0-1-5)
IMC (kg/m?) 388x41 297+48 30754 —-23.5% -20.9% <0.001
Calcio (mg/dL) 943047 5382047 910045 -05% -3.5% —

250HD (ng/mlL) 221+88 2934135 3304137 +32.6% +49.3% —

FTH (pg/mL) 512 =247 640+ 768 J46 =391 +25.0% +45. 7% —

DMO columna lumbar (g/cm?)  1.08 £ 0.15 1.01 £0.15 0.95+0.15 =-7.0% -9.0% <0.001
DMO cuello femoral (g/cm?) 093012 086 x0.11 083x011 —8.0% -9.7% <0.001
DMO cadera total {g/cm?) 1.03 +£0.12 0985 x0.11 091011 —8.5% —15.3% <0.001
Fractura previa, n (%) 2 (4%) — — - — —
Fracturas incidentes, n (%) — 1(2%) 4 (8%) — - —

Valores expresados como media = DE. Los valores de p corresponden al test de Friedman. Las fracturas incidentes se muestran como eventos acumulados.
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NECESIDADES ENl ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO
DE LA OSTEOPOROSIS: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

Vela Casaempere, C. P. (1); Panea, A. (2); Caiio Alameda, R. (3); GOmez Sabater, S. (3)
(1) Hospital General Universitario Dr. Balmis. ; (2) Universidad Miguel hernandez. Espafia; (3) ISABIAL. Espafia

IDENTIFICADOR: 3
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: osteoporosis, atencién primaria

INTRODUCCION

Pese a su elevada prevalencia e impacto, la brecha asistencial en el abordaje de la osteoporosis continda siendo un grave problema de salud.
En el departamento de salud Alicante-Hospital General, en noviembre 2020 se implementd un “Acuerdo departamental para el manejo
de la osteoporosis”, para favorecer la deteccion de fracturas osteoporoticas y su tratamiento. En los afios posteriores se ha incrementado
el numero de consultas de pacientes con osteoporosis dirigidas a Reumatologia, principalmente desde atencion primaria (AP), generando
dificultades para su correcta atencion. Conocer los motivos de derivacion, y los centros de salud (CS) que mas demandan, podria ayudar
a elaborar estrategias coordinadas que permitan su mejor manejo.

OBJETIVO

(1) Conocer los principales motivos de derivacién a Reumatologia de pacientes con osteoporosis. (2) Identificar los CS con mayor derivacion

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se analizan las consultas recibidas durante 6 meses (1 enero a 30 junio 2024) relacionadas con el
manejo de pacientes con osteoporosis, recogiendo datos demograficos, motivos de consulta y el centro de origen. Los datos se expresaron
mediante frecuencias relativas para las variables categéricas, y como medias o medianas para las variables continuas.

RESULTADOS

Se reciben 238 interconsultas por osteoporosis (14,5% del total de interconsultas recibidas), 90,3% mujeres, edad media 67,17 afios (DE
11,63). El 73,1% provenian de centros de AP. Se registraron 360 motivos de consulta (TasLa 1), 68,9% por dudas en tratamiento y 31,1%
por dudas en diagndstico. Las interconsultas procedentes de AP son mayoritariamente por dudas en el tratamiento (79,6%). Las interconsultas
procedentes de especialidades hospitalarias (26,9%) son por dudas en el tratamiento en un porcentaje similar a las dudas en diagndstico
(57% y 43% respectivamente). Se observan importantes diferencias entre CS en el n® de consultas: el centro mas “derivador” multiplica
por 8 al menos demandante (Fig 1).

CONCLUSIONES

Los motivos de derivacion de pacientes con osteoporosis a reumatologia desde AP son relacionados esencialmente con el tratamiento.
Existen importantes diferencias en la demanda de los centros de salud. Estos resultados pueden ayudar a elaborar estrategias que permitan
mejorar el conocimiento y la capacitacion de los médicos de Atencién Primaria en el manejo de la osteoporosis, centrando los recursos en los
centros con mayor demanda.
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IMAGENES ADJUNTAS
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ARTRITIS REUMATOIDE DIFICIL DE TRATAR ¢{TODO EN EL
MISMIO SACO?

Vela Casaempere, C. P. (1); Carrefio Varg, N. (2); Gomez Sabater, S. (3); Cafo Alameda, R. (3)

(1) Hospital General Universitario Dr. Balmis. ; (2) Universidad Miguel Hernandez. Espaiia; (3) ISABIAL. Espafia

IDENTIFICADOR: 4
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide dificil de tratar, NIRRA, PIRRA

INTRODUCCION

La artritis reumatoide dificil de tratar (ARDDT) se define por persistencia de actividad o progresidon de enfermedad pese a tratamiento
con dos o0 mas farmacos modificadores de enfermedad bioldgicos o sintéticos dirigidos (FAMEb/sd) con diferente mecanismo de accién
(1). Esta definicion podria englobar distintas situaciones clinicas que precisen abordajes terapéuticos diferentes: pacientes con inflamacién
persistente (PIRRA segun Buch y cols (2)) o sin inflamacidn objetiva, pero con sintomas (ej. dolor persistente) (NIRRA). Reconocer estos
perfiles permitiria un enfoque terapéutico mas individualizado.

OBJETIVOS
(1) identificar subgrupos con (PIRRA) y sin (NIRRA) actividad inflamatoria en el grupo de pacientes con ARDDT.

(2) identificar las caracteristicas que difieran en ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. De la base de datos de la Secciéon de Reumatologia del Hospital General Universitario Dr. Balmis
(Alicante) se seleccionan pacientes con AR en tratamiento con FAMEb/sd con criterios EULAR para ARDDT, clasificandolos como PIRRA
o NIRRA. Se recogen variables demograficas, comorbilidades, seropositividad y actividad inflamatoria. Las caracteristicas de los pacientes
se expresan mediante frecuencias relativas para variables categéricas, y como medias o medianas para variables continuas. Las diferencias
entre variables se analizan mediante T-Student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, y chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher
para cualitativas.

RESULTADOS

De 394 pacientes con AR en tratamiento con FAMEb/sd, cumplen criterios de ARDDT 35 (8,88%), 80% mujeres, edad media 60,8 afios
(DE 2,2) (TasLa 1). La actividad al inicio del primer FAMEDb/sd fue igual entre sexos, pero no al cumplir criterio de ARDD, con DAS28, NAD y
valoracion subjetiva superior en mujeres. Cuatro pacientes (11,4%) se clasifican como NIRRA, todas mujeres caucasicas, FR (-) , y mas
jovenes que el grupo PIRRA. Al inicio del primer FAMEDb/sd ya presentaban un DAS28 inferior al grupo PIRRA (TagLa 2). No hubo diferencias
en el resto de caracteristicas.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes ARDDT, identificamos un subgrupo NO inflamatorio, mujeres jovenes FR (-), con indices de actividad bajos al inicio
del primer FAMEb/sd. Este subgrupo posiblemente se beneficiaria de medidas terapéuticas diferentes al cambio de FAMEb/sd. Seria de interés
replicar estos resultados en una muestra mayor que permitiera encontrar mas caracteristicas diferenciales.
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IMAGENES ADJUNTAS

TaBLA 1
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TABLA 2

REFERENCIAS
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2 BucH MH, EYRe S, McGONAGLE D. PERSISTENT INFLAMMATORY AND NON-INFLAMMATORY MECHANISMS IN REFRACTORY RHEUMATOID ARTHRITIS. NAT REV RHEUMATOL.
2021 Jan17(1):17-33.
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“IMPACTO DEL TABAQUISMO EN LA PERSISTENCIA
DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN PACIENTES
REUMATICOS: EXPERIENCIA EN VIDA REAL ENl CONISULTA”".

Cortes Quiroz, J. C. (1)

(1) Hospital Universitario Virgen de los Lirios—Alcoy.

IDENTIFICADOR: 5
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

Este estudio surge de la practica clinica en una consulta de Reumatologia, donde se realizé el seguimiento de 250 pacientes entre octubre
de 2024 y octubre de 2025. El objetivo es analizar como el tabaquismo condiciona la persistencia de los tratamientos bioldgicos, esenciales
para un buen control de las enfermedades reumaticas.

La cohorte incluye pacientes con diagndstico de artritis reumatoide (AR), espondilitis axial (EAx) y artritis psoridsica (APSO), entre otras
patologias inflamatorias. Se observa que el habito de fumar puede interferir con la eficacia de la medicacion, limitando las posibilidades
de alcanzar la remision y tener que realizar cambios de diana terapéutica, incluso mas de 6 lineas de tratamiento bioldgico. Al evaluar estos
resultados, se busca relacionar el habito tabaquico con el fallo terapéutico, la no persistencia del mismo y la necesidad de uso de varias

lineas terapéutica que mejoren la clinica reumatoldgica y aseguren el éxito de los tratamientos a largo plazo.
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AFECTACION HEPATICA EN LA ARTRITIS PSORIASICA:

ALTA PREVALENCIA DE ESTEATOSIS Y BAJA FRECUENCIA
DE FIBROSIS AVANZADA EN LA ERA DE LOS TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS/ FAMESD

Molina Almela, C. (1); Latorre Sanchez, M. (2); Campos Fernandez, C. (2); Roman Ivorra, J. A. (3)

(1) Hospital General de Requena. Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir ; (2) CHGUV. ; (3) Hospital
la Fe. Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir

IDENTIFICADOR: 6
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Artritis psoriasica. Esteatosis hepatica. indices hepaticos no invasivos. Comorbilidad metabdlica.

La artritis psoridsica (APs) se asocia a un mayor riesgo de enfermedad hepatica por la coexistencia de factores metabdlicos y la inflamacién
sistémica cronica. La activacién de la inmunidad innata y el desequilibrio de citocinas proinflamatorias contribuyen a la progresion de la
esteatosis hepatica hacia esteatohepatitis y fibrosis avanzada. Sin embargo, las series histdricas incluyen pocos pacientes tratados con terapias
bioldgicas, lo que limita la aplicabilidad de sus resultados en la practica clinica actual.

El objetivo fue analizar la prevalencia de esteatosis y fibrosis hepatica y la evolucién longitudinal de los indices hepaticos no invasivos en una
cohorte contemporanea del CHGUV de pacientes con APs, todos en tratamiento con farmacos bioldégicos o FAMEsd, y evaluar su relacion
con la actividad inflamatoria.

Se realizd un estudio observacional ambispectivo unicéntrico. Se recogieron variables demograficas y clinico-analiticas y se calcularon
los indices FIB-4, APRI, FORNS, FLI y HSI en visitas basal, a los 6 meses y en el seguimiento final, asi como NAFLD score y HEPAMET en la
visita final. Se realizé elastografia por vibracién controlada (VCTE) en pacientes con riesgo hepatico indeterminado o alto. La esteatosis
hepatica se definié como CAP 2248 dB/m y la fibrosis hepatica avanzada como rigidez hepatica >7,5 kPa en pacientes con IMC <30y =8
kPa en IMC 230. La actividad inflamatoria se evalué mediante DAPSA, ASDAS, MDA y VLDA. Se emplearon modelos mixtos lineales ajustados
por sexo, indice de masa corporal, diabetes mellitus y consumo de alcohol basal.

Se incluyeron 198 pacientes (55% mujeres, edad media 55 afios), realizandose VCTE en 120. Todos estaban en tratamiento con bioldgicos
o FAMEsd. La prevalencia de esteatosis hepatica fue elevada (63,3%), superior a la descrita previamente, mientras que la fibrosis hepatica
avanzada fue poco frecuente (3,3%) e inferior a la comunicada histéricamente. No se observaron diferencias por sexo. En los modelos
longitudinales ajustados, la actividad inflamatoria no se asocié de forma independiente con la progresién de los indices hepaticos, mientras
que los factores metabdlicos, especialmente el indice de masa corporal, mostraron la asociacién mas consistente.

CONCLUSION

En pacientes con APs tratados con farmacos biolégicos o FAMEsd, la fibrosis hepatica avanzada es infrecuente pese a una alta prevalencia
de esteatosis, lo que sugiere un posible efecto protector del control inflamatorio en la practica clinica.
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ANALISIS DEL FLUJO SALIVAL ESTIMMULADO EN ENFERMEDAD
DE SJOGREN

Bernal Vidal, J. A. (1); Senabre, J. M. (2); Rodriguez, G. (3); Raya, C. (4); Ibaiiez, M. (5); Gallego, R. (4); Sanchez, A. (4); Femenia, J. (4);
Bernad, E. (4); Pons, A. (4); Bermejo, M. D. (4); Rosas, J. (4)
(1) Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa (Alicante). ; (2) Hospital Marina Baixa. Esparia; (3) . ; (4) Hospital Marina Baixa. ; (5) martaim2495@gmail.com.

IDENTIFICADOR: 7
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Sjégren, Flujo salival

INTRODUCCION

La enfermedad de Sjogren (ESj) es una enfermedad autoinmune crénica que puede afectar a las glandulas salivales. La evaluacién funcional
del flujo salival no estimulado (FSNE) forma parte de los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016 de la ESj. Sin embargo, el papel del flujo
salival estimulado (FSE) esta menos claro. La hipofuncidn salival basandose en el FSE se clasifica en: leve (> 0,7 mL/min), moderada (0,1-0,7)
y grave (< 0,1) (1). El objetivo de este estudio es analizar el comportamiento del FSE en pacientes con diagnostico de ESj comparado con no-
ESj, evaluando también su relacidn con el dafio estructural medido por ecografia de glandulas salivales mayores (EGSM).

METODOS

De una cohorte de pacientes con xerostomia se incluyeron aquellos con FSNE patoldgico (=1,5 mL/15 min) y datos validos de FSE. EI FSE
se estimuld segun un protocolo estandarizado. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: aquellos con diagnéstico de ESj y aquellos
sin diagndstico (no-ESj). Se analizé la mejora del flujo salival estimulado respecto al basal y su relacién con EGSM (0-3). Se realizaron andlisis
descriptivos y comparativos.

RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes, 24 fueron diagnosticados con ESj y 21 no-ES;j. La edad media de ESj fue de 60,7 afios y la del brazo no-ES;j
de 58,8 afios (p=0,61). La mejora del FSE fue mayor en no-ESj que en ESj (1,31 Vs 1,07 mL), sin diferencias significativas (p=0,54). En cuanto
a la distribucién en grupos de funcidn salival, en los pacientes con ESj, 13/24 (54,2%) presentaron hipofuncidn grave tras FSE y 11/24 (45,8%)
hipofuncion moderada. En el grupo no-ESj, 9/21 (42,9%) presentaron hipofuncion grave y 12/21 (57,1%) hipofuncién moderada. En relacion con el
dafo estructural glandular, la EGSM fue 22 en 16/24 (66,7%) pacientes con ESj frente a 2/21 (9,5%) de los no-ESj (p<0,001). Los pacientes
con EGSM 0-1 presentaron mayor mejoria del FSE que aquellos con EGSM 22 (1,35 Vs 0,94 mL; p=0,32).

CONCLUSION

Los pacientes con ESj presentaron una mayor frecuencia de afectacion estructural glandular evaluada por EGSM, asi como una tendencia
a menor mejoria del FSE y a mayor hipofuncion severa, aunque sin alcanzar significacion estadistica para los pardmetros funcionales.
Los pacientes con menor dafio estructural (EGSM 0-1) mostraron una tendencia a mayor mejoria del FSE, coherente con la fisiopatologia
glandular. En conjunto, estos hallazgos sugieren que el FSE podria aportar informacion funcional complementaria en la evaluacién de la ES;.

REFERENCIAS

" PenG ET AL. CLINICAL RHEUMATOLOGY, 2024, 43:3771-3780



mailto:martaim2495@gmail.com

XXIX CONGRESO SVR | 2026 VALENICIA COMUNICACIONES POSTER

GLOMERULOPATIA C3 Y ESPONDILOARTRITIS: éNUEVA
ASOCIACION CON ABORDAIJE MIULTIDISCIPLINAR?

Pastor Navarro, S. (1); Chacon Vélez, C. C. (2); Rivero Garcia, K. (3); Fraile Gomez, P. (3); Gomez Castro, S. (2)

(1) Hospital Universitario La Ribera. Espana; (2) Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca. ; (3) Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario de Salamanca.

IDENTIFICADOR: 8
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: glomerulopatia C3, lumbalgia, artritis, espondiloartritis

INTRODUCCION

La glomerulopatia C3 (GNC3) es una enfermedad renal debida a una activacion anormal de la via alternativa del complemento. Puede
asociarse a otras enfermedades autoinmunes, sobre todo aquellas con activacién clasica del complemento. Presentamos el caso de un
paciente derivado de Nefrologia con diagndstico de dicha entidad y patologia reumatica asociada.

CASO CLIiNICO

Varén de 57 afios derivado por artritis en rodillas, talalgia bilateral y lumbalgia de afios de evolucion. Como antecedentes, presenta una GNC3
diagnosticada en 2020. Recibié tratamiento con metilprednisolona, ciclofosfamida, eculizumab y finalmente didlisis peritoneal.

En las pruebas solicitadas destacar: sacroilitis bilateral grado IV HLA B27+, ecografia con bursitis retrocalcanea y derrame articular en rodillas
con depdsitos de pirofosfato célcico. (Imagen 1)

Se realizan los juicios clinicos de GNC3, espondiloartritis (EspA) HLA B27 + y artritis microcristalina. Se inicia tratamiento con prednisona
y sulfasalazina por afectacion periférica, con insuficiente control. Finalmente, se realiza trasplante renal iniciando tacrolimus y micofenolato.
Desde entonces, el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSION

La GNC3 es una enfermedad renal con hiperactivacion anormal de la via alternativa del complemento. Se manifiesta con microhematuria,
insuficiencia renal y proteinuria que puede alcanzar sindrome nefrético en hasta un 50%.

El tratamiento contintia siendo un reto clinico. La primera linea recomienda corticoides y micofenolato. En casos refractarios, los inhibidores
de C5 (eculizumab) pueden ser beneficiosos. Cuando la GNC3 evoluciona se puede valorar el trasplante renal pero la tasa de recidiva
postrasplante es elevada (60-80%).

Se realiza una busqueda bibliografica de la posible asociacion de la GNC3 con otras enfermedades autoinmunes. Destacar una cohorte
de Alexander MP et al, con n 85 pacientes con GNC3 diagnosticada por biopsia, con sospecha en 10 de ellos de

otras enfermedades autoinmunes asociadas (AR, AlJ, LES)4. Por otro lado, se revisa la literatura publicada sobre afectacién renal en EspA.5

No encontramos en la literatura la asociacion especifica de GNC3 y EspA.

CONCLUSION

La GNC3 puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes. En pacientes con EspA que desarrollan sintomas renales, es mas probable
la nefritis por IgA o amiloidosis pero dada la evidencia expuesta hay que afiadir la GNC3 al espectro de enfermedades en el contexto
de cualquier trastorno autoinmune incluida la EspA.
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IMAGENES ADJUNTAS

Imagen 1. A) Imagen céicica en estrato medio cartilaginoso de escotadura intercondilea. B)
Radiografia de pelvis, donde se aprecia una sacroilitis bilateral evolucionada grado IV.
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BIMEKIZUMAB EN ESPONDILOARTRITIS: EXPERIENCIA
MULTICENTRICA EN VIDA REAL

Arevalo, K. (1); Aguilar, M. (1); Garijo, M. (1); Martinez-Ferrer, A. (2); Pastor, M. I. (1); Sequi, J. M. S. (3); Charca, L. C. (4); Zegarra, S. (5);
Sanabria, M. (6); Gomez- Lechdn, L. (7); Robustillo-Villarino, M. (6)

(1) Hospital Universitario de Sagunto. Espana; (2) Hospital Universitario Doctor Peset. Espana; (3) Hospital Univsersitario La Ribera. Espana;
(4) Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esparia; (5) Hospital de Manises. Espafia; (6) Hospital Universitario La Plana. Espafia; (7)
Hospotal Francesc de Borj. Espafa

IDENTIFICADOR: 9
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: espondiloartritis; bimekizumab; practica clinica real.

INTRODUCCION

La espondiloartritis (EspA) incluye enfermedades inflamatorias cronicas heterogéneas. Bimekizumab (BKZ) inhibe IL-17A e IL-17F; los datos
en préctica clinica real son limitados.

OBJETIVO

Describir caracteristicas basales y evaluar efectividad y seguridad de BKZ en EspA.

METODOS

Estudio observacional, ambispectivo y multicéntrico (7 hospitales, Comunidad Valenciana). Se incluyeron pacientes con EspA tratados
con BKZ; datos de historia clinica electronica. Efectividad: EVA dolor, evaluacion global del paciente (EGP), NAD, NAT, afectacion cutanea,
PCRy VSG. Seguridad: eventos adversos, nuevos casos de uveitis/Ell y discontinuaciones. Comparacién basal vs Ultima visita con t de Student
pareada (p<0,05; R 4.4.2).

RESULTADOS

116 pacientes (42,2% varones), 51,8+11,2 afios, duracidn 7,7£6,6 afios; seguimiento 12,8+6,6 meses. Diagnostico: artritis psoridsica 62,9% y EspA
axial 37,1%; HLA-B27 positivo 32,1%. Manifestaciones axiales 59,5% y fenotipo mixto periférico+axial 75,0%. En basal, 36,2% recibia FAME
convencional concomitante; 95,7% habia recibido FAME bioldgico previo y 50,9% anti-IL-17A. Mejoraron EVA y EGP (p<0,05), con reduccién
de NAD y NAT (p<0,05) y mejoria cutanea (p<0,05). El 21,3% alcanzé actividad minima de enfermedad. La PCR disminuyé (p<0,05) y la VSG no
alcanzé significacion. La retencion a 12 meses fue 83,3%. Discontinuaron 18 pacientes (16,7%), principalmente por ineficacia. Se registraron
5 candidiasis (resueltas con tratamiento habitual), 2 nuevos casos de uveitis y ningln caso nuevo de Ell. Conclusiones: En esta cohorte
multicéntrica de vida real, BKZ mostré efectividad en EspA (APS y axial) y un perfil de seguridad acorde a lo esperado. Se requieren estudios
con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado.

IMAGENES ADJUNTAS
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SEGURIDAD Y EFECTOS ADVERSOS DE ROMIOSOZUNMAB
Y ABALOPARATIDA EN PRACTICA CLINICA: EXPERIENCIA
DESDE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA REUMAATOLOGICA

Balaguer Trull, I. (1); Francés, L. (2); Gonzalez, R. (2); Lorente, I. J. (2); Fragio, J. J. (2); Martinez, I. (2); Martinez, P. (2); Salvador, L. (2);
Sanmartin, M. (2); Gomez, B. (2); Lerma, J. J. (2); Rueda, A. (2); Campos, C. (2)

(1) Enfermera. Hospital General Universitario de Valencia. Espafia; (2) Hospital General Universitario de Valencia. Espafia

IDENTIFICADOR: 10
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: osteoporosis; romosozumab; abaloparatida; enfermeria; seguridad; efectos adversos.

INTRODUCCION

Los tratamientos anabdlicos han ampliado las opciones terapéuticas en la osteoporosis grave. En la practica clinica, la aparicion de efectos
adversos (EA) y la tolerabilidad condicionan la continuidad del tratamiento, siendo la intervencion enfermera especializada clave para
la detecciodn precoz, el acompafiamiento terapéutico y la toma de decisiones clinicas seguras.

OBJETIVO

Describir el perfil de seguridad, los EA y las discontinuaciones asociadas a romosozumab y abaloparatida en una consulta de enfermeria
reumatoldgica, asi como el papel del seguimiento estructurado de enfermeria en su manejo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con osteoporosis atendidas en consulta de enfermeria reumatoldgica y tratadas con romosozumab
o abaloparatida. Se analizaron edad, tratamiento previo, aparicién de EA, finalizacién o discontinuacion del tratamiento y motivo, asi como
el inicio de tratamiento secuencial.

La intervencién enfermera incluyé valoracion inicial integral, educacion terapéutica y no farmacoldgica, entrenamiento en el uso del dispositivo,
supervision de la primera dosis, seguimiento telefénico estructurado y disponibilidad de contacto directo para la deteccién y manejo precoz
de EA. Periodo analizado hasta el 15/01/2026.

RESULTADOS

Se incluyeron 57 pacientes tratadas con romosozumab (edad media 64,3%8,1 afios) y 34 con abaloparatida (69,2+9,4 afios). Presentaron
EA el 29,8% de las pacientes con romosozumab y el 47,1% con abaloparatida.

En el grupo de romosozumab, los EA fueron mayoritariamente leves, predominando reacciones locales y parestesias o dolor en extremidades,
con una tasa de discontinuacion del 5,3%, dos casos asociados a EA. La mayoria de las pacientes evaluables completaron la pauta e iniciaron
posteriormente tratamiento secuencial, principalmente con denosumab.

En el grupo de abaloparatida, la tasa de discontinuacién fue del 23,5%, todas motivadas por EA, fundamentalmente sintomas generales
(astenia, malestar, cefalea, mareo y taquicardia), parestesias y reacciones locales. Tras la interrupcion, varias pacientes iniciaron tratamiento
secuencial bajo seguimiento enfermero.

CONCLUSIONES

En practica clinica, abaloparatida se asocié a mayor frecuencia de EA y discontinuaciones. La intervencion enfermera estructurada resulta

fundamental para garantizar la seguridad del paciente, facilitar la deteccidn precoz de EA y asegurar una transicion terapéutica segura
en pacientes con osteoporosis.
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TRATAMIENTO BIOLOGICO EN EL LES: EVOLUCION
DE PARAMETROS DE ACTIVIDAD SEROLOGICA

Martinez Calabuig, P. (1); Fragio Gil, J. J. (2); Gonzalez Mazario, R. (2); Salvador Maicas, L. (2); Sanmartin Martinez, M. L. (2); Lorente
Betanzos, I. J. (2); Gdmez Correas, B. (2); Rueda Cid, A. (2); Lerma Garrido, J. J. (2); Martinez Cordellat, I. (2); Balaguer Trull, I. (2); Campos
Fernandez, C. (2)

(1) Hospital General Universitario de Valencia. Espana; (2) Hospital General Universitario de Valencia.

IDENTIFICADOR: 11
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Remision, Vida real, LES, Belimumab, Rituximab, Anifrolumab

OBJETIVOS

Evaluar los perfiles de los pacientes, los fenotipos clinicos que guian la eleccidn terapéutica, la supervivencia del farmaco y los resultados
seroldgicos a los 12 meses.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con LES que cumplian los criterios ACR/EULAR 2019 y que recibieron belimumab(BEL), anifrolumab(ANF)
o rituximab(RTX) entre 2010-2025 en un hospital universitario. Se recogieron las caracteristicas demograficas basales, las manifestaciones
clinicas y los parametros analiticos de la historia médica.

RESULTADOS

Se incluyeron 84 pacientes con LES, de los cuales 76 (90,5%) eran mujeres, con una edad media al diagndstico de 35,1 afios y una edad media
actual de 45,3 afios. Los tratamientos bioldgicos administrados fueron BEL en 47 pacientes (56,0%), ANF en 26 (31,0%) y RTX en 11 (13,1%).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las articulares, hematoldgicas y cutaneas, reflejando la naturaleza sistémica de la
enfermedad. Segun el tratamiento, BEL se utilizéd con mayor frecuencia en pacientes con afectacion renal, ANF en enfermedad cutédnea
y articular, y RTX en manifestaciones hematoldgicas graves y neuroldgicas, lo que apoya una seleccion terapéutica guiada por el fenotipo
clinico en la practica real. Las suspensiones del tratamiento se debieron principalmente a infecciones o falta de eficacia, con menos casos
por fallecimiento o reacciones alérgicas. El analisis de Kaplan—-Meier mostrd una persistencia similar a los 12 meses, aunque BEL presentd
tasas de supervivencia ligeramente superiores. En cuanto a los resultados seroldgicos, al inicio muchos pacientes presentaban titulos elevados
de anti-dsDNA y niveles bajos de complemento. A lo largo de 12 meses, anifrolumab logré la recuperacién mas rapida de C3, belimumab
indujo un descenso sostenido de los titulos de anti-dsDNA y rituximab mostré una mejoria menos consistente.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de LES en practica clinica real, la persistencia de los tratamientos bioldgicos fue similar, siendo las principales causas

de suspensidn las infecciones y la falta de eficacia. La eleccidn terapéutica se ajusté al fenotipo clinico (BEL en afectacion renal, ANF en
manifestaciones cutdneas y articulares, y RTX en casos hematoldgicos y neuropsiquiatricos), con respuestas seroldgicas diferenciadas:
ANF se asocié a mejoria de C3, BEL a reduccion de anti-dsDNA y RTX mostré resultados menos consistentes. Esto refuerza la necesidad
de individualizar la terapia bioldgica.
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INICIO TEMIPRANO DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO EN EL LES

Martinez Calabuig, P. (1); Fragio Gil, J. J. (1); Gonzalez Mazario, R. (1); Salvador Maicas, L. (1); Sanmartin Martinez, M. L. (1); Lorente
Betanzos, I. J. (1); Gdmez Correas, B. (1); Rueda Cid, A. (1); Lerma Garrido, J. J. (1); Balaguer Trull, I. (1); Martinez Cordellat, I. (1); Campos
Fernandez, C. (1)

(1) Hospital General Universitario de Valencia.

IDENTIFICADOR: 12
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: vida Real, LES, Tratamiento temprano

OBJETIVOS

Comparar los pacientes que iniciaron terapia bioldgica dentro de los dos primeros afios tras el diagndstico frente a aquellos que la iniciaron
de forma mas tardia.

Material y métodos Estudio retrospectivo de pacientes que cumplian los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2019 para LES y que recibieron
belimumab(BEL), anifrolumab(ANF) o rituximab(RTX) entre 2010-2025 en un hospital universitario. Los pacientes se estratificaron en dos
grupos: inicio precoz(<2 afios desde el diagndstico) e inicio tardio(>2 afios). Se analizaron las caracteristicas demogréficas, manifestaciones
clinicas, parametros analiticos, suspensiones del tratamiento y supervivencia mediante andlisis de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 84 pacientes, 16 en el grupo de inicio precoz y 68 en el grupo de inicio tardio. Las mujeres representaron el 81%
y el 93% de cada grupo, respectivamente. La edad media al diagndstico fue mayor en los iniciadores precoces (45,2 vs 32,8 afios).

BEL se utilizé en el 68,8% frente al 52,9%, ANF en el 12,5% frente al 35,3% y RTX en el 18,8% frente al 11,8% (inicio precoz frente a tardio).
La clinica mas frecuente fue las articular, hematoldgica y cutanea. Aunqgue la afectacion renal fue mas comun en los iniciadores precoces y la
cutanea en los iniciadores tardios, no se observaron diferencias significativas en la mayoria de los dominios, salvo en la presencia de Ulceras
orales, mas frecuente en el grupo de inicio tardio (p=0,002). La suspension del tratamiento fue comparable entre ambos grupos (31,2% frente
a 30,9%), debido a infecciones o ineficacia.

A nivel basal, los iniciadores precoces presentaban niveles mas bajos de C3. A lo largo de los 12 meses, este grupo mostré un incremento
mas pronunciado de C3. Los titulos de anti-dsDNA descendieron en ambos grupos, con una tendencia mas marcada en los iniciadores
precoces. Los niveles de C4 y los parametros hematoldgicos se mantuvieron estables.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de practica clinica real, el inicio del tratamiento bioldgico en los 2 primeros afos tras el diagndstico de LES se asocio
a una mayor edad al diagndstico, patrones diferenciados de seleccidon terapéutica y una recuperacién mas rapida del C3, mientras que las
manifestaciones clinicas globales, las tasas de suspension del tratamiento y la persistencia fueron similares entre los grupos. Estos hallazgos
sugieren que un uso precoz de terapias bioldgicas podria aportar ventajas seroldgicas en pacientes seleccionados con LES.
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ULTRASOUND SUPPORTS A SHARED DISEASE SPECTRUM
BETWEEN GCA AND PNIR: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Martinez Calabuig, P. (1); Gonzalez Mazario, R. (1); Fragio Gil, J. J. (1); Campos Fernandez, C. (1); Castrejon, I. (2); Alvaro-Gracia, J. M. (2);
Molina-Collada, J. (2)

(1) Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario de Valencia. ; (2) Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn. Instituto de Investigacidn Sanitaria Gregorio Marafién (liSGM), Madrid.

IDENTIFICADOR: 13
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: PMR, EEPA, ACG, GPSD

OBJECTIVES

To investigate the ultrasonographic characteristics of patients with GPSD and their relationship with clinical phenotypes.

METHODS

This was a multicentre cross-sectional study including consecutive patients with a clinical diagnosis of either GCA or PMR. All patients
underwent vascular ultrasound assessment of the temporal, carotid, subclavian, and axillary arteries. Intima-media thickness was determined,
along with evaluation of the halo and compression signs. In addition, the shoulders, hips, hands, and knees were assessed. The EULAR-
OMERACT-combined (B-mode&Doppler) synovitis score (0-3) was obtained for each site. For each patient, we calculated a global score
for B-mode synovitis, a global score for Doppler synovitis, and the Global EULAR-OMERACT-SynovitisScore by summing the corresponding
values from each evaluated joint. These scores ranged from 0-54. The presence of bursitis in the shoulders and hips, and tenosynovitis
involving the biceps tendon and finger flexor tendons was also evaluated. The ultrasonographer was blinded to the patient s data. Patients
were classified into 5 non-mutually exclusive subgroups according to the ultrasound pattern: (a) isolated PMR; (b) polymyalgic arthritis
(peripheral joint synovitis); (c) remitting seronegative symmetrical synovitis (RS3PE) (tenosynovitis of the hands); and (d) large-vessel
vasculitis (cranial, extracranial, or mixed). A simple descriptive analysis was performed.

RESULTS

A total of 42 GPSD patients were included (mean age 74.9 years; 76.2% female), of whom 32 had a clinical diagnosis of PMR and 10
of GCA. Vascular ultrasound was positive in 13 patients (30.9%), most of whom (23.8%) showed isolated cranial involvement. The median
(IQR) of GSBS, GSDS, and GLOESS were 8.0(5.0-13.8), 1.5(0.0-5.0), and 8.5(5.0-13.2), respectively. According to the ultrasound pattern,
16 patients(38.1%) had isolated PMR, 18 (42.9%) polymyalgic arthritis, 6(14.3%) RS3PE, and 13(31.0%) had LVV. Among patients with GCA,
2(20.0%) showed ultrasound findings consistent with isolated PMR and 1 (10.0%) with polymyalgic arthritis. Conversely, 3 patients with
PMR(9.4%) had subclinical LVV ultrasound findings.

CONCLUSION

Ultrasound supports the concept of a shared disease spectrum between GCA and PMR. Patients with GPSD may present ultrasonographic

features of both GCA and PMR, irrespective of their clinical diagnosis. Integrating vascular and musculoskeletal ultrasound may improve
phenotypic and risk stratification.
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Table 1. Demographics, clinical presentation, and laboratory characteristics at diagnosis of patients with GPSD

Totaln = 42
Demographics
Age, mean (SD) 74.9 (9.9)
Female, n (%) 32 (76.2)

Clinical variables at diagnosis

Symptoms duration (days), median (IQR)

55.5 (30.0-100.0)

PMR diagnosis/symptoms before US examination, n (%) 0(0.0)
Headache, n (%) 12 (28.6)
Scalp tenderness, n (%) 7 (16.7)
Jaw claudication, n (%) 7 (16.7)
Visual symptoms, n (%) 6 (14.3)
Anterior ischemic optic neuropathy, n (%) 4 (9.5)
Stroke, n (%) 0 (0.0)
Constitutional symptoms, n (%) 28 (66.7)
Fever, n (%) 9 (21.4)
Upper or lower limb claudication, n (%) 7 (16.7)
Abnormal TA clinical examination, n (%) 8 (19.0)
Pelvic girdle pain, n (%) 28 (66.7)
Shoulder girdle pain, n (%) 36 (85.7)
Neck pain, n (%) 28 (66.7)
Hand pain, n (%) 24 (57.1)
Knee pain, n (%) 16 (38.1)
Hand edema, n (%) 9 (21.4)
Morning stiffness > 45 minutes, n (%) 36 (85.7)

Imaging

Positive 18F-FDG PET/CT n/total 18F-FDG PET/CT performed, (%)

12/12 (100)

Histology

Positive TA biopsy, n/total TA biopsy performed (%) 1/1 (100)
Laboratory variables at diagnosis

CRP (mg/L), median (IQR) 10.1(1.6-21.2)

ESR (mm/h), median (IQR)

Haemoglobin (g/dL), mean (SD)

47.5(30.5-71.8)

12.1(1.5)
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Platelets 109/L, mean (SD) 330.4 (106.3)

Initial treatment

Glucocorticoids use before ultrasound, n (%) 28 (66.7)
Glucocorticoids duration before ultrasound (days), median (IQR) 8.5 (2.8-15.0)
Initial dose of oral glucocorticoids (prednisone equivalent), mean (SD) 75.6 (128.9)
Treatment with intravenous methylprednisolone pulses, n (%) 5(11.9)

Abbreviations: SD, standard deviation; IQR, interquartile range; PMR, polymyalgia rheumatica; US, ultrasound; TA, tem-
poral artery; GCA, giant cell arteritis; CRP, C-reactive protein, ESR, erythrocyte sedimentation rate;

Table 2. Ultrasound findings at the time of GPSD diagnosis

Totaln = 42

Vascular US
Positive vascular US findings, n (%) 13 (33.3)
Positive isolated cranial US findings, n (%) 11(28.2)
Positive isolated extracranial US findings, n (%) 1(2.4)
Positive mixed (cranial + extracranial) US findings, n (%) 1(2.4)
Halo sign, n (%) 11(26.2)
Compression sign, n (%) 11(26.2)
Stenosis, n (%) 5(11.9)
Occlusion, n (%) 0 (0.0)
IMT right superficial temporal artery, mean (SD) 0.39 (0.18)
IMT left superficial temporal artery, mean (SD) 0.37(0.17)
IMT right frontal branch, mean (SD) 0.39 (0.16)
IMT left frontal branch, mean (SD) 0.34 (0.12)
IMT right parietal branch, mean (SD) 0.38 (0.11)
IMT left frontal branch, mean (SD) 0.37 (0.13)
IMT right axillary artery, mean (SD) 0.59 (0.15)
IMT left axillary artery, mean (SD) 0.57 (0.16)
IMT Right subclavian artery, mean (SD) 0.62 (0.19)
IMT Left subclavian artery, mean (SD) 0.6 (0.2)
IMT Right carotid artery, mean (SD) 0.65 (0.18)
IMT Left carotid artery, mean (SD) 0.64 (0.17)

Musculoskeletal US
Global score for B-mode synovitis 8.0 (5.0-13.8)
Global score for Doppler synovitis 1.5 (0.0-5.0)
GLOESS 8.5 (5.0-13.2)

US GPSD patterns
Isolated PMR, n (%) 16 (38.1)
Polymialgic arthritis, n (%) 18 (42.9)
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RS3PE, n (%) 6 (14.3)
LVV, n (%) 13 (31)

Abbreviations: US, ultrasound; IMT, intima media thickness; SD, standard deviation; PMR, polymyalgia rheumatica; US, ultrasound;
LVV, large vessel vasculitis; RS3PE, remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema

Figure 1. Frequency of ultrasound patterns according to clinical diagnosis
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PREVALENCIA DE CONDROCALCINOSIS Y ARTRITIS

POR CRISTALES DE PIROFOSFATO CALCICO EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE QUE RECIBEN TERAPIA
AVANZADA

Femenia Pellicer, J. (1); Rodriguez, L. (1); Rosas, J. (1); Pons, A. (1); Gallego, R. (1); Senabre, J. M. (1); Ibaiiez, M. (1); Raya, C. (1); Sanchez, A. (1);
Bernad, E. (1); Bermejo, M. D. (1)

(1) H. Universitario Marina Baixa.

IDENTIFICADOR: 15
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Condrocalcinosis; Artritis por pirofosfato; Artritis reumatoide; Terapia avanzada;

OBJETIVO

Analizar la prevalencia de la condrocalcinosis y la artritis por cristales de pirofosfato célcico (CPPD) en pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide (AR) y que, actualmente, estén recibiendo terapia avanzada.

DISENO Y METODOS

Estudio observacional trasversal. Datos de la cohorte de AR que reciben tratamiento avanzado en la seccién de reumatologia del Hospital
Universitario Marina Baixa. Se incluyeron variables demogréficas (edad, sexo), clinicas (fecha de diagndstico, presencia de FR y ACPA)
asi como fecha de inicio del tratamiento actual, FAME convencional concomitante y nimero de tratamientos avanzados previos. Se revisaron
las historias clinicas en busca de datos de artrocentesis previas y analisis de liquido sinovial al microscopio éptico. Se revisaron radiografias
de manos y rodillas en busca de signos de condrocalcinosis. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo comparando los pacientes segun
la presencia de condrocalcinosis, utilizado la prueba T de Student para las variables continuas y normales, asi como el test de Wilcoxon para
las variables continuas no normales y el test de Fisher para variables categodricas.

RESULTADOS

Se incluyeron 194 pacientes con AR que reciben terapia avanzada en nuestro centro, 119 (61%) de forma combinada con FAME convencional.
Se identificaron 21 casos de pacientes con condrocalcinosis (10,82%) y 3 pacientes con artritis por CPPD. Las caracteristicas basales
se muestran en la tabla 1. Los pacientes con condrocalcinosis tuvieron mayor edad media + DE (70 #13 vs 62 + 12; p=0,002) y mayor edad
al diagndstico (5817 vs 48+13; p=0,001) de forma estadisticamente significativa. También se observd en este grupo con condrocalcinosis
mayor porcentaje de mujeres (86% vs 77%), mayor porcentaje de tratamiento combinado (81% vs 58%) y menor porcentaje de FR 6 ACPA
positivo (52% vs 62%), aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, probablemente por el tamafio muestral. No se
observaron diferencias entre ambos grupos en el mecanismo de accién ni en la linea de tratamiento avanzado.

CONCLUSIONES

La prevalencia de condrocalcinosis nuestra cohorte de pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con terapia avanzada fue del 10,8%.

Los pacientes con condrocalcinosis presentaron mayor edad en el momento del andlisis y al diagndstico. No se observaron diferencias
significativas en el resto de las variables analizadas.

El presente estudio ha sido realizado con una beca de investigacién de AIRE-MB.
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IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA TREAT-TO-
TARGET (T2T) EN LUPUS ERITEMAATOSO SISTEMICO EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA, BALEARES Y CATALUNA:
BARRERAS, FACILITADORES Y APRENDIZAIJES

Vela, P. (1); Alegre, J. J. (2); Bernal, J. A. (3); Cortés, J. C. (4); Frade, B. (5); Magallares, B. (6); Negueroles, R. (7); Ros, I. (8); Robustillo, M. (9);
Werner, M. (10); Alvarez, M. P. (11); Piovesan, M. M. (12); Bahamontes, N. (11); Oton, T. (13); Loza, E. (13)

(1) Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. ISABIAL. Universidad Miguel Herndndez. ; (2) Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia. ;
(3) Hospital de la Marina Baixa, Villajoyosa, Alicante. ; (4) Hospital General Universitario Virgen Marfa de los Lirios, Alcoi, Alicante ; (5) Hospital
Clinic, Barcelona. ; (6) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ; (7) Reumatologia Hospital Clinico Universitario de Valencia. ; (8)
Hospital Universitario Son Llatzer, Palma, llles Balears. ; (9) Hospital Universitario de La Plana, Castellon. ; (10) Consorci Sanitari Parc Tauli,
Sabadell, Barcelona. ; (11) Medical Department, AstraZeneca Farmacéutica Spain, Madrid, Spain ; (12) Medical Department, AstraZeneca
Farmacéutica Spain, Madrid, Spain, Espara; (13) Instituto de Salud Musculoesquelética, Madrid, Spain.

IDENTIFICADOR: 16
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

INTRODUCCION

El Treat-to-Target (T2T) en reumatologia prioriza la medicion objetiva y la toma de decisiones basada en objetivos clinicos. Su implementacién
en Lupus Eritematoso Sistémico (LES) presenta retos derivados de la heterogeneidad clinica, la complejidad del seguimiento y las diferencias
organizativas entre centros.

OBJETIVO

Describir de forma estructurada las barreras, facilitadores y comentarios clave para la implementacién de una estrategia T2T en LES,
asi como proponer elementos minimos de sistematizacion que favorezcan la remisiéon temprana sostenida, la reduccién de corticoides y la
homogeneizacidn asistencial.

METODO

Foro de discusién abierto basado en la metodologia de grupos nominales con participacion de reumatdlogos de hospitales de la Comunidad
Valenciana, Baleares y Catalufia, basado en un casillero tipoldgico para garantizar la méxima representatividad de los participantes. La discusién
se basod en una recopilacién de datos sobre factores contextuales extraidos de la literatura y otras fuentes secundarias y se estructuré
en torno a barreras y facilitadores en el manejo del LES, con foco especifico en la estrategia T2T en estas comunidades. No se realizaron
mediciones cuantitativas ni andlisis estadisticos; se recogieron conclusiones operativas orientadas a practica clinica, formacién y organizacion.

RESULTADOS

Encontramos una variabilidad significativa en la practica clinica respecto al manejo del LES entre los distintos hospitales. También identificamos
barreras criticas a nivel del paciente/enfermedad, del profesional sanitario y de la organizacion. (Tasta 1).

En este contexto, la estrategia T2T se reafirma como una estrategia dindmica que exige medicidn regular con al menos un indice objetivo,
persiguiendo como objetivo central la remisién temprana y mantenida que permita optimizar el control de la actividad de la enfermedad
y prevenir el dafio acumulado, mejorando la calidad de vida, incluso en casos aparentemente leves.

CONCLUSIONES

En este foro se han resaltado barreras criticas y facilitadores para el tratamiento éptimo del LES en la Comunidad Valenciana, Baleares
y Catalufia en las que trabajar para lograr la implementacion de la estrategia T2T en LES. El futuro pasa por integrar la digitalizacién real en el
seguimiento, consolidar herramientas minimas consensuadas adaptadas a cada centro, fortalecer el rol de enfermeria y auditar resultados
para homogeneizar la calidad asistencial.
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USO DE TRATAMIENTOS OSTEOFORMADORES, EFECTIVIDAD
Y SEGURIDAD EN PRACTICA CLINICA REALEN UN

HOSPITAL TERCIARIO: EXPERIENCIA CON ROMIOSOZUNMAB
Y ABALOPARATIDA

Gonzalez Mazario, R. (1); Fragio Gil, J. (1); Martinez Calabuig, P. (1); Salvador Maicas, L. (1); Sanmartin Martinez, M. L. (1); Gdmez Correas, B. (1);
Martinez Cordellat, I. (1); Rueda Cid, A. (1); Lerma Garrido, J. J. (1); Ballaguer Trull, I. (1); Campos Fernandez, C. (1)

(1) Hospital General Universitario de Valencia. Espafia

IDENTIFICADOR: 18
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Osteoporosis Abaloparatida Romosozumab Tolerancia

INTRODUCCION

La osteoporosis grave se asocia a un elevado riesgo de fractura por fragilidad. Romosozumab (ROMO) y abaloparatida (ABALO) son terapias
osteoformadoras indicadas en pacientes con muy alto riesgo de fractura, aunque la experiencia en practica clinica real sigue siendo limitada.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas, la respuesta densitométrica, la seguridad y la persistencia del tratamiento en pacientes tratadas
con ROMO o ABALO.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un hospital terciario. Se incluyeron mujeres posmenopausicas con osteoporosis grave y muy alto riesgo
de fractura (guias SEIOMM 2022) que iniciaron ROMO o ABALO entre mayo de 2023 y diciembre de 2025. Se recogieron datos demograficos,
factores de riesgo, tratamientos previos, evolucidon densitométrica mediante DXA, fracturas, eventos cardiovasculares mayores y motivos
de suspension.

RESULTADOS

Se incluyeron 95 pacientes (100% mujeres): 62 tratadas con ROMO y 33 con ABALO. La edad media fue de 65 = 8,0 afios en el grupo ROMO
y de 69 * 9,6 afios en el grupo ABALO, con mayor prevalencia de hipertensidn arterial en este ultimo.

En el grupo ROMO, 41 pacientes (66,1%) disponian de DXA pre y postratamiento tras 12 meses. La mejoria media del T-score fue de +0,96
0,69 en columna lumbar y de +0,29 * 0,48 en cuello femoral. El 80,5% alcanzd una mejoria 20,5 en columna lumbar y el 39,0% 21,0. No se
registraron fracturas durante el tratamiento ni eventos cardiovasculares mayores; se documenté una fractura traumatica postratamiento.
La tasa de suspension fue del 3,3%.

En el grupo ABALO, 3 pacientes (9,1%) habian completado 18 meses de tratamiento en el momento del analisis. El seguimiento densitométrico
fue limitado, con DXA postratamiento disponible en una Unica paciente. La suspension del tratamiento ocurrié en el 26,9%, principalmente
por efectos adversos neurovegetativos o sintomas cardioldgicos. No se registraron eventos cardiovasculares mayores.

CONCLUSIONES

En practica clinica real, ROMO y ABALO se emplearon en pacientes con perfiles clinicos diferenciados. ROMO se asocid a una mejoria
densitométrica relevante y alta persistencia del tratamiento. En ABALO, la tolerabilidad fue el principal factor limitante para completar
el tratamiento, con escasa disponibilidad de datos densitométricos postratamiento.

IMAGENES ADJUNTAS
Variable Romo (n=62) Abalo (n=33)
Edad, afios (media * DE) 65 8,0 69 +9,6
Hipertension arterial, % 18 (n=14) 36 (n=13)
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FRAX total (media) 12,6 17,9
FRAX cadera (media) 51 8,3

Tratamiento previo para OP, %

Bifosfonatos 51.6 (n=32) 35.3 (n=12)
Denosumab 37.1(n=23) 38.2 (n=13)
Teriparatida 19.4 (n=12) 2.9 (n=1)

Calcio/Vitamina D 100 (n=62) 100 (n=33)

Farmacos concomitantes, %

ISRS 11.3 (n=7) 5.9 (n=2)
IBP 9.7 (n=6) 32.4 (n=11)
Menopausia precoz, % 14.5 (n=9) 11.8 (n=4)

TaeLA 1: Caracteristicas basales, tratamientos previos y factores clinicos.

Ficura 1: Proporcién de pacientes con mejoria densitométrica clinicamente relevante tras tratamiento con romosozumab.

Ficura 2: Porcentaje de suspension del tratamiento con ROMO y ABALO.
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REVISION DE OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL
RECURRENTE BASADA EN CASOS CLINICOS.

Doménech Serrano, J. M. (1)

(1) Hospital Doctor Balmis.

IDENTIFICADOR: 19
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

OBJETIVO

Analizar la osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR), una patologia dsea infrecuente, mediante la revisién de casos clinicos
de nuestro centro.

METODO

se seleccionan pacientes diagnosticados y tratados de osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) en nuestro centro en los Ultimos
cuatro afios.

RESULTADOS

Nifia de 8 afios: dolor en cadera derecha y cojera de dos semanas de evolucién sin antecedente de traumatismo ni otros de interés. Bioquimica
y hemograma normal, sin elevacion de RFA. Lesiones en fémur y rama isquio-pubiana derechas, acetdbulo, tibia y peroné izquierdos. Biopsia
Osea sin evidencia de malignidad ni etiologia infecciosa. Se administran 4 ciclos de Pamidronato intravenoso de 3 dias con buena respuesta.

Nifia de 8 afios: dolor y tumoracidn clavicular de 4 dias de evolucién sin antecedente traumatico. Diagnosticada de colitis ulcerosa en tratamiento
con adalimumab. Elevaciéon de VSG con resto de andlisis de sangre normal. Afectacidn extensa de clavicula sin otros hallazgos. Biopsia dsea
sin evidencia de malignidad ni etiologia infecciosa. Se administran 2 ciclos de Zoledronato intravenoso en dosis Unica con buena respuesta.

Adolescente varén de 13 afios: dolor de cadera derecha y cojera de 3 meses de evolucién. Sin traumatismo previo ni otros antecedentes
de interés. Elevacion de VSG con resto de andlisis de sangre normal. Lesiones multifocales en esterndn, clavicula, vértebras y fémur. Biopsia
6sea sin evidencia de malignidad ni etiologia infecciosa. Se administran 4 ciclos de Zoledronato intravenoso en dosis Unica con buena respuesta.

CONCLUSION

la osteomielitis cronica multifocal recurrente es una enfermedad autoinflamatoria infrecuente, tipica de la edad pediatrica y caracterizada
por lesiones dseas multifocales. El diagndstico es de exclusidn, tras descartar infecciones y neoplasias. El tratamiento principal incluye

AINEs y bifosfonatos.
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13 ANIOS DE EXPERIENICIA EN TERAPIAS AVANZADAS:
PATRONES DE PRESCRIPCION Y OPTIMIZACION EN 978
PACIENTES REUMATOLOGICOS

Minguez Vega, M. (1); Fernandez, C. (2); Santos, G. (2); Martin, R. (2); Becerra, E. (2); Mogedas, M. (2)

(1) Hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante. Espaia; (2) .

IDENTIFICADOR: 20
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: terapias avanzadas, optimizacién terapéutica, practica clinica

INTRODUCCION

El manejo de las enfermedades reumaticas ha sufrido una revolucion con las terapias bioldgicas (0 DMARDs) y sintéticas dirigidas (tsDMARDs).
Sin embargo, la evidencia de los ensayos clinicos no siempre refleja la practica clinica diaria. Este estudio analiza los datos de un registro
de terapias avanzadas (TeBESA) para describir el perfil del paciente, los patrones de uso de farmacos y las estrategias de optimizacién a lo
largo de mas de una década.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes en tratamiento activo. Analizar la supervivencia del farmaco y causas
de discontinuacion (ineficacia vs. seguridad). Evaluar la tasa de estrategias de optimizacion (reduccién de dosis) en la practica real.

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico basado en el registro TeBESA. Se incluyeron pacientes tratados con bDMARDs o tsDMARDs
entre los afios 2012 y 2025. Se analizaron variables como diagndstico, linea de tratamiento, motivo de cambio (fallo primario/secundario,
evento adverso, remisién) y estrategias de optimizacion terapéutica.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 1.922 registros de intervencidn correspondientes a aproximadamente 978 pacientes Unicos.
Perfil Clinico: El diagndstico mas prevalente fue la Artritis Reumatoide (AR), seguido de la Espondiloartritis Axial y la Artritis Psoridsica.

Patrones de Tratamiento: Adalimumab (incluyendo biosimilares) se mantiene como el farmaco mas prescrito, seguido de Etanercept
y Tocilizumab. En los Ultimos afios (2020-2025) se observa una diversificacion con la introduccion de JAKi e IL-17/IL-23.

GESTION TERAPEUTICA:

Se identificé que un ~11% de las intervenciones registradas correspondieron a estrategias de optimizacidén/reduccion de dosis, reflejando
un manejo eficiente en pacientes en remision sostenida.

La causa mas frecuente de cambio de tratamiento (Switching) fue la Ineficacia (Fallo 1°/2°), superando a los Eventos Adversos, lo que sugiere
un buen perfil de seguridad de los farmacos utilizados.

CONCLUSIONES

El registro muestra una practica clinica consolidada con un alto volumen de pacientes, donde la AR sigue siendo el principal desafio terapéutico.

Existe una cultura activa de optimizacién terapéutica, logrando reducir dosis en una proporcién significativa de pacientes sin pérdida
de control de la enfermedad.

La introduccidn progresiva de nuevas dianas terapéuticas (JAKi, anti-IL17/23) ha permitido ofrecer alternativas eficaces a pacientes con fallo
a anti-TNF.
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IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION
BIOLOGICA ENlUNA COHORTE DE 978 PACIENTES
REUMATOLOGICOS: RESULTADOS DEL REGISTRO TEBESA
(2012-2025).

Minguez Vega, M. (1); Becerra, E. (2); Martin, R. (2); Fernandez, C. (2); Santos, G. (2); Mogedas, M. (2)

(1) Hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante. Espaia; (2) .

IDENTIFICADOR: 21
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

INTRODUCCION

Las guias clinicas (EULAR/SER) recomiendan considerar la reduccion de dosis en pacientes que alcanzan la remision. Esta estrategia no solo
reduce costes, sino que minimiza la exposicién a farmacos y potenciales efectos adversos. El objetivo de este estudio es cuantificar la tasa
de optimizacién en practica clinica real y describir el perfil del paciente candidato a reduccién de dosis.

METODOS

Estudio descriptivo transversal de todas las intervenciones registradas en el periodo 2012-2025 en una base de datos de terapias avanzadas
(TEBESA). Se identificaron como “Optimizacion” aquellas acciones etiquetadas como reduccidn de dosis, espaciamiento de intervalo o tapering.
Se analizé la prevalencia de esta estrategia segun patologia y farmaco bioldgico/sintético.

RESULTADOS

De un total de 1.922 intervenciones registradas, se identificaron 212 episodios de optimizacion (11% del total). Perfil del Paciente Optimizado:

La patologia donde mas frecuentemente se logra reducir dosis es la Artritis Reumatoide y la Espondiloartritis Axial, reflejando la estabilidad
clinica alcanzada en estos grupos.

Farmacos: Etanercept (75 casos) y Adalimumab (68 casos) son, con diferencia, las moléculas méas sometidas a estrategias de optimizacion.
Esto puede deberse a la flexibilidad de sus presentaciones y a la larga experiencia de uso (“comfort zone” del clinico).

Se observa una menor tasa de optimizacion en farmacos mas novedosos (JAKi, anti-IL17), posiblemente por precaucién o menor tiempo
de seguimiento.

Tendencia: El analisis temporal muestra una cultura de optimizacion sostenida, consolidandose como una practica estandar en el seguimiento
a largo plazo en nuestro centro.

CONCLUSIONES

La optimizacién terapéutica es una realidad consolidada en nuestro medio, aplicandose en 1 de cada 10 intervenciones clinicas.

Los anti-TNF (Etanercept/Adalimumab) contintan siendo los farmacos “estrella” para estrategias de reduccion de dosis, probablemente
por su perfil de seguridad bien conocido a largo plazo.

Estos datos avalan la factibilidad de implementar protocolos de desescalada terapéutica sin comprometer el control de la enfermedad.
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SISTENMIA DE APOYO A LA DECISION CLINICA EN GOTA:
EVALUACION DE LA EFICACIA DE UNA HERRAMIENTA DIGITAL
PARA LA OPTIMIZACION DE LA ADHERENCIAY ADECUACION
TERAPEUTICA DE PACIENTES CON GOTA.

de la Morena Barrio, I. (1); Pozo, A. (2); Ochoa, B. (3); Charca, L. C. (4); Sanmartin, J. J. (5); Negueroles, R. (6); Lopez, E. (7); Trenor, P. (8);
Rodriguez, E. (9)

(1) Clinico de Valencia . ; (2) Sevicio de Laboratorio Hospital Clinico de Valencia. Espafia; (3) Unidad de Reumatologia, INCLIVA. Espaiia;
(4) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. Espafia; (5) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. Espafia; (6)
Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. Esparia; (7) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. Esparia; (8) Unidad
de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. ; (9) Servicio de Laboratorio Hospital Clinico de Valencia.

IDENTIFICADOR: 22
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: GOTA; adherencia tratamiento; CDSS

INTRODUCCION

El pilar del manejo de la gota es la estrategia de treat-to-target(T2T), con objetivo de acido urico(AU) <6.0 mg/dl. A pesar de disponer
de tratamientos eficaces, la gestion de la gota sigue siendo subdptima, identificandose dos barreras: la baja adherencia a la terapia reductora
de urato(TRU) (menos del 50%) y el inadecuado ajuste de dosis de farmacos. La mayoria de los pacientes con gota son atendidos por médicos
de atencién primaria(MAP). La educacién y el seguimiento en gota, son esenciales para asegurar la eficacia de la TRU. Las herramientas
de salud digital, han demostrado eficacia para mejorar la adherencia y el seguimiento. La implementacion de sistemas de soporte a la decision
clinica(CDSS) pueden ayudar a que se cumplan las guias en el entorno ambulatorio.

OBJETIVOS

Evaluar los efectos de la implementacion de un CDSS en el manejo de la gota.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo longitudinal de revision de los niveles de AU en pacientes con gota antes y tras la implementacién
de un CDSS automatizado. En enero-24 se implementé un CDSS digital que detectaba y determinaba automaticamente los niveles de AU
en pacientes con gota. Segun el resultado, se enviaba un mensaje a su MAP para incidir en T2T. Se incluyeron pacientes desde el 1 mayo-24
hasta el 31 octubre-24. Se estudiaron: niveles de AU, actitudes terapéuticas por MAP tras el resultado analitico.

RESULTADOS

Se incluyeron 253 pacientes, 212 hombres(83,8%) con 67,85 + 12,7 (98-34) afios de edad. Los niveles de AU fueron de 7,57+1,24mg/dI (6-13).
Solo 11 presentaron niveles de AU en objetivo; del resto, 94 llevaban TRU y 148 no. Tras el resultado y el mensaje del CDSS, se consiguid
ajuste terapéutico en 25%(64) de los pacientes, intensificando dosis de TRU en 10 pacientes, cambiando de farmaco en 2 pacientes
e iniciando TRU en 52. Se registré un refuerzo de la adherencia en 4 pacientes. Tras la intervencion, el nivel de AU fue de 7,08+1,5 mg/dI
(1,5-13): una reduccién de 0,49mg/dl. El 46,8% presentd un descenso significativo de AU, el 27,9% empeoro; y un 15,8% logré AU < 6mg/dl.
Solo 2 fueron derivados a reumatologia.

CONCLUSIONES

El CDSS ha demostrado ser una herramienta sencilla de alerta al MAP. Permitio identificar desajustes y mover a decisiones terapéuticas en un
25% de pacientes con gota lejos del objetivo terapéutico. Estos resultados apoyan el uso de CDSS, aunque, persiste una elevada inercia
terapéutica, siendo necesarias de estrategias complementarias.

REFERENCIAS
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TERAPIAS COMBINADAS: EXPERIENCIA LIMITADA, OPCION
A CONSIDERAR. SERIE DE CASOS EN PACIENTES DIFICILES
DE TRATAR.

de la Morena Barrio, I. (1); Sanmartin, J. J. (2); Charca, L. C. (3); Negueroles, R. (4); Trenor, P. (5); Tosca, J. (6); Suria, C. (7); Sanahuija, A. (8);
Merino, V. (9); Ochoa, B. (10); Lopez, E. (2); Bosca, M. (8)

(1) Clinico de Valencia . ; (2) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. ; (3) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. ; (4)
Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. ; (5) Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Valencia. ; (6) Servicio de Gatroenterologia
Hospital Clinico de Valencia ; (7) Servicio de Gastroenterologia Hospital Clinico de Valencia . ; (8) Servicio de Gastroenterologia Hospital
Clinico de Valencia. ; (9) Servico de Gastroenterologia Hospital Clinico Universitario. ; (10) Unidad de Reumatologia INCLIVA.

IDENTIFICADOR: 23
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Terapias bioldgicas combinadas, enfermedades inflamatorias crénicas, enfermedades inmunomediadas.

INTRODUCCION

A pesar de los avances en el manejo de las enfermedades inflamatorias, existe una proporcion de pacientes que no alcanzan remision, lo que
ha llevado a la definicion de: Artritis Reumatoide dificil de tratar(D2T-RA), o Artritis Psoridsica dificil de manejar o refractaria al tratamiento.
Estas situaciones muestran necesidades no cubiertas y exigen el empleo de otras estrategias. En escenarios de alta complejidad, como
la coexistencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal(Ell) y enfermedades inmunomediadas o autoinmunes, el empleo de terapias combinadas(TC)
y el abordaje interdisciplinar se abre camino.

OBJETIVO

Describir una serie de casos de TC y evaluar su seguridad y eficacia.

METODOS

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo de revision de casos en seguimiento en Reumatologia que han requerido TC por asociacion
de patologias o refractariedad a terapia convencional. Se evaluan: caracteristicas demogréficas, lineas de tratamiento y mecanismos
de accion(MA) previos a la TC, las opciones de combinacion empleadas, efectos adversos, y la evolucién de indices de actividad y dosis
de corticoides.

RESULTADOS

Se incluyen 11 pacientes: 9 mujeres con 55,2+8,5 afios de edad, con diagndsticos de: 3 artritis reumatoide seropositivas (AR+), 1 artritis
seronegativa (AR-), 3 espondiloartritis asociadas a Ell(EspA-Ell), 1 espondiloartritis axial(EspAax) no radiografica(nr), 1 EspAax y periférica,
1 Enfermedad de Behget(EB) y 1 Lupus eritematoso sistémico(LES) asociado a Ell, con un tiempo de evolucion de enfermedad de 8,49+4,2afios.
Las 4 pacientes con AR cumplian criterios D2T-RA. Recibieron una media de 4,9 biologicos(FAMEDb) previos con 3,5 MA diferentes. Las TC
mas frecuentes fueron con FAMEdirigidos(FAMEts) en 7 casos. 4 pacientes llevan menos de 4 meses con TC, por lo que no fue posible
la evaluacién.

Hubo que retirar la TC a un caso con EspA-Ell y antecedente de 10 lineas previas de FAMEb y 6 MA tras 4 meses de TC por no mejoria. En el
resto, se han mejorado los indices de actividad, y las dosis de corticoides, llevando 20,8+9,7 meses de evolucion con la TC. Solo dos pacientes
presentaron efectos adversos en forma de diarreas: un EB con Apremilast(APR) + Infliximab(IFX) y una EspAax-nr con IFX + Upadacitinib(UPA).

CONCLUSION

Las TC abre una nueva estrategia en el manejo de la actividad inflamatoria refractaria en diversos escenarios, con un perfil de seguridad
que parece adecuado, siendo necesarios mas estudios que confirmen esta experiencia.
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OBESIDAD Y RIESGO DE FRACTURA

Ibaiiez-Martinez, M. (1); Senabre-Gallego, J. M. (1); Bernal-Vidal, J. A. (1); Raya-Santos, C. (1); Rodriguez-Ruiz Orejon, G. (1); Pons-Bas, A. (1);
Gallego-Campuzano, R. (1); Sdnchez-San Martin, A. (1); Femenia-Pellicer, J. (1); Rosas, J. (1)

(1) Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa. Espafia

IDENTIFICADOR: 24
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: osteoporosis, riesgo de fractura

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha asociado la obesidad con mayor densidad mineral 6sea (DMO), pero esta relacién no siempre conlleva mejor salud
dsea ni proteccién contra fracturas.

OBJETIVOS

Conocer el impacto de la obesidad en el riesgo de fractura en mujeres postmenopausicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, monocéntrico, durante el periodo 2010-2025, de pacientes remitidos a la Unidad de DMO de Reumatologia.
Se recogen datos epidemioldgicos; factores de riesgo de osteoporosis (OP); fractura por fragilidad previa; tratamiento OP; resultado de DMO
en columna lumbar (CL), cuello femoral (CF) y cadera total (CT); indice FRAX con DMO para fractura mayor y de cadera. Las categorias
de IMC seguin OMS (kg/m2): peso normal (NP): 18.5-24.9; sobrepeso (SP) 25- 29,9; obesidad (OB) 230.

RESULTADOS

Primera DMO a 10 087 mujeres postmenopausicas: 3375 (33,54%) NP, 3740 (37,16%) SP y 2771 (27,53%) OB. Los pacientes con SP y OB
son significativamente de mayor edad respecto al NP y presentan menor porcentaje de tabaquismo (tabla 1).

Hay diferencias en DMO en todos los grupos frente a NP, con menor diagndstico densitométrico de OP (42,7% vs 20,1% p=0.0001), y menor
FRAX medio en el grupo OB (2,38+3.7 vs 1,92+3.2, p=0.0001). Estas diferencias no se reflejan en la tasa de fracturas, ya que el grupo
OB presenta mayor porcentaje de fracturas globales respecto al NP (36,2% vs 42,7%, p= 0,0001), especialmente en el grupo de fracturas
distintas a las localizaciones tipicas por fragilidad(10,8% vs 15,5%, p= 0,043).

CONCLUSIONES

Las mujeres con sobrepeso y obesidad respecto a las de normopeso presentan de forma significativa, 1. Mayor edad y menor tasa de tabaquismo.
2. El grupo de obesidad, presenta mayor porcentaje de DMO normal en columna y cadera y menor de OP, pero mayor porcentaje de fracturas
fuera de localizaciones tipicas.

IMAGENES ADJUNTAS
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USO DE TERAPIAS AVANZADAS EN FUNCION DEL FENOTIPO
EN PACIENTES CON SINDROME DE BEHCET: ESTUDIO
DE VIDA REAL EN UN UNICO CENTRO

Gomez Correas, B. (1); Martinez, P. (1); Fragio, J. J. (1); Gonzalez, R. (1); Salvador, L. (1); Sanmartin, M. L. (1); Lorente, I. J. (1); Lerma, J. J. (1);
Martinez, I. (1); Balaguer, I. (1); Rueda, A. (1); Campos, C. (1)

(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

IDENTIFICADOR: 25
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: sindrome de Behget; Terapias dirigidas; Tratamiento bioldgico; Anti-TNF; Apremilast; Roflumilast

INTRODUCCION

El sindrome de Behget (SB) es una vasculitis sistémica de vaso variable caracterizada por una notable heterogeneidad clinica, con distintos
fenotipos con diferente respuesta terapéutica. Las terapias dirigidas han supuesto un cambio relevante en su manejo, aunque la evidencia
en préctica clinica real sigue siendo limitada.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad de las terapias avanzadas en el SB, utilizando la tasa de mantenimiento del tratamiento como variable principal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyd pacientes con SB completo o incompleto segun criterios ICBD 2014, tratados con terapias
dirigidas entre enero de 2020 y diciembre de 2025. Se recogieron datos demograficos y clinicos, incluyendo fenotipo, tratamiento empleado,
duracion, respuesta (continuacién o discontinuacion) y eventos adversos. Los pacientes se clasificaron en cinco fenotipos: mucocutaneo-
articular (MC), oftalmico (OFT), neuroldgico (NER), vascular (VASC) y digestivo (DIG). Los tratamientos se agruparon en inhibidores de PDE4,
anti-TNF y otros agentes dirigidos.

RESULTADOS

Se incluyeron 48 pacientes (edad media 46,1 afios; 50% mujeres). Se emplearon 14 modalidades de terapias avanzadas, con una mediana
de permanencia de 12 meses (Tasta 1). Los anti-TNF fueron los farmacos mas utilizados (n=22), seguidos de los inhibidores de PDE4 (n=17).
La tasa global de discontinuacion fue del 52,1%, con mejores indices de supervivencia del tratamiento en los anti-TNF. En estos, la principal
causa de retirada fue la falta de eficacia, mientras que en los inhibidores de PDE4 predominé la intolerancia gastrointestinal.

El andlisis por fenotipos mostré diferencias relevantes: Apremilast presentd menores tasas de fallo en el fenotipo MC (33%) y un buen perfil
en el DIG, mientras que no fue eficaz en el fenotipo OFT. En este Ultimo, los anti-TNF mostraron los mejores resultados, aungue con una tasa
de retirada del 43%. La eficacia parece menor en el resto de tratamientos estudiados, en relacidon con su uso en casos refractarios (TasLA 2).

CONCLUSIONES

La elevada tasa global de discontinuacion refleja la complejidad del SB y la necesidad de estrategias basadas en el fenotipo predominante,
pero la naturaleza retrospectiva del estudio y la heterogeneidad de la enfermedad limitan la posibilidad de establecer asociaciones fenotipo-
tratamiento. Es por ello por lo que en futuros estudios plantearemos analisis detallados eficacia y seguridad en esta cohorte.

REFERENCIAS
TEmmi G ET AL. LanceT. 2024 403:1093-108.

2 SaaDOUN D ET AL. N ENcL J Mep. 2024 390:640-51
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UNIDAD CONJUNTA DERMIATOLOGIA-REUMATOLOGIA EN LA
VVIDA REAL: IMPACTO EN LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
Y EN LAS DECISIONES TERAPEUTICAS EN ARTRITIS
PSORIASICAY PSORIASIS

Charca, L. C. (1); Trenor, P. (1); Sanmatin, J. J. (1); De la Morena, I. (1); Negueroles, R. (1); Lopez, E. (1); Revert, M. A. (1); Ochoa, B. (2);
Montesinos, E. (1)

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia. Espafia; (2) INCLIVA Instituto de Investigacion Sanitaria. Espafia

IDENTIFICADOR: 26
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Artritis psoriasica, Psoriasis, Unidad multidisciplinar

INTRODUCCION:

La artritis psoridsica (APs) y la psoriasis comparten sustrato inmunoldgico y comorbilidades, pero a menudo se manejan por separado.
Las consultas conjuntas pueden optimizar decisiones en pacientes complejos. Presentamos la experiencia de una unidad Reumatologia—
Dermatologia creada en marzo 2023.

OBJETIVO:

Describir el perfil de pacientes con APs y psoriasis atendidos y el impacto de la valoracion interdisciplinar en actividad cutanea y articular.

METODOS:

Estudio observacional retrospectivo de cohorte consecutiva (marzo 2023-noviembre 2025). Variables: demografia, fenotipo, comorbilidades,
servicio derivador, tratamientos (FAMEc, bioldgicos, JAKi/apremilast) y escalas (PASI, DAPSA, ASDAS, MDA) y EVA global médico/paciente.
Andlisis descriptivo (mediana, n/%).

RESULTADOS:

De 94 primeras visitas, 59 (62,7%) correspondieron a APs+psoriasis; 74,6% derivadas desde Reumatologia y 25,4% desde Dermatologia.
Mediana de edad 56,6 afios. Fenotipo: 61,0% oligoarticular, 22,0% mixto, 10,2% poliarticular y 6,8% axial, con elevada comorbilidad
cardiometabdlica/psicosocial. Pretratamiento: 71,2% FAMEc; 64,4% =1 bioldgico; 11,9% JAKi; 28,8% apremilast. Tras la valoracidn conjunta
se modificé el tratamiento en 69,5%. La actividad cutanea mejoré: PASI moderado/grave 33,3%->0% (100% leve en la Ultima visita). A nivel
periférico, DAPSA en remisidn/baja aumentd 49,1%->82,4% (moderada/alta 50,9%->17,6%). En el subgrupo axial, ASDAS en alta/muy alta
descendidé 53%>6% (94% en remision/baja) y MDA aumenté =16%->=39%, con mejora de EVA global médico (2-1) y paciente (6->4)
(Gréfica 1). Las comorbilidades por fenotipo cutaneo y patrén articular se muestran en mapas de calor (Graficas 2 y 3), destacando alta carga
cardiometabdlica global y mayor concentracion de depresidn/fibromialgia/higado graso en fenotipos cutaneos mas complejos y determinados
patrones articulares.

CONCLUSIONES:

La unidad Reumatologia-Dermatologia atiende una cohorte compleja, con multiples lineas previas y elevada comorbilidad. La valoracién
interdisciplinar se asocia a cambios terapéuticos en ~2/3 y a mejoria multidominio, apoyando el valor afiadido de estas unidades en practica
clinica real.

IMAGENES ADJUNTAS

Grafico 1: Evolucion-de-la-actividad-articular-periférica-(DAPSA)-y-axial-(ASDAS)
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Grafico 2: Prevalencia-de-comorbilidades-segun-tipo-de-psoriasis

Grafico 3: Prevalencia-de-comorbilidades-segun-patrén-de-artritis-psoridsica
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BIMEKIZUMAB EN PRACTICA CLINICA REAL: RESPUESTA
MULTIDOMINIO Y MIEJORA DE ACTIVIDAD EN UNA COHORTE
MUY PRETRATADA.

Charca, L. C. (1); De la Morena, I. (1); Sanmatin, J. J. (1); Negueroles, R. (1); Ochoa, B. (1); Lépez, E. (1); Trenor, P. (1)

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esparfia

IDENTIFICADOR: 27
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

PALABRAS CLAVE: Bimekizumab, Artritis psoridsica, Espondiloartritis, Practica clinica real

INTRODUCCION

Bimekizumab (BIM; inhibicion IL-17A/IL-17F) ha demostrado eficacia en espondiloartritis (EspA) y artritis psoridsica (APs), pero faltan datos
de efectividad multidominio en practica real.

OBJETIVO

Describir efectividad multidominio y persistencia de BIM.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo (basal vs Ultima visita) en 36 pacientes con BIM. Variables: EVA, EGP, EGM, NAD, NAT; actividad
por DAPSA (APs) y ASDAS-PCR (afectacion axial, incluida APs axial). Respuesta por dominios (psoriasis, entesitis, dactilitis, onicopatia,
uveitis): resolucion/estabilidad en Ultima visita entre afectados basales. Estadistica: mediana [RIC] o n (%). Wilcoxon para variables continuas/
ordinales y McNemar exacto para proporciones (p<0,05).

RESULTADOS:

55,6% mujeres; 16 APs y 20 EspA. Edad 56,5 [46,8-64,3] afios; evolucion 7,0 [3,0-9,3]. Muy pretratados: 35/36 (97,2%) con =1 bioldgico
previo; 20/36 (55,6%) con 22 bioldgicos y 20/36 (55,6%) con anti-IL-17 previo. Seguimiento 13,3 [6,6-17,3] meses; 23/36 (63,9%) continuaban
BIM; discontinuaciones por ineficacia/pérdida de eficacia; candidiasis oral (2 casos) manejable sin suspensién. Mejoraron PROs (Ficura 1):
EVA 8,0 [6,9-8,01-5,0 [2,8-7,0], EGP 8,0 [6,9-8,0]>5,0 [2,8-7,0] y EGM 5,5 [4,0-6,0]->3,0 [1,0-3,3] (todas p<0,001). Recuentos: NAD 2,0
[0-4,25]>1,0 [0-2,0] (p=0,002) y NAT 0,5 [0-3,0]->0,0 [0-1,0] (p=0,001). Respuesta por dominios (Ficura 2): psoriasis 12/13 (92,3%), entesitis
717 (100%), dactilitis 7/7 (100%), onicopatia 2/4 (50%) y uveitis 4/5 (80%); sin nuevos casos de Ell. En APs (n=16), DAPSA remisién/baja 2/16
(12,5%)->9/16 (56,3%) (p=0,010) y MDA 3/16 (18,8%). En afectacion axial (n=22), ASDAS-PCR mejoré globalmente (p=0,012), con remision
1/22-5/22, moderada 4/22->7/22 y alta/muy alta 17/22->10/22 (p=0,039) (Ficura 3).

CONCLUSIONES:

En vida real y en una cohorte muy pretratada, BIM se asocié a mejoria significativa de PROs, recuentos articulares y actividad (DAPSA/
ASDAS-PCR), con alta respuesta en dominios cutaneo/entesitico/dactilitico y persistencia del 63,9% a ~13 meses.
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IMAGENES ADJUNTAS

Ficura 1: EVA,-EGP-y-EGM-basal-vs-Ultima-visita.

Ficura 2: Respuesta-multidominio-en-afectados-basales.

Ficura 3: Distribucion-por-categorias-de-actividad-(DAPSA-y-ASDAS-PCR)-basal-vs-Ultima-visita.
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EFICACIAY SEGURIDAD DE SARILUMAB EN POLIMIALGIA
REUMATICA: ESTUDIO MIULTICENTRICO EN PRACTICA
CLINICA REAL.

Gonzalez Mazario, R. (1); Fragio Gil, J. J. (2); Romero Ramirez, F. (3); Miranda Filloy, J. A. (4); Martinez Calabuig, P. (5); Campos
Fernandez, C. (5); Aldasoro Caceres, V. (3)

(1) Hospital General Universitario de Valencia ; (2) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Espafia; (3) Hospital Universitario
de Navarra. Esparia; (4) Complexo Hospitalario Universitario de Lugo. Espafia; (5) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia,. Espafia

IDENTIFICADOR: 28
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pésteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: polimialgia reumatica; sarilumab

INTRODUCCION

La polimialgia reumatica (PMR) es una enfermedad inflamatoria en la que los glucocorticoides (GCs) constituyen la primera linea de tratamiento,
aunque su uso prolongado se asocia a efectos adversos importantes y mas de la mitad de los

pacientes suelen tener recaidas durante la disminucidn gradual del tratamiento (1). Sarilumab, anticuerpo monoclonal anti-IL-6R, es una
alternativa terapéutica como ahorrador de GCs, sin embargo, los datos en practica clinica real son escasos.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad de Sarilumab en pacientes con PMR en practica clinica real.

MATERIAL/METODOS

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (tres hospitales universitarios espafioles). Se incluyeron pacientes con PMR

segun criterios EULAR/ACR 2012 (2), refractarios a GC y/o FAME convencionales, tratados con sarilumab (entre 2021 a 2025). En la mayoria
se realizd 18FDG-PET para apoyar el diagnéstico. Se excluyeron pacientes con diagndstico alternativo durante el seguimiento. Se recogieron
variables demogréficas, comorbilidades, pardmetros analiticos, dosis de GCs (equivalente en prednisona), eventos adversos emergentes
del tratamiento (TEAE) y remisidn (normalizacion de VSG/PCR, ausencia de sintomas y prednisona <5 mg/dia).

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes (14 mujeres, 60,9%), edad media 74,6+10,5 afios, con las caracteristicas basales que se muestran en la TasLA 1.
La duracion media del tratamiento con sarilumab fue de 9,5+8,6 meses. Los valores de VSG y PCR respectivamente descendieron de 32,8+17,9
mm/hy 14,9+28,4 mg/L al inicio a 6,7+6,7 mm/hy 2,8+4,8 mg/L a los 12 meses. La dosis media de GC fue 9,1+3,4 mg/dia al inicio, reduciéndose
a 3,2*2,6 mg/dia a los 12 meses (ver Ficura 1). Se alcanzd remisién en el 60,9%, con una dosis media de GC en la ultima visita de 3,4+3,1
mg/dia. El tiempo medio hasta la remision fue de 125,4%77,2 dias. El 39,1% presentd TEAEs y el 26,1% discontinud sarilumab, principalmente
por toxicidad hematoldgica e infecciones (ver Tasta 2). Se registré un shock séptico abdominal fatal tras la primera dosis en un paciente.

CONCLUSION

En esta cohorte multicéntrica de vida real, sarilumab se asocié a control clinico y analitico, reduccién relevante de GC y remision en el 60%
de los pacientes. Se requieren estudios mas amplios para confirmar estos hallazgos y caracterizar mejor la seguridad.

REFERENCIAS

1 Spiera RF, UNizony S, WarrINGTON KJ, SLoaNE J, GianneLou A, Nivens MC, et AL SAPHYR Investigators. Sarilumab for Relapse of Polymyalgia
Rheumatica during Glucocorticoid Taper. N Engl J Med. 2023 Oct 5;389(14):1263-1272. doi: 10.1056/NEJM0a2303452.

2 DascuUPTA B, CiMmiNo MA, MaRrADIT-KREMERS H, ScHMIDT WA, ScHIRMER M, SALVARANI C, ET AL. 2012 PROVISIONAL CLASSIFICATION CRITERIA FOR POLYMYALGIA
RHEUMATICA: A EUROPEAN LEAGUE AGAINST RHEUMATISM/AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY COLLABORATIVE INITIATIVE. ANN RHEUM Dis. 2012 Apr71(4):484-92.
doi: 10.1136/annrheumdis-2011-200329.
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RESULTADOS EN PRACTICA CLINICA DE AVACOPAN EN AAV:
CONTROL TEMPRANO DE ACTIVIDAD Y MINIMIZACION
DE GLUCOCORTICOIDES EN UNA COHORTE UNICENTRICA

Gonzalez Mazario, R. (1); Fragio Gil, J. J. (2); Martinez Calabuig, P. (2); Salvador Maicas, L. (2); Sanmartin Martinez, M. L. (2); Lorente
Betanzos, I. J. (2); Gdmez Correas, B. (3); Rueda Cid, A. (2); Lerma Garrido, J. J. (2); Balaguer Trull, I. (2); Martinez Cordellat, I. (2); Campos
Fernandez, C. (2)

(1) Hospital General Universitario de Valencia ; (2) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Espafia; (3) Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia,. Espafa

IDENTIFICADOR: 29
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones orales

INTRODUCCION/OBJETIVO

Avacopan (inhibidor C5aR1) reduce la exposicion a glucocorticoides (GC) en vasculitis asociada a ANCA (AAV). Objetivo: describir en practica
clinica la reduccion/retirada de GC y la remision (BVAS=0), ademas de resultados renales y seguridad.

METODOS

Estudio retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagndstico de AAV que iniciaron avacopan entre enero de 2024 y enero
de 2026, estableciendo como fecha de corte el 25/01/2026. A partir de la historia clinica se recogieron variables basales (edad, sexo,
fenotipo GPA/MPA, serologia ANCA), actividad de la enfermedad (BVAS), funcidn renal (eGFR) y patrén de afectacion organica. Se registro
el tratamiento de induccidn concomitante (rituximab, ciclofosfamida y bolos de metilprednisolona), asi como el seguimiento clinico y analitico
a1, 3,6y 12 meses segun disponibilidad. Los endpoints preespecificados fueron: i) dosis de prednisona y proporcion de pacientes libres
de GC en cada visita; ii) remision definida como BVAS=0. Como objetivos secundarios se evalud la evolucion de eGFR en el subgrupo
con afectacion renal, prestando especial atencidn a pacientes con eGFR <30 mL/min/1,73m?2 al inicio, y se describieron eventos adversos
(infecciones, hospitalizacion, alteracion hepatica), persistencia y motivos de discontinuacién (incluido exitus).

RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes, con mediana de edad 61,1 afios (IQR 46,8-70,6) y 36,4% varones. El fenotipo fue mayoritariamente GPA (63,6%),
con MPA en el 36,4%. ANCA fue positivo en 10/11 pacientes (PR3 54,5% y MPO 36,4%); un paciente fue ANCA negativo. La cohorte incluyé
presentaciones graves y escenarios clinicos complejos: hemorragia alveolar difusa en 2/11y polineuropatia periférica en 4/11, ademas de un
caso de solapamiento esclerosis sistémica limitada-vasculitis y un viraje desde enfermedad de Still del adulto en tratamiento con anakinra
a AAV PR3+. La actividad basal fue alta, con BVAS mediana 14 (IQR 9-16). En cuanto a la induccidn, todos recibieron rituximab; en dos casos,
por gravedad, se empled combinacién de ciclofosfamida y rituximab; y la mayoria recibio bolos IV de metilprednisolona (9/11). El impacto
sobre GC fue rapido y sostenido: la prednisona basal (mediana 40 mg/dia; IQR 40-40) descendié a 20 mg/dia (IQR 10-25) al mes y a 5 mg/dia
(IQR 0-5) a los 3 meses, alcanzando 0 mg/dia (IQR 0-0) a los 6 meses (n=8). En paralelo, 4/11 pacientes estaban libres de GC a los 3 meses
y, entre quienes contaban con dato a los 6 meses, 8/8 se encontraban sin GC. La remisidon por BVAS=0 se observo de forma progresiva:
2/11 al mes, 3/10 a 3 meses, 6/8 a 6 meses y 2/3 a 12 meses (segun disponibilidad de seguimiento). En el subgrupo con afectacion renal
(n=4) se aprecioé mejoria de eGFR (mediana 23,1 al inicio a 51,7 en el Ultimo control); de manera destacable, en los pacientes con eGFR
<30 (n=3) el eGFR paso de 21,0 a 57,3 a los 3 meses. En seguridad, se registraron infecciones en 2/11 y una hospitalizacién. Un paciente
presentd elevacion transitoria de transaminasas durante el primer mes, sin requerir suspension de avacopan, con normalizacién posterior.
En términos de persistencia, 10/11 continuaron avacopan; hubo una discontinuacion por exitus. Tres pacientes acumularon exposicién >12
meses (rango 14,8-22,4 meses).

CONCLUSION

En esta serie unicéntrica de vida real, avacopan se asocio a retirada rapida de GC y remisién clinica relevante, con sefial de recuperacién

renal en pacientes con eGFR basal bajo y perfil de seguridad aceptable, incluso en fenotipos graves y situaciones clinicas complejas.
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INTELIGENICIA ARTIFICIAL PARA PRONOSTICO EN LUPUS
ERITEMIATOSO SISTEMICO: REVISION SISTEMATICA
DE MIODELOS DE MIACHINE LEARNING

Fragio Gil, J. J. (1); Gonzalez Mazario, R. (2); Campos, C. (3)

(1) Hospital Ribera. ; (2) Hospital General Universitario de Valencia. Espafia; (3) Hospital General Universitario de Valencia . Espafia

IDENTIFICADOR: 30
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional
PALABRAS CLAVE: Lupus

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) cursa con elevada heterogeneidad clinica y evolucidn impredecible, lo que limita la precision de los
enfoques prondsticos tradicionales. Los modelos de aprendizaje automatico (machine learning, ML) permiten integrar variables clinicas,
analiticas y biomoleculares para anticipar actividad, dafio y respuesta terapéutica.

OBJETIVO

Sintetizar la evidencia disponible sobre modelos prondsticos basados en ML en LES, describiendo algoritmos utilizados, escenarios clinicos,
rendimiento predictivo y grado de validacion.

METODOS

Revision sistematica siguiendo PRISMA. Busqueda en PubMed, Web of Science, Scopus y CENTRAL desde 2015 hasta mayo de 2025.
Se incluyeron estudios originales en inglés que desarrollaran/validaran modelos prondsticos con ML en pacientes con LES. Se extrajeron
disefio, tamafio muestral, procedencia, variables de entrada, algoritmos, desenlaces, métricas de rendimiento (AUC, accuracy, C-index)
y validacién. La calidad metodoldgica se evalué con herramientas NIH segun disefio.

RESULTADOS

Se incluyeron 17 estudios (n=16.202), con predominio de cohortes de EE. UU. (n=10) y amplia variabilidad en composicion racial/étnica.
Los algoritmos mas frecuentes fueron Random Forest(n=7), variantes de Support Vector Machine (n=2) y redes neuronales artificiales (n=2),
ademads de enfoques de clustering y modelos tipo ensemble (p. e]j., XGBoost) en subgrupos. Las principales aplicaciones fueron: prediccion
de desenlaces en nefritis IUpica (n=4), evaluacién/prediccion de actividad (n=3) y respuesta terapéutica (n=2), ademas de escenarios
especificos (reingreso hospitalario, complicaciones gestacionales o identificacidn de brotes graves). El rendimiento fue heterogéneo (AUC
0,569-0,9375). El mayor desempefio se observo en la prediccion de remision completa en nefritis IUpica (AUC 0,9375; exactitud 91,67%).
En nefritis lUpica, modelos basados en variables clinico-analiticas e histopatolégicas alcanzaron métricas moderadas-altas (p. ej., C-index
0,819 con XGBoost para brote renal), y algunos trabajos mostraron mejora al incorporar biomarcadores. De forma transversal, se identificaron
limitaciones recurrentes: tamafios muestrales modestos en varios estudios, heterogeneidad de definiciones de desenlace y seguimiento,
y escasez de validacion externa robusta, con riesgo de sobreajuste y limitada generalizacion.

CONCLUSION

Los modelos de ML muestran potencial relevante para estratificacién prondstica en LES, especialmente en nefritis lUpica y evaluacion
de actividad. Sin embargo, la evidencia estd marcada por heterogeneidad metodoldgica y falta de validacion externa/prospectiva. Futuras
investigaciones deben priorizar estandarizacion de desenlaces, conjuntos de datos multicéntricos, validacidn externa y estudios prospectivos
que evallen impacto clinico y seguridad de implementacion.
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE UPADACITINIB EN LES DIFICIL
DE TRATAR: PRIMERAS EXPERIENCIAS EN REMISION, BAJA
ACTIVIDAD Y REDUCCION DE ESTEROIDES

Fragio Gil, J. J. (1)
(1) Hospital Ribera.

IDENTIFICADOR: 31
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

INTRODUCCION

Upadacitinib (UPA), inhibidor selectivo de JAK1, se ha investigado en LES en monoterapia y en combinacién con el inhibidor de BTK elsubrutinib,
con posible beneficio afiadido a la terapia estandar, si bien se precisan datos confirmatorios de ensayos controlados aleatorizados (RCT).

OBJETIVO

Evaluar la efectividad y la seguridad de UPA en LES dificil de tratar en practica clinica real, con especial atencidn a la consecucion de remision
o baja actividad, la rapidez de respuesta y el ahorro de glucocorticoides (GC).

METODOS

Serie observacional retrospectiva de 6 mujeres consecutivas con LES (criterios ACR) tratadas con UPA por actividad persistente pese
a inmunosupresores y/o bioldgicos. Se excluyeron diagndsticos previos o concomitantes de artritis reumatoide (Rhupus). Se recogieron
dominios activos basales, lineas previas, pauta de UPA (15/30 mg), tiempo a mejoria clinica significativa, tiempo a baja actividad/remision
(SLEDAI o juicio clinico), dosis de GC y acontecimientos adversos (AA).

La supervivencia terapéutica se definié como persistencia con UPA.Resultados. La edad oscilé entre 37 y 63 afios; una paciente presentaba
hipertensidn y tabaquismo, el resto sin factores de riesgo cardiovascular. Al inicio, el dominio musculoesquelético estuvo activo en 6/6;
el hematoldgico en 3/6; el cutaneo en 3/6; el neurolégico no mayor en 1/6; una paciente tenia nefritis IUpica previa inactiva. La respuesta
articular fue temprana en la mayoria, con mejoria clinica en semanas en las poliartritis mas inflamatorias. En afectacion cutanea refractaria,
el control completo fue mas gradual y, cuando precisé intensificacion a 30 mg, se alcanzé hacia el sexto mes. En el andlisis agregado, 4/6
pacientes alcanzaron remision y 2/6 baja actividad. Entre quienes lograron remision, el tiempo hasta remision oscilé entre 3 y 7 meses
(remisidn articular precoz en semanas en algun caso; remisién cutdnea a los 6 meses tras intensificacion). Entre quienes alcanzaron baja
actividad, el tiempo hasta baja actividad fue de 3 y 6 meses, respectivamente. La suspension completa de GC se confirmé en 3/6 pacientes,
con un tiempo mediano hasta la retirada de 3 meses (rango 3-7); en el resto se documentd reduccion sustancial de dosis, salvo un caso
con mantenimiento por actividad residual.

La supervivencia terapéutica fue del 100% al corte.

Se registro una infeccion urinaria recurrente (4 episodios) que motivé suspensiones temporales de UPA sin retirada definitiva; una neumonia
adquirida en la comunidad; y un herpes zdster monometamérico sin complicaciones. Se observaron citopenias no graves en 2 pacientes,
sin atribucion causal clara entre farmaco y actividad del LES. No hubo otras reacciones adversas graves ni suspensiones definitivas por AA.

CONCLUSIONES

En esta cohorte del mundo real, UPA mostro rapidez de respuesta y control clinico especialmente en los dominios articular y cutaneo, con alto
potencial de ahorro de esteroides, incluida retirada completa en la mitad de quienes los usaban y persistencia del 100% a corto-medio plazo.
Estos hallazgos, en linea con el desarrollo clinico de UPA, respaldan su uso en adicion a la terapia estandar mientras se disponen de RCT

confirmatorios y se amplia la evidencia en dominios menos representados, como el SNC
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AFECTACION NEUROLOGICA DEL SNIC EN LUPUS )
ERITEMATOSO SISTEMICO DE INICIO ADULTO: REVISION
SISTEMATICAY METAANALISIS GLOBAL CON DISPARIDADES
REGIONALES

Fragio Gil, J. J. (1)
(1) Hospital Ribera.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) con afectacidon neuropsiquidtrica incluye un espectro heterogéneo de manifestaciones del sistema
nervioso central (SNC) con impacto prondstico. La cuantificacion comparativa y la variabilidad geografica de los sindromes neurolégicos
definidos por el ACR 1999 siguen siendo incompletas.

OBJETIVO

Estimar la prevalencia global, las disparidades regionales y los posibles moderadores clinico-demograficos de siete sindromes neurolégicos
del SNC segun las definiciones ACR 1999 en LES de inicio adulto.

METODOS

Revision sistematica (PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane; abril 1999-abril 2024) de estudios en inglés que incluyeran adultos (>18
afios) con LES y reportaran sindromes neuroldgicos del SNC definidos por ACR 1999, con tamafio muestral 230. Se excluyeron estudios
pediatricos, revisiones, comentarios y series/casos. La calidad se evalué con Newcastle-Ottawa. Se calculd prevalencia agrupada (IC95%)
con modelo de efectos aleatorios; heterogeneidad (I2) y sesgode publicaciéon (Egger). Se realizaron analisis por subgrupos geograficos
y metarregresion para evaluar moderadores (edad al diagndstico, duracién de enfermedad, sexo, afectacion renal).

RESULTADOS

Se incluyeron 25 estudios (n=16.989). La edad media ponderada fue 38,64 afos y el 81,1% fueron mujeres; el SDI mediano al inicio fue 1,1 (rango
0,29-1,7). Los sindromes mas frecuentes fueron cefalea (25%; IC95% 15-36), crisis epilépticas (9%; IC95% 5-13) y enfermedad cerebrovascular
(ECV) (9%; IC95% 5-13). Los sindromes infrecuentes incluyeron meningitis aséptica, mielopatia, corea y sindrome desmielinizante (x1%).
Se observaron disparidades regionales: cefalea mas prevalente en poblaciones africanas (55%), seguida de asiaticas (22%), europeas
(19%) y latinoamericanas (9%): crisis epilépticas fueron mas frecuentes en Latinoamérica (17%) y Asia (13%) frente a Africa (8%), EE. UU.
(7%) y Europa (3%); la ECV fue mayor en Asia (13%), seguida de Latinoamérica (11%), Europa (7%) y Africa (3%). En metarregresién, la edad
al diagndstico no fue moderador significativo para cefalea (p=0,59) ni ECV (p=0,81), con tendencia inversa para crisis (p=0,09). La duracién
de enfermedad no fue significativa para crisis (p=0,12), con tendencias inversas para cefalea (p=0,07) y ECV (p=0,08). Sexo femenino
y afectacion renal no actuaron como moderadores (todas p>0,4). Existieron heterogeneidad sustancial y sefiales de sesgo de publicacidn.

CONCLUSION

En LES de inicio adulto, las manifestaciones neuroldgicas del SNC definidas por ACR 1999 muestran amplia variabilidad y marcadas diferencias
regionales; cefalea, crisis y ECV son las mas frecuentes, mientras que otros sindromes son raros. Los moderadores evaluados no explican
de forma consistente la ocurrencia, lo que respalda la necesidad de mejorar la fenotipificacion, armonizar definiciones operativas y desarrollar
biomarcadores que estratifiquen riesgo y prondstico.
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INTERCEPCION DE ARTRITIS PSORIASICA ENl PSORIASIS
MEDIANTE TERAPIAS BIOLOGICAS: MIETAANALISIS EN RED
DE COHORTES EN VIDA REAL
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INTRODUCCION

Entre el 20-30% de los pacientes con psoriasis (PsO) desarrollan artritis psoridsica (APs). Los bioldgicos dirigidos a TNF, IL-17, IL-12/23 e IL-23
podrian modificar el riesgo de APs, pero la evidencia comparativa en practica clinica es limitada y heterogénea. Objetivo: Comparar el efecto
de distintas clases de bioldgicos empleados en PsO sobre la incidencia de APs mediante metaanalisis pareado y metaanalisis en red (NMA).

METODOS

Revisidn sistematica en PubMed, Scopus, Cochrane y Web of Science (inicio-octubre 2025). Se incluyeron cohortes/registros en adultos
con PsO sin APs basal que evaluaran APs incidente bajo inhibidores de TNF, IL-17, IL-12/23 (ustekinumab) e IL-23, asi como un nodo
“cualquier bDMARD”, frente a terapias no biolégicas (farmacos sistémicos convencionales, fototerapia o tratamiento tépico/no sistémico)
y/o comparaciones entre clases. Se extrajeron RR/IC95% o datos crudos. Se realizaron metaanalisis pareados y NMA (frecuentista)con
modelo de efectos aleatorios. El ranking se estimé mediante SUCRA. La calidad metodoldgica se evalud con la escala Newcastle-Ottawa.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 estudios (N=75.997) que conformaron una red de seis nodos. Frente a terapia no bioldgica, los inhibidores de IL-23
se asociaron a menor incidencia de APs (RR 0,33; IC95% 0,19-0,57), al igual que cualquier bDMARD (RR 0,41; 0,20-0,83), los inhibidores
de IL-12/23 (RR 0,43; 0,27-0,68) y los inhibidores de IL-17 (RR 0,44; 0,27-0,72). Los inhibidores de TNF no mostraron reduccion significativa
(RR 0,79; 0,51-1,22). La heterogeneidad global fue elevada (12 76,7%; p<0,0001). En SUCRA, la inhibicion de IL-23 fue la estrategia mejor
posicionada (0,89), seguida de “cualquier bDMARD” (0,67), IL-12/23 (0,63), IL-17 (0,60) y TNF (0,19).

CONCLUSION

En datos de vida real, la reduccion de APs incidente en PsO parece depender de la via inmunoldgica, destacando IL-23 (y, en menor medida,
IL-12/23 e IL-17), mientras que TNF no mostré efecto preventivo significativo. Estos hallazgos apoyan hipdtesis de “intercepcion” dirigidas

a IL-23 y justifican estudios prospectivos/ensayos pragmaticos en poblaciones con PsO de alto riesgo.
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SUCCESSFUL USE OF UPADACITINIB INA PATIENT
WITH OVERLAP SYNDROME OF SYSTEMIC SCLEROSIS
AND SERONEGATIVE RHEUMATOID ARTHRITIS: A CASE
REPORT

Gonzalez Mazario, R. (1); Campos Fernandez, C. (1); Fragio Gil, J. J. (2); Martinez Calabuig, P. (3)
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ABSTRACT

We present the case of a 51-year-old woman with anoverlap syndrome of systemic sclerosis (CREST variant) and seronegative rheumatoid
arthritis, who experiencedmultiple therapeutic failures with both conventional and biologic DMARDs. After years of relapsing diseaseactivity,
she achieved sustained clinical remission with theuse of upadacitinib 15 mg in monotherapy. This case highlights the potential benefit of JAK
inhibitors in complex overlap syndromes with articular predominanceand offers practical insights into individualizedmanagement strategies
for patients with autoimmuneoverlap and drug intolerance.

KEYWORDS

overlap syndrome, systemic sclerosis, rheumatoid arthritis, JAK inhibitors, upadacitinib, treatment-resistant arthritis

INTRODUCTION

Systemic sclerosis (SSc) and rheumatoid arthritis (RA) are autoimmune diseases with distinct pathophysiologies. However, overlap syndromes
occur in up to 5-10% of connective tissue disease cases and often pose significantdiagnostic and therapeutic challenges. The management
of articular involvement in such patients is particularlycomplex, especially when standard therapies fail or are contraindicated. Here, we report
a patient with CREST syndrome and seronegative RA with prior failures tomultiple DMARDs and biologics, who achieved remissionwith upadacitinib.

CASE PRESENTATION

A 51-year-old woman was first diagnosed in 1998 with a clinical picture suggestive of CREST syndrome, includingRaynaud’s phenomenon,
telangiectasias, calcinosis, and dysphagia, but without sclerodactyly. ANA was positive (1:1280), with anti-centromere and anti-Ro52 positivity.
Over the years, her clinical evolution shifted toward a more prominent inflammatory arthritis with clear erosivechanges in the hands, consistent
with rheumatoid arthritis, though persistently seronegative.

Her prior treatments included:

Methotrexate, leflunomide

Infliximab (2003) and etanercept (2005), discontinueddue to suspected sensory-motor polyneuropathy
Rituximab (2009), discontinued due to angioedema

Abatacept (2017-2019), stopped after persistentdiarrhea

Tofacitinib (2020-2023), with good initial control, butlater secondary loss of efficacy

She was diagnosed in 2023 with stable CREST syndrome, featuring only residual Raynaud’s and sometelangiectasias, and no esophageal
involvement. Spirometry and DLCO were within normal limits exceptfor mildly decreased diffusion. Cardiac evaluationrevealed mild mitral
and aortic insufficiency.

After a significant flare in late 2023 and excellent clinicalresponse to corticosteroid injections (Celestone IM), a transition to

upadacitinib 15 mg daily in monotherapywas initiated. Since then, the patient reports feeling “betterthan ever.” On examination and ultrasound,
cold synovitispersists in isolated MCF joints with no power Dopplersignal. Complement consumption and ANCA elevation are noted, but there
is no renal or other systemicinvolvement.

She remains on upadacitinib monotherapy, with sustainedlow disease activity and no adverse events after >1 year.
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DISCUSSION

This case illustrates several key clinical dilemmas:

« The challenge of managing overlap syndromes wheresystemic sclerosis and inflammatory arthritis coexist.
« The limitations of biologic DMARDs in patients withprior adverse events or intolerance.

« The utility of JAK inhibitors, particularly upadacitinib, in treating seronegative, treatment-resistant arthritis.
Although not currently approved for systemic sclerosis, JAK inhibitors are increasingly being explored for theiranti-fibrotic and immunomodulatory
effects. In this case, upadacitinib led to meaningful symptom control withoutsafety concerns, even in a patient with complexcomorbidities
including epilepsy, polyneuropathy, cavernoma (operated), and mitral/aortic valvular disease.

While this case does not advocate for off-label use broadly, it underlines the importance of individualized, patient-centered care and contributes
to the growing real-world evidence of JAKi efficacy in complex autoimmunecontexts.

CONCLUSION

Upadacitinib was effective and well-tolerated in a patientwith an overlap syndrome between systemic sclerosis and rheumatoid arthritis,
with long-term disease control aftermultiple therapeutic failures. This case supports furtherevaluation of JAK inhibitors in connective tissue

diseaseswith predominant inflammatory arthritis.
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IMPLEMENTACION DE LA ECOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVARES EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
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Desde enero de 2024, hemos implementado una consulta de ecografia de glandulas salivares en nuestro centro, dirigida a mejorar el manejo
del sindrome de Sjogren [1]. En un periodo de seis meses, hemos realizado 36 ecografias, de las cuales tres, permitieron sospechar
y posteriormente confirmar linfoma. Este hallazgo es notable debido a la importancia de la deteccion temprana del linfoma en pacientes
con sindrome de Sjogren, una complicacion conocida pero rara. La implementacion de esta consulta ha resultado en una notable reduccion
en los tiempos de demora diagndstica, permitiendo iniciar el tratamiento adecuado de forma mds oportuna.

MATERIAL Y METODOS

La consulta se llevé a cabo en nuestro departamento de reumatologia, utilizando equipos de ecografia de alta resolucién. Los pacientes
fueron referidos por sus médicos responsables para su evaluacion ecografica. La ecografia fue llevada a cabo por un reumatélogo con 7
afos de experiencia en ecografia en reumatologia en dos equipos diferentes (ESAOTE MyLabX5 y MyLab9XP) siendo la sonda L4-15.
Se incluyeron los estudios ecograficos realizados desde Enero de 2024 a Junio de 2024. Se evaluaron las glandulasparétidas en planos
longitudinal y transverso asi como longitudinales de las submandibulares empledndose el sistema de puntuacion de OMERACT [2]. Los casos
sospechosos de malignidad fueron remitidos para biopsia.

RESULTADOS

De las 36 ecografias realizadas, 30 correspondian a pacientes con Sindrome de Sjégren primario, seguido de 5 con Sjogren secundario y 1
con Sindrome de ASIA. 3 casos (8%) resultaron en diagndstico de linfoma. Nos resulta especialmente importante comunicar el caso de una
paciente con linfoma MALT en la cual los biomarcadores seroldgicos eran negativos, la paciente no presentaba adenopatias y la Unica alerta
de malignidad fue la ecogréfica.

DISCUSION

La introduccién de la ecografia de glandulas salivares ha demostrado ser una herramienta eficaz en nuestra practica clinica, mejorando
la precision diagndstica y permitiendo la deteccidn precoz de complicaciones. Esta experiencia sugiere que su adopcién mas amplia podria

beneficiar significativamente a los pacientes con sindrome de Sjogren.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA CON DEBUT TARDIO )
Y FRACTURAS MULTIPLES: REPORTE DE UN CASO Y REVISION
DE LALITERATURA
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IDENTIFICADOR: 36
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer con antecedentes familiares de osteogénesis imperfecta (Ol) y multiples fracturas a lo largo de su vida,
sin un diagnédstico definitivo hasta la edad adulta. El estudio genético confirmé una variante patogénica en el gen COL1A1, estableciendo
el diagndstico de osteogénesis imperfecta tipo 1. Actualmente se encuentra en tratamiento con antirresortivos y suplementos de calcio
y vitamina D, con mejora de la densidad mineral dsea (DMO) y ausencia de nuevas fracturas significativas. Su evolucion ilustra la importancia
de la sospecha clinica, el diagndstico genético y el enfoque terapéutico multidisciplinar de esta enfermedad.

INTRODUCCION

La osteogénesis imperfecta (Ol) es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios del tejido conectivo, caracterizado principalmente
por fragilidad ésea, fracturas a repeticidon y una amplia variabilidad clinica que va desde formas leves hasta otras potencialmente mortales.
Las mutaciones en los genes COL1A1y COL1A2 son las mas frecuentemente implicadas, con herencia autosémica dominante en la mayoria
de los casos (1-2). Aunque el diagndstico se realiza con frecuencia en la infancia, existen formas leves o moderadas que pueden pasar
inadvertidas hasta la edad adulta.

En este caso, describimos a una mujer con multiples fracturas desde la infancia y antecedente familiar de la enfermedad, quien no recibid
evaluacidn reumatoldgica/dsea especializada hasta la adultez, momento en el que se confirmd la presencia de Ol mediante un panel genético
de secuenciacién masiva.

PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes personales y familiares

« Muijer sin alergias conocidas.
e« Fumadora.
« Ocupacion: Trabaja en el sector de seguros.

« Antecedente familiar: Padre con osteogénesisimperfecta.

Historia de fracturas

* Alos 3 afios: fractura de mufieca derecha.

« Fractura de V metatarsiano del pie izquierdo.

e Fractura de todos los dedos del pie derecho (traumatismo por pisotdn).

e Fractura de tarso izquierdo.

e Fractura de maléolo peroneo.

e Fractura de tibia y peroné en la pierna derecha (8 afios).

e Fractura de la cabeza del peroné mientras saltaba a la comba.

e Fractura de la cabeza del radio.

o Fractura de fémur y, posteriormente, fractura de la cabeza femoral el 23/02 (afio no especificado).

A pesar de esta elevada frecuencia de fracturas, la paciente nunca habia sido valorada por Reumatologia u otra especialidad orientada
al metabolismo 6seo.
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EXAMEN FiSICO

e Escleras azules.

« Discreta escoliosis, leve asimetria de pliegues y hombro derecho algo més alto que el izquierdo. Estudios complementarios iniciales
e TC de pelvis (21/03/2022): Fractura subcapital de cadera izquierda.
e RM de caderas (21/03/2022): Edema dseo en cadera izquierda.
o Densitometria 6sea (DXA): Osteoporosis en regién lumbar y cuello femoral.

« Analitica sanguinea y orina de 24 horas: Sin alteraciones relevantes.

PLAN INICIAL

1. Suplementacién con vitamina D (Hidroferol mensual) y calcio (aporte diario).
2. Programacion de infusion anual de acido zoledrénico(5 mg).
3. Interconsulta con Genética para estudio d posible osteogénesis imperfecta.

4. Paciente sin deseo genésico.

EVOLUCION Y CONTROLES SUCESIVOS

1. 30/08/2022: Primera infusién de zoledronico.

e Se confirma la mutacion responsable de Ol tras estudio genético.

2. Cambio en la suplementacién de calcio:

« Se opta por sales de pidolato célcico.

3. 18/07/2023:

« No se evidencian nuevas fracturas ni incidencias destacables.
« La paciente ya estd en contacto con la asociacion de “huesos de cristal” y en seguimiento por diversos especialistas.

« Plan: Nueva infusiéon de zoledrénico en agosto y control en un afio, salvo incidencias.

4. 17/07/2024:

« Presenta dolor musculoesquelético difuso, predominante en caderas, y equimosis con facilidad.

« Plan: Nueva infusion de zoledrénico y solicitud de DXA de control.

5. 03/03/2025:
« DXA comparativa revela mejoria de la densidad mineral 6sea:

2022

2025

Cuello femoral (CF)
-2,7

-2,1

Columna total (CT)
-2,8

-2,4

Columna lumbar (CL)
-3,6

-3,1
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« Mejora notable de los valores de DMO. Se planifica control de CTX (como marcador de recambio éseo) para valorar la necesidad
de dosis adicional de zoledrénico cuando se observe ascenso significativo.

Confirmacion genética

METODOS EMPLEADOS
e Secuenciacién masiva (NGS) en plataforma lllumina(NextSeq 500).

e Panel de genes custom SureSelect (AgilentTechnologies) que incluye: ALPL, ARCN1, BMP1, CLCN5, COL1A1, COL1A2, CREB3L1, CRTAP,
FAM46A, FGF23, FKBP10, FLNB, IFITM5, LEPRE1, LRP5, MBTPS2, P3H1, PHEX, PLOD2, PLS3, PPIB, SEC24D, SERPINF1, SERPINH1,
SGMS2, SLC26A2, SLC34A3, SP7, SPARC, TMEM38B, WNT1.

« Andlisis bioinformatico de CNVs y variantes patogénicas.

RESULTADO
e Variante: ¢.3980delG (p.Gly1327Alafs*4; NM_000088.3) en el gen COL1A1, en heterocigosis.

« La variante genera un coddn de parada prematuro y, por tanto, una proteina truncada probablemente no funcional.
« Se clasifica como patoldgica (segun criterios ACMG).

« Se relaciona con osteogénesis imperfecta tipo 1, con herencia autosémica dominante.
Se recomienda estudio de segregacién en familiares de primer grado y asesoramiento genético adecuado.

DISCUSION

La osteogénesis imperfecta es causada en la mayoria de los casos por mutaciones en los genes que codifican para las cadenas de coldgeno
tipo I, COL1A1y COL1AZ2. La presentacidn clinica incluye fracturas a repeticion, estatura baja, escleras azules, deformidades esqueléticas y,
en ocasiones, hipoacusia y dentinogénesis imperfecta (2,3).

Aungue la paciente ya contaba con un claro antecedente familiar (padre diagnosticado de Ol), no se habia realizado una derivacion o estudio
especifico, posiblemente debido a la forma relativamente leve de la enfermedad y la falta de un diagndstico genético previo en la familia.
El retraso en el diagndstico es frecuente en casos leves, lo que puede conllevar una demora en instaurar un tratamiento antirresortivo
e intensificar medidas de prevencién de fracturas (4).

La administracion de zoledronato ha demostrado, tanto en la infancia como en la adultez, ser eficaz para incrementar la densidad mineral ésea
y reducir el nimero de fracturas (5). Nuestra paciente, tras recibir suplementos de vitamina D, calcio y zoledronato, ha mostrado una mejoria
significativa en la densitometria y no ha sufrido fracturas nuevas de relevancia desde la instauracién del tratamiento.

CONCLUSION

Este caso resalta la importancia de la sospecha diagndstica de osteogénesis imperfecta en adultos con historia de fracturas mdltiples
y antecedentes familiares, incluso si presentan formas clinicas leves o sin complicaciones significativas en la infancia. La confirmacién genética
permite un mejor asesoramiento, plan terapéutico individualizado y la prevencidn de riesgos futuros. El tratamiento con bifosfonatos, junto

con las medidas de soporte (suplementos de calcio y vitamina D) y el seguimiento multidisciplinar, son pilares fundamentales para mejorar
la calidad de vida y la densidad dsea en estos pacientes.
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CARACTERISTICAS Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS Y ALTO RIESGO DE FRACTURA
TRATADOS CON ABALOPARATIDA VS TERIPARATIDA:
RESULTADOS EN VIDA REAL
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PALABRAS CLAVE: Osteoporosis, abaloparatida, teriparatida, seguridad

OBJETIVO

Actualizar caracteristicas y seguridad de abaloparatida (ABALO) vs. teriparatida (TPD), en pacientes con osteoporosis (OP) y alto riesgo
de fractura (ARF).

METODOS
Estudio retrospectivo, multicéntrico, de pacientes con OP y ARF, que iniciaron ABALO o TPD.

Se recogieron datos epidemioldgicos, factores de riesgo de OP (FR-OP), enfermedades y farmacos osteopenizantes, fracturas al inicio
y seguimiento, tratamientos para OP, DMO, tiempo en tratamiento y efectos adversos (EA).

RESULTADOS

Se incluyeron 225 pacientes: 125 (55%) con ABALO y 100 (45%) con TPD, tratados 9 meses (DE: 6) vs. 14 meses (DE: 7) (p<0.0001).

Los tratados con ABALO (tabla 1), incluian solo mujeres (p<0.0001); No se observaron diferencias en FR-OP, aunque incluia menos pacientes
tratados con farmacos osteopenizantes (57 pacientes [46%] vs. 71 [70%], p=0.0002), y mayor uso de corticoides; sin diferencias en tratamiento
antiosteopordtico basal (p=0.2), pero el uso de risedronato fue menor con ABALO [38%] vs 30 [58%], p=0.03).

El Tscore de DMO, fue globalmente de osteopenia en las tres localizaciones, significativamente superior en el grupo de ABALO en cuello
femoral (-2,40 [0.88] vs.-2.16 [0.7], p=0.02) y cadera total (-2.28 [0.94] vs. -2.01 [0.85], p=0.02). FRAX fue superior en grupo ABALO,
en fractura mayor (15.6 [9] vs. 11.5 [6.9], p<0.001), y fractura de cadera (7.7 [7.6], vs. 5.8 [5.1], p=0.02).

El grupo ABALO present6 menos fracturas previas (75% vs. 86%, p=0.49), aunque con >1 fractura fue mayor (35% vs. 23%, p=0.06); La fractura
vertebral fue la mas frecuente en ambos grupos, mas prevalente en el grupo TPTD (61% vs. 73%, p=0.049) y la de Colles en grupo ABALO
(25% vs. 9%, p<0.01).

El porcentaje EA fue similar (ABALO: 20 [16%] vs. TPTD: 17 [17%], p=0.84), pero mas precoz en el grupo ABALO (2.8 [2.4] meses vs. 4.7 [3.7]
meses, p<0.001). EA>1, con ABALO: cefalea: 5 pacientes, artralgias: 4, hipotension y nauseas: 2 respectivamente; TPTD: nauseas: 3 ptes,
calambres: 2.

Se han recogido 6 fracturas: ABALO: 3 (cadera, hiumero, Colles) y con TPTD: 3 (cadera: 2, rodilla).

CONCLUSIONES

1. Los tratados con TPTD recibian mas farmacos osteopenizantes y antecedente de fracturas. 2. Los tratados con ABALO mostraban peor
DMO en cadera y mayor riesgo FRAX. 3. La incidencia de nuevas fracturas fue similar y también la tasa de retirada del tratamiento,
aunque mas precoz con ABALO. 5. A pesar del alto riesgo de fractura, un nimero relevante de pacientes no recibia tratamiento
antiosteopordtico.
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IMAGENES ADJUNTAS

TasLA 1. Caracteristicas de los pacientes

ABALOPARATIDA TERIPARATIDA

N: 125 N: 101
Mujer, n (%) 125 (100) 89 (88) 0.001
Edad inicio tratto, media (DE) 71(8) 72 (8) 0.35
Meses en tratamiento, media (DE) 9 (6) 14 (7) 0.001
FACTORES RIESGO OP
IMC, media (DE) 25 (4.8) 26 (5.4) 0.25
Edad menopausia, media (DE) 48 (5) 49 (6) 0.18
Tabaquismo, n (%) 42/125 (25) 42/101 (42) 0.21
Activo 16/42 (38) 19/42 (45) 0.51
Exfumador 26/42 (62) 23/42 (55) 0.51
Fractura cadera padres, n (%) 21(17) 19 (19) 0.69
Enfermedad osteopenizante, n (%): 66/125 (53) 50/101 (50) 0.62
Artritis reumatoide 8/66 (12) 2/50 (4) 0.12
Otras artritis cronicas/EAS 8/66 (12) 7/50 (14) 0.77
EPOC 5/66 (8) 7/50 (14) 0.26
Enf inflamatoria intestinal 4/66 (6) 0 0.13
Hiperparatiroidismo 1/66 (1) 2/50 (4) 0.58
Otros: 29/66 (44) 32/50 (64) 0.03
Farmaco osteopenizante*, n (%): 57/125 (46) 71/101 (70) 0.0002
Corticoide oral 16/57 (28) 12/71 (17) 0.12
Corticoide inhalado 9/57 (18) 7/71 (10) 0.31
Omeprazol/IBP 23/57 (40) 28/71 (39) 0.92
Tiroxina 7/57 (12) 16/71(22) 0.13
Otros 12/57 (21) 8/71 (11) 0.66
TRATAMIENTO PREVIO BASAL
NO tratamiento previo, n (%) 36 (29) 37 (37) 0.21
S| tratamiento previo, n (%) 89 (71) 64 (63) 0.21
Bifosfonato, n (%)**: 64/89 (72) 52/64 (81) 0.18
Alendronato 15/64 (23) 14/52 (27) 0.67
Risedronato 24/64 (38) 30/52 (58) 0.03
Ibandronato 10/64 (16) 2/52 (4) 0.06
Zoledronato 15/64 (23) 6/52 (12) 0.09
Denosumab 25/89 (28) 12/64 (19) 0.18
FRACTURAS PREVIO AL TRATAMIENTO
N2 pacientes CON fractura***, n (%) 93 (75) 87 (86) 0.029
N° pacientes con >1fractura, n (%) 33/125 (26) 20/101 (20) 0.24

33/93 (35) 20/87 (23) 0.06
Vertebral, n/N (%) 76/125 (61) 74/101 (73) 0.049
n/n (%) 76/93 (82) 74/87 (85) 0.55
Unica 41/93 (59) 37/87 (50) 0.83
Multiples (>1) 35/93 (41) 38/87 (50) 0.41
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Colles, n (%) 23/93 (25) 8/87 (9) 0.01
Cadera, n (%) 16/93 (17) 10/87 (11) 0.28
Hudmero, n (%) 10/93 (11) 6/87 (7) 0.36
Otras, n (%) 14/93 (15) 6/87 (7) 0.08

FRACTURAS DURANTE EL TRATAMIENTO

N2 pacientes con nueva fractura, n (%) 3(2.4) 3(3) -
Cadera, n (%) 1 2 -
Colles, n (%) 1 - -
Hdmero, n (%) 1 - -
Rodilla, n (%) - 1 _

DMO basal-FRAX

Col. Lumbar Tscore, media (DE) -2.42 (1.45) -2.5(1.3) 0.66

Cuello Femoral Tscore, media (DE) -2.40 (0.88) -2.16 (0.7) 0.02

Cadera Total Tscore, media (DE) -2.28 (0.94) -2.01(0.85) 0.02

FRAX fractura mayor, media (DE) 15.6 (9) 11.5 (6.9) 0.001
FRAX fractura cadera, media (DE) 7.7 (7.6) 5.8 (5.1) 0.02

EFECTOS ADVERSOS (EA)

EA y Retirada del farmaco, n pacientes (%) 20/125 (16) 15/100 (15) 0.84

Meses hasta retirada farmaco, media (DE) 2.8 (2.4) 4.7 (3.7) 0.001

*Algunos pacientes pueden haber recibido mds de un farmaco osteopenizante.

**Algunos pacientes han recibido més de 1 bisfosfonato.

***Algunos pacientes han presentado mas de 1 fractura.
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TREAT-TO-TARGET EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y GLUCOCORTICOIDES: ¢ MIARGEN DE MIEJORA?

Valera Ribera, C. (1)

(1) Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

IDENTIFICADOR: 38
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

INTRODUCCION:

Las recomendaciones EULAR para el manejo del lupus eritematoso sistémico (LES) proponen un enfoque treat-to-target (T2T) orientado
a alcanzar la remisién, o en su defecto, baja actividad de la enfermedad. En ellas se permiten dosis muy bajas de glucocorticoides (Gc)
a pesar de la toxicidad por dosis acumulada de éstos.

OBJETIVOS:

Evaluar la proporcion de pacientes en remisién por DORIS o baja actividad de la enfermedad por LLDAS en una cohorte de pacientes con LES.
Describir asociaciones entre las manifestaciones al diagndstico y la remisidn o baja actividad de la enfermedad. Examinar el uso concomitante
de Gc y farmacos inmunosupresores en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron consecutivamente pacientes diagnosticados de LES que cumpliesen criterios de clasificacion
ACR/EULAR de 2019. Se recogieron las variables demograficas, seroldgicas, clinicas y de tratamiento tanto al diagndstico de la enfermedad
como en la Ultima visita registrada. Ademas, se recogié la actividad de la enfermedad por SLEDAI-2k, LLDAS y remisiéon DORIS en la Ultima
visita. Se evaluaron las asociaciones bivariantes mediante Chi-cuadrado o test de Fisher para las variables categoéricas y U de Mann-Whitney
o T de student para las variables continuas, definiendo significacion estadistica como p<0,05. El analisis estadistico se realizé mediante
IBM SPSS statistics v25.

RESULTADOS:

Se incluyeron 183 pacientes (mujeres 90,2%), con una edad al diagndstico de 34,5+14,2 afios y un tiempo de evolucion de 20,9£12,8 afios.
Las caracteristicas demograficas, seroldgicas y clinicas se presentan en la tabla 1.

En la Ultima visita registrada, 74,73% de los pacientes se encontraban en remisién por DORIS, 11,48% en baja actividad por LLDAS. La media
de SLEDAI-2k en la Ultima visita fue de 0,8+2. Aun asi, 48,9% mantenian tratamiento con Gc, con una mediana de Omg/dia [0-5] de Prednisona
o equivalente. De entre los pacientes en objetivo T2T (baja actividad o remision), 10,21% estaba en tratamiento con farmaco bioldgico (figura 2).

En el resto de pacientes LES activo (13,79%), el dominio mds frecuente fue el articular (52%), seguido por alteraciones en sedimento urinario (27%).
Todos los pacientes activos mantenian corticoterapia, con una mediana de dosis de Gc de 15 mg/dia (10-30). Si bien no alcanzé significacion
estadistica, el uso de farmacos bioldgicos se asocié a mayores tasas de remisién y baja actividad de la enfermedad. Unicamente 2 pacientes
(7,69%) bajo tratamiento bioldgico mantenian enfermedad activa (un caso por nefritis IUpica y otro por actividad articular y mucocutanea).

En el andlisis estadistico, se encontré una asociacion significativa entre la negatividad para anti-dsDNA al diagndstico con alcanzar LLDAS
(p<0,001). La remisidn por DORIS se asocid con etnia caucdsica (p < 0,001), edad al diagndstico (p<0,001), tiempo de evolucién (p=0,001)
y positividad de anticuerpos anticardiolipina (p=0,003).

CONCLUSION:

Un porcentaje de casi el 85% de nuestros pacientes con LES se mantienen en baja actividad o remisién de la enfermedad, con tasas de remisidn
por DORIS de casi el 75%. A pesar de ello, una proporcién nada despreciable de pacientes en remision

mantenian Gc a dosis bajas. Asimismo, el bajo uso de fadrmacos bioldgicos en pacientes que mantienen actividad lUpica y la asociacion
numeérica de éstos con el objetivo de remision, sefiala un margen de mejora para consolidar objetivos T2T libres de Gc.
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CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL MEJORA

LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN ESCLEROSIS SISTEMICA: AJUSTE DEL ALGORITMO
SCORE2

Valera Ribera, C. (1)

(1) Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

IDENTIFICADOR: 39
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

ANTECEDENTES

La esclerosis sistémica (ES) presenta un aumento del riesgo cardiovascular (CV). Herramientas tradicionales como SCORE2/SCORE2-OP,
desarrollado en poblacidn general, infraestiman este riesgo. La capilaroscopia periungueal (CPU) evalla cambios microvasculares propio
de la ES y sus hallazgos se han asociado a eventos CV.

OBJETIVO

Evaluar si la integracién de hallazgos basales en la CPU en SCORE2/SCORE2-OP mejora la estratificacion del riesgo de eventos cardiovasculares
mayores (ECV) en ES.

METODOS

Estudio multicéntrico retrospectivo en 276 pacientes con ES (ACR/EULAR 2013), sin evento CV previo, sin diabetes ni enfermedad renal
cronica y edad 240 afios. El riesgo basal a 10 afios se estimé con SCORE2 o SCORE2-OP (regién europea de bajo riesgo). Se evalué CPU al
diagndstico y se crearon modelos de regresion de Cox identificando los predictores independientes de ECV y sus hazard ratios (HR).
Los predictores de ECV por CPU se aplicaron como multiplicar sobre la supervivencia derivada de SCORE2 para construir dos modelos:

1. SCORE2 modificado por hallazgos especificos (microhemorragias [MH] y/o 4reas avasculares [AA])

2. SCORE2 modificado por patrén tardio.

Se compararon discriminacion (AUC/DeLong y C-index), calibracion y reclasificacion por categorias SCORE2 (NRI/IDI), con validacién interna
bootstrap (n=1000).

RESULTADOS

En nuestra cohorte de 276 pacientes (89,9% mujeres, edad media de 59,8+10,3 afios), la mediana de seguimiento fue de 9,5 afios. 45 pacientes
(16,3%) presentaron un ECV (28,9% fatales). En CPU, 55,8% presentaron MHs, 41,3% AA y patron tardio 22,8%.

En el modelo Cox multivariable, el patron tardio (HR 4,06; p=0,002) y las AA (HR 2,63; p=0,039) se asociaron a mayor riesgo, mientras que las
MH fueron protectoras (HR 0,345; p=0,017).

SCORE2 mostré discriminacion modesta (AUC 0,687). La incorporacion de CPU mejoré significativamente la discriminacion (AUC 0,784 para
el modelo por hallazgos y 0,764 para el modelo por patrén; ambos p<0,05 vs SCORE2; Ficura 1) y elevd el C-index (0,734 y 0,743 vs 0,677).
En el punto de corte 6ptimo, el modelo por hallazgos aumentd sensibilidad/especificidad (80,8%/71,4% vs 74,1%/59,4%). En bootstrap,
la ganancia media fue AAUC 0,096 (p=0,003) y 0,077 (p=0,012).

La reclasificacidn favorecio a los pacientes que padecieron eventos: NRI total 0,313 para el modelo de hallazgos (NRI-eventos 0,385; 42%
de eventos reclasificados a mayor riesgo, 4% a menor) y NRI total 0,36 para el modelo de patron tardio (NRI-eventos 0,50; 50% a mayor
riesgo, 0% a menor). Globalmente, la categoria “muy alto” paso del 0,7% con SCORE2 al 7,2% con el modelo por hallazgos y al 17,0% con el
modelo por patron tardio (TasLa 1).

CONCLUSIONES

Integrar la CPU basal en SCORE2/SCORE2-0OP mejora de forma consistente la discriminacion y la reclasificacién de pacientes con ES
gue desarrollaran ECV, proporcionando una estrategia practica y basada en fenotipo microvascular para personalizar la prevencién CV en ES.
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UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
TOTAL EN PACIENTES CON VEDOSS

Valera Ribera, C. (1)

(1) Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

IDENTIFICADOR: 40
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones pdsteres y/o experiencia profesional

INTRODUCCION

La afectacidn gastrointestinal (Gl) es una manifestacion frecuente en los pacientes con diagndstico muy temprano de esclerodermia (VEDOSS)
aunque existe un vacio en el conocimiento de sus implicaciones mas alla de la afectacién esofagica. Ademas, no existe un consenso sobre
su cribado. La gammagrafia de transito gastrointestinal total permite una evaluacién global y segmentaria (esé6fago, estdmago, intestino
delgado y colon) en una Unica exploracién, combinando la valoracién cualitativa con la cuantitativa.

OBJETIVOS

Describir la frecuencia y el patrén de alteraciones en la gammagrafia de transito Gl total en pacientes con VEDOSS. Analizar las asociaciones
entre variables clinicas, analiticas y de pruebas complementarias con parametros del transito Gl total.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal y retrospectivo, incluyendo pacientes con diagndstico de VEDOSS (definicion EUSTAR 2011). Se recogieron
las variables clinicas, demogréficas y analiticas. Los estudios gammagraficos se realizaron de septiembre a diciembre de 2025, siguiendo
las guias internacionales. La valoracion cualitativa y cuantitativa fue realizada por dos médicos nucleares, ciegos a la clinica de los pacientes
y utilizando el sistema de procesamiento Syngo.via (Siemens Healthcare). Se analizaron diferentes regiones (es6fago en bipedestacion/
decubito, vaciamiento gastrico sdlidos/liquidos, acomodacion flndica, transito de intestino delgado y colon) determindandose parametros
cuantitativos, incluyendo centro geométrico coldnico a las 24, 48 y 72 horas. Se evaluaron las asociaciones bivariantes mediante Chi-cuadrado
o test de Fisher para las variables categdricas y U de Mann-Whitney o T de student para las variables continuas, definiendo significacion
estadistica como p<0,05. El andlisis estadistico se realizé mediante IBM SPSS statistics v25.

RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes, con una edad media de 60,82%+9.92 afios y 72,7% mujeres y el tiempo de evoluciéon 3,06+3,22 afios. El 36,4%
referia clinica compatible con enfermedad por reflujo gastroesofagico (TasLa 1).

La gammagrafia fue patoldgica en 90,9% de VEDOSS, con predominio de afectacion esoféagica en decubito (63,6%), seguido por alteracién
coldnica (54,5%); las alteraciones esofdgicas en bipedestacion (18,2%), vaciamiento gastrico de sélidos (18,2%), acomodacion fundica (18,2%)
e intestino delgado (9,1%) fueron menos frecuentes. Ningun paciente mostré alteracion en el vaciamiento géstrico para liquidos.

En pacientes con VEDOSS, un mayor IMC se asocié con mayor tiempo de transito esofagico en bipedestacion (p=0.007). Peor DLCO se asocid
con mayor tiempo esofagico en decubito (p=0.014) y mayor retencién esofagica en decubito (p=0.011). La alteracion coldnica se asocio
a mayor edad (p=0.010) y una FVC mds alta se correlaciond con centros geométricos coldnicos mas elevados en dias 1-3 (p<0.05).

CONCLUSION

El trastorno en motilidad digestiva en pacientes con VEDOSS, no se limita exclusivamente a dismotilidad esofégica, sino que existe una afectacion

precoz de intestino grueso, que puede ser demostrada mediante estudio gammagrafico, permitiendo proporcionar informacién cuantitativa
global y regional.
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ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULARY SU RELACION
CON LOS ANITI-CARP EN PACIENTES CON AR

Martinez Calabuig, P. (1); Grau Garcia, E. (2); Roman Ivorra, J. A. (3)

(1) Escuela de Doctorado en Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Valencia. ; (2) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari
i Politécnic La Fe, Valencia. ; (3) Escuela de Doctorado en Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Valencia. Servicio de Reumatologia,
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

IDENTIFICADOR: 14
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones orales

PALABRAS CLAVE: Artritis Reumatoide, Anti-CarP, Riesgo Cardiovascular, SCORE

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre los niveles séricos de anticuerpos anti-CarP, los factores de riesgo cardiovascular clasicos y el riesgo cardiovascular
estimado mediante las escalas SCORE2x1,5, Framingham y QRISK3-2018 en pacientes con artritis reumatoide.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal que incluy6 101 pacientes con AR. Se recogieron FRCV clasicos (HTA, DM, DL, habito tabaquico e IMC),
parédmetros analiticos relacionados con riesgo cardiovascular y variables clinicas. Los niveles de anti-CarP se determinaron mediante ELISA,
considerandose elevados valores >17,2 ng/mL. EI RCV se estimé mediante SCORE2 ajustado x 1,5, Framingham Risk Score y QRISK3-2018,
analizados como variables continuas y categéricas. Se realizaron modelos multivariantes ajustados por edad y sexo.

RESULTADOS

La cohorte de AR presenté una elevada prevalencia de FRCV cldsicos: HTA en el 34,7%, DL en el 40,6%, DM en el 8,9% y sobrepeso u obesidad
en el 62,4% de los pacientes, (tabla 1). Segun SCORE2x1,5, el 83,3% de los pacientes se clasifico en categorias de riesgo moderado, alto
o muy alto, mientras que las escalas Framingham y QRISK3-2018 identificaron una mayor proporcién de pacientes en categorias de riesgo
bajo (tabla 3).

No se observaron asociaciones significativas entre los niveles de anti-CarP y la presencia de FRCV clasicos individuales. Sin embargo,
en el andlisis multivariante, los niveles de anti-CarP se asociaron de forma positiva con el RCV estimado como variable continua mediante
SCORE2x1,5 (B = 0,307; p = 0,046) y QRISK3-2018 (B = 0,356; p = 0,031). No se observd asociacion entre anti-CarP y el Framingham Risk
Score. Al analizar las escalas de riesgo de forma categdrica, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de anti-CarP entre
categorias de riesgo. La edad se mantuvo como el principal determinante independiente del riesgo cardiovascular estimado.

CONCLUSIONES

En pacientes con AR, los niveles de anti-CarP no se asocian con los factores de riesgo cardiovascular clasicos. Sin embargo, se observa
una asociacion modesta con el riesgo cardiovascular estimado mediante SCORE2x1,5 y QRISK3 en andlisis continuos. El significado clinico de esta
asociacién y el potencial valor de los anti-CarP en la estratificacion del riesgo cardiovascular deben confirmarse en estudios longitudinales.
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IMAGENES ADJUNTAS

TasLa 1. Caracteristicas demograficas y factores de riesgo cardiovascular cldsicos en pacientes con AR.

L. Pacientes con AR n=101
Caracteristica

Media (DE)/ n (%)
Edad - afios 59,19 (11,36)
Sexo Femenino 80 (79,2%)
FRCV clasicos
HTA 35 (34,65%)
DL 41(40,59%)
DM 9 (8,91%)
Habito tabaquico
Fumador 26 (25,74%)
Exfumador 23(22,77%)
Nunca fumador 52 (51,49%)
Normopeso (IMC < 25) 38 (37,62%)
Sobrepeso (IMC 25.0-29.9) 40 (39,6%)
Obesidad (IMC 330) 23 (22,77%)
Antecedentes de Evento CV 7 (6,93%)
IMC -valor (DE) 27,03 (4,83)

TasLA 2. Parametros analiticos generales en pacientes con AR.



XXIX CONGRESO SVR | 2026 VALENICIA COMUNICACIONES ORALES

Pacientes con ARn=101

Caracteristica Media (DE)/ n (%)

Glucosa (mg/dL) 89,92 (14,3)

Acido Urico (mg/dl) 4,49 (1,38)

Hiperuricemia 14 (12,86%)

FG CKD-EPI (ml/min) 88,97 (18,17)

Filtrado glomerular disminuido 36 (35,64%)

CT (mg/dL) 205,33 (41,88)

HDLc (mg/dL) 64,57 (17,68)

LDLc (mg/dL) 119,65 (37,56)

Triglicéridos (mg/dL) 108,29 (57,4)

25-0H vitamina D (ng/ml) 30,6 (12,51)

Deficiencia de 25-Oh Vit.D 16 (15,84%)

Insuficiencia de 25-OH Vit. D 43 (42,57%)

Escalas de riesgo cardiovascular Categoria Pacientes con AR n=101

n (%)

SCORE2 x 1,5 (n=101) Muy alto (>15) 17 (16,67%)
Alto (7,5-4,99) 25 (24,51%)
Moderado (2,5-7,49) 43 (42,16%)
Bajo (< 2,5%) 16 (15,69%)

‘ ‘ Alto (>20%) 4(3,92%)

Z:ig;lg)'ham Risk Score Moderado (10-20%) 11(10,78%)
Bajo (< 10%) 81(79,41%)

PR Alto (>20%) 21(20,59%)

(n=100%) Moderado (10-20%) 30 (29,41%)
Bajo (< 10%) 49 (48,04%)

REFERENCIAS
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DISOCIACION MICRO-Y MACROVASCULAR EN ESCLEROSIS
SISTEMICA: LA CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL PREDICE
EVENTOS CARDIOVASCULARES INDEPENDIENTEMENTE

DE LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA

Carlos Valera-Ribera1l, Javier Narvaez 2, 3*, Joaquin Lacasa-Molina4, Montserrat Robustillo-Villarino5, Juan José Alegre-Sancho 6

(1) Department of Rheumatology. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Spain. ORCID ID: 0009-0007-3059-4347 (2) - Faculty of Medicine
and Health Sciences, Universitat de Barcelona. Barcelona, Spain. (3)- Department of Rheumatology. Hospital Universitario de Bellvitge. Bellvitge
Biomedical Research Institute (IDIBELL). Barcelona, Spain. ORCID ID 0000-0002-1614-8064 (4)- Department of Rheumatology. Hospital
Universitario Dr. Peset, Valencia. (5)- Rheumatology Department, La Plana University Hospital, Villareal, Castellén, Spain. (6)- Department
of Rheumatology. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia. ORCID ID: 0000-0002-7924-7406.

*Drs. Javier Narvdez and Juan José Alegre-Sancho comparten senior authorship.

IDENTIFICADOR: 41
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones orales

ANTECEDENTES

La esclerosis sistémica (ES) combina microangiopatia y aumento del riesgo cardiovascular (CV). La ecografia carotidea detecta ateroesclerosis
subclinica y dafio macrovascular subclinico. La capilaroscopia periungueal (CPU) se ha descrito como predictor de ECV: las microhemorragias
(MH) y el patrén precoz se asocian a menor riesgo, mientras que las areas avasculares (AA) y el patron tardio se asocian a mayor riesgo.
Sin embargo, la relacién entre el dafio microvascular y la ateroesclerosis subclinica, y su contribucidn conjunta al desarrollo de ECV,
es desconocida

OBJETIVOS

« Evaluar la asociacién entre los hallazgos en CPU y la presencia de placa carotidea.

« Analizar si la combinacién de datos micro- y macrovasculares mejora la identificacidon de pacientes con alto riesgo de ECV en ES.
METODOS

Estudio multicéntrico, retrospectivo y observacional en 176 pacientes con ES. Se excluyenron pacientes con ECV previos. Se realizd
en todos los pacientes CPU al diagndstico y ecografia carotidea durante el seguimiento. Se registraron hallazgos especificos de CPU y los
patrones de Cutolo. La placa carotidea se definié seguln el consenso de Mannheim. Se crearon modelos de regresion logistica multivariable
para predictores de placa, regresion lineal para el grosor intima-media (GIM), y modelos de Cox multivariables para la incidencia de ECV
(definido como infarto de miocardio, ictus o isquemia/trombosis arterial periférica). Ademas, se realizé un analisis de discordancia micro-/
macrovascular mediante modelos de Cox univariables y curvas de Kaplan-Meier, definiendo cuatro fenotipos combinados segun presencia
de placa carotidea y alteraciones en la CPU.:

1. Grupo 1: Sin placa / Sin alteraciones en CPU (grupo de referencia)
2. Grupo 2: Sin placa / Alteraciones en CPU (predominio microvascular)
3. Grupo 3: Placa presente / Sin alteraciones en CPU (predominio macrovascular)

4. Grupo 4: Placa presente / Alteraciones en CPU (“double hit”).

RESULTADOS

La edad media fue de 55,7%15,3 afios, con un seguimiento mediano de 10 afios. 82 (46.6%) presentaron placa carotidea y 25 (14.2%)
ECV 14,2%. La ateromatosis se asocio a factores clasicos: edad (OR 1,116/afio; p<0,001) e HTA (OR 2,745; p=0,050). La CPU no se asocio
ni a placa ni a GIM (GIM: edad B 0,004 mm/afio; p<0,001; dislipemia B 0,058 mm; p=0,041).

En la regresidon de Cox multivariable, las MH fueron protectoras de forma independiente frente a ECV ajustando por edad y placa (HR 0,366;
p=0,014). AA y patrdn tardio se asociaron a mayor riesgo de ECV aunque no alcanzaron significacion estadistica.

Al estratificar por fenotipos: alteraciones en CPU identificaron riesgo alto incluso sin placa, y el mayor riesgo se concentré en el “double
hit”: placa + AA (HR 5,37; 1IC95% 2,57-11,22). Ademas, la CPU moduld el riesgo dentro de los pacientes con placa: los que presentaban
un fenotipo microvascular “protector” (MH/patron precoz) tuvieron menor incidencia de ECV que sus homologos con dafio microvascular
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avanzado (tabla 1). Las curvas de Kaplan-Meier confirmaron las diferencias en riesgo CV por estado microvascular independientemente
de la aterosclerosis subclinica (figura 1).

CONCLUSIONES

La CPU no se asocia a aterosclerosis carotidea subclinica, pero aporta informacion prondstica independiente para ECV en ES, apoyando
un modelo vascular en dos vias. La combinaciéon micro-macrovascular detecta un subgrupo de riesgo extremo (doble positivo) y permite
refinar la estratificacion CV en la practica clinica.

IMAGENES ADJUNTAS
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EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL CON TERAPIA
DUAL EN ENFERMEDADES REUMATICAS: EFICACIA
Y SEGURIDAD EN UNA SERIE DE CASOS

Aguilar Zamora, M. (1)

(1) Hospital Sagunto.

IDENTIFICADOR: 42
TIPO DE COMUNICACION: Comunicaciones orales

INTRODUCCION

Aunque el uso de terapia combinada con dos bioldgicos (FAMEb) o un bioldgico y un inhibidor JAK (iJAK) es excepcional en reumatologia
por preocupaciones de seguridad y evidencia limitada, puede considerarse en pacientes con enfermedad refractaria o con varias EIIM.

Este estudio describe la experiencia en practica clinica con terapia dual en enfermedades reumaticas, evaluando eficacia y seguridad.

METODOS

Se revisaron de forma ambispectiva pacientes tratados en el Servicio de Reumatologia de un hospital comarcal que recibian al menos
dos FAMEb o un FAMEb+iJAK desde la farmacia hospitalaria. Los pacientes se clasificaron en dos grupos:

e Grupo A: ambas terapias dirigidas a dos EIIM (p. ej., espondiloartritis [EspA] y enfermedad inflamatoria intestinal [Ell]).

« Grupo B: terapia dirigida a una enfermedad inflamatoria reumatica y a una enfermedad no reumatica (p. €j., asma o migrafia).
Se recogieron datos demograficos, indicaciones, duracion, respuesta clinica (grupo A), reactantes y eventos adversos. La eficacia clinica

T

se valoré de forma global (“si”, “parcial”, “no”) debido a la heterogeneidad de la poblacién estudiada.

RESULTADOS

Se incluyeron 17 pacientes: 8 correspondientes al grupo Ay 10 al grupo B, con un solapamiento de un paciente debido al uso de triple terapia.
Una paciente del grupo A recibié dos combinaciones. En total, 17 pacientes (10 mujeres), edad media 48,9 * 16,9 afios, duracion media
de la enfermedad 7,8 = 5 afos. Las caracteristicas de los tratamientos se muestran en la TasLa 1. La combinacién mas frecuente fue iJAK +
inhibidor de IL-23, asi como FAMEb en combinacién con benralizumab. La duracién media de la terapia dual fue de 13,2 meses (rango 3-29);
12,8 meses (rango 3,5-25) en el grupo A y 14 meses (rango 3-29) en el grupo B.

En el grupo A, 6 de los 8 pacientes presentaban EspA asociada a Ell, mientras que el resto correspondian a otras EIIM. El numero medio
de tratamientos bioldgicos previos fue de 3,7 + 1,7. De las 9 combinaciones diferentes, 2 pacientes presentaron mejoria clinica, 6 una mejoria
parcial y 1 no mostro respuesta. En un caso fue necesario un cambio en la combinacién terapéutica, con respuesta parcial. La reduccion
media de la PCR fue de 11,4 = 8,7 mg/L y la de la VSG 6 * 16,6 mm/h.

En el grupo B, las comorbilidades no reumatoldgicas fueron asma (n=6), migrafia (n=3) y dermatitis atépica (n=1). Nueve pacientes continuaban
en tratamiento combinado en el momento de la recogida de datos y un paciente suspendié la terapia por falta de eficacia en el control
de la migrafa.

No se registraron acontecimientos adversos graves; dos pacientes con tofacitinib (grupo A) presentaron infecciones leves que se resolvieron
al reducir la dosis, y una paciente con rituximab+benralizumab (grupo B) presenté infecciones leves, sin necesidad de interrumpir tratamiento.

CONCLUSIONES

El aumento en el uso de terapias bioldgicas y dirigidas en las ElIM ha despertado el interés en la terapia dual en pacientes complejos
o refractarios. En nuestra serie, predomind la combinacién iJAK + inhibidor de IL-23, asi como FAMEb con inhibidores de IL-5. La mayoria
presentaba solapamiento EspA-Ell, aunque también se utilizé en EIIM con otras comorbilidades. Aunque se trata de una experiencia limitada,
los resultados sugieren que la terapia dual puede representar una opcion terapéutica viable en casos seleccionados de enfermedad refractaria
o con coexistencia de multiples EIIM, siempre bajo estrecha supervision clinica multidisciplinar.
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IMAGENES ADJUNTAS
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