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Las reumatologas y reumatologos de Sevilla tenemos un gran honor al albergar en el Palacio de
Exposiciones y Congresos de nuestra ciudad el XLI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA que se celebrara en el mes de mayo.

Sevilla ha sido y es una ciudad abierta al mundo. Tartesa, cartaginesa, fenicia, romana, visigotica, arabe
y cristiana, su historia es el fiel reflejo del cosmopolitismo y de la mezcla de culturas. Cuantos pasaron
por aqui dejaron un legado inigualable que la han convertido en lugar imprescindible en la biografia de
cualquier viajero. Capital del reino de Esparia y de las Indias occidentales, lugar de encuentro, punto de
llegada y de partida, orgullosa de sus origenes, de su pasado y de su presente, Sevilla es a la vez bulliciosa
y alegre, recondita y callada. Ciudad de calles vivas v llenas de sus gentes y de plazuelas solitarias donde
se sigue escuchando el ruido de una pequenia fuente. Una ciudad para perderse en ellg, para caminar sin
rumbo y para sorprenderse en cada recodo de sus intrincados caminos. Una ciudad para encontrarse con
companeros, para recordar momentos, para charlar y, como no, para hablar de Medicina con mayusculas
como se hard durante nuestro congreso. El programa cientifico ast lo garantiza.

Estamos agradecidos por la eleccion de Sevilla para la celebracion del congreso. La ciudad sabrg, sin
duda, estar a la altura como 1o ha estado en cuantas ocasiones ha tenido el reto de acoger eventos
de esta clase. Y quienes formamos el Comité Organizador Local haremos los mayores de nuestros
esfuerzos para que tengais una acogida amable y calurosa, como mereceis.

Dr. Federico Navarro Sarabia

Presidente Comité Organizador Local
XLI Congreso Nacional de la SER
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Portales, Dr. Miguel Angel Gonzélez-Gay Mantecdn, Dra. Marta Larrosa Padrd, Dr. Julio
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Marsal Barril y Dra. Beatriz Yoldi Murioz
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Palop, Dr. Xavier Juanola Roura, Dria. Marfa José Leon Cabezas, Dra. Maria Jose
Lopez Armada, Dr. Francisco Javier Lopez Longo, Dr. Victor M. Martinez Taboada,
Dra. Lourdes Mateo Soria, Dra. Ingrid Moller Parera, Dr. Antonio Morales Piga,
Dria. Coral Mourifio Rodriguez, Dr. Santiago Munioz Fermandez, Dr. Antonio
Naranjo Hernandez, Dra. Esperanza Naredo Sanchez, Dr. Francisco Javier
Narvéaez Garcla, Dra. Maria Betina Nishishinya, Dr. Joan Miguel Nolla Solé, Dra.
Ana M2 Ortiz Garcla, Dra. Esperanza Pato Cour, Dr. José Marfa Pego Reigosa,
Dr. Fernando Pérez Ruiz, Dr. José Javier Pérez Venegas, Dra. Pilar Peris Bernal,
Dr. Eduardo Rejon Gieb, Dra. Beatriz Rodriguez Lozano, Dr. Carlos Rodriguez
Lozano, Dria. Maria Encarnacion Roncal Marqueta, Dr. José Carlos Rosas Gomez
de Salazar, Dr. Ifiigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa, DAa. Marfa Rusifiol
Badals, Dra. Olga Sanchez Pernaute, Dr. Raimon Sanmart{ Sala, Dra. Francisca
Sivera Mascaro y Dr. Javier Vidal Fuentes

ACCION PSORIASIS
ASOCIACION EHLERS DANLOS VASCULAR
ASOCIACION ESPANOLA DE SINDROME DE SIOGREN
AMGEN
ARAFARMA
BIOIBERICA
BRISTOL-MYERS SQUIBB
CEADE
CELGENE INTERNACIONAL
CONARTRITIS
FAES FARMA
GEBRO PHARMA
GENERAL ELECTRIC
GRUPO MENARINI
GLAXOSMITHKLINE
HOSPIRA
JANSSEN-CILAG
KERN PHARMA
LABORATORIOS VINAS
LIGA REUMATOLOGICA ANDALUZA

LILLY
LIRE

MERCK SHARP & DOHME
PFIZER
PROTEAL
PROTEIN
ROCHE FARMA
SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM
UCB PHARMA

VIFOR PHARMA
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Miércoles 20 de mayo

08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.30 11.30-12.00 12.00-13.30

MESA:
ESPONDILOARTRITIS

12.15-13.15 MESA SER-
ABBVIE: AVANZANDO
EN EL MANEJO DE LA
REMISION CON TERAPIA
BIOLOGICA

MESA: NOVEDADES EN
RECOMENDACIONES Y
CONSENSOS

GRUPO INTERES
JOVREUM

SIMPOSIO
SATELITE
HOSPIRA

S

MESA: REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

PAUSA CAFE (S MESA: PATOLOGIA
ENZONADE | METABOLICA OSEA ;QUE
EXPOSICION HAY DE NUEVO?

TALLER DE ECOGRAFIA

10.00-10.20: REUNION
INVESTIGADORES
PROYECTO REAPSER

GRUPO TRABAJO
GEAPSOSER

SALA
BAHIA
SALA
MARISMAS

SALA GRUPO INTERES
CAZORLA SENIORSER

SALA GRUPO TRABAJO
MOJACAR | FARMACOVIGILANCIA

EXPOSICION
DE POSTERS
Y ALMUERZO
EN ZONA DE
EXPOSICION

14.00-14.50:
ALMUERZO CON
EL EXPERTO:
BIOLOGICOS EN
SITUACIONES
COMPLEJAS

14.00-14.50:
ALMUERZO CON
EL EXPERTO: AR
DE INICIO

TALLER:
UTILIZACION
DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS

TRUCOS DEL
EXPERTO

TALLER:

EVALUACION POR

IMAGEN DE LAS

ARTICULACIONES

SACROILIACAS

REUNION
PARA LOS

INVESTIGADORES

DEL ESTUDIO
MOZART

LO MEJOR DEL
ANO EN LUPUS
Y VASCULITIS
ANCA POSITIVAS

MESA: EL
COMPROMISO
ETICODELA
REUMATOLOGIA

REUNION
INVESTIGADORES
PROYECTO
CARMA

TERTULIA:
COMISION
NACIONAL DE LA
ESPECIALIDAD

Sociedad Espanola e
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13.30-15.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.05-1705

SIMPOSIO
SATELITE
CELGENE

SIMPOSIO | ACTODE
SATELITE | INAUGURA-
PFIZER CION

MESA:
E-REUMATOLOGIA

TERTULIA:
REUMATOLOGOS POR
EL MUNDO

COMO TRATAR
GOTA EN PACIENTE
COMPLEJO

REUNION
INVESTIGADORES
PROYECTO
BIOBADASER FASE III
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SALA
CELGENE

10.15-11.35
MESA SER-
ABBVIE: EL
ESCENARIO
IDEAL PARA UN
PACIENTE CON
AR PRECOZ

SIMPOSIO
SATELITE BMS

GRUPO
TRABAJO
GRESSER

MESA:
FIBROMIALGIA

MESA:
SINDROME DE
SIOGREN

GRUPO
TRABAJO
GEFISER

SALA
CAZORLA

GRUPO
TRABAJO
OSTEOSER

SALA
MOJACAR

SALA
BAHIA
SALA
MARISMAS

Jueves 21 de mayo

PAUSA CAFE
EN ZONA DE
EXPOSICION

12.15-13.15
MESA SER-LILLY:
INTRACELLULAR

SIGNALLING

PATHWAYS IN
INFLAMMATORY
ARTHRITIS AND ITS

CONSEQUENCES

MESA: ESTRATEGIAS

DIAGNOSTICAY

TERAPEUTICA DE LA
ARTROSIS DE INICIO

EXPOSICION DE

POSTERS Y ALMUERZO

EN ZONA DE
EXPOSICION

Sociedad Espanola e
Reumatologia

14.00-14.50 15.00-15.55 16.00-17.00 17. 10 | 18.20-19.20 18.30 19.30

CONFERENCIA
MAGISTRAL:
ALMUERZOCONEL | ELGENOMA
EXPERTO: DE LOS
MANEJO DE LA NEANDERTALES
ESPONDILOARTRITIS | Y SU HERENCIA
NO RADIOLOGICA ENLOS
HUMANOS
MODERNOS

LO MEJOR DEL ANO
ESCLEROSIS
SISTEMICAY
MIOPATIAS

MESA SER-AMGEN:
ESTRATEGIA TREAT-
TO-TARGET EN
OSTEOPOROSIS.
Usoy
APLICABILIDAD

SEGUNDA
CONVOCATORIA
ASAMBLEAS
GENERALES
ORDINARIAY
EXTRAORDINARIA

ALMUERZO CON EL
EXPERTO:
CUESTIONES SOBRE
BIOSIMILARES

SIMPOSIO
SATELITE
ROCHE
FARMA

SIMPOSIO
SATELITE
ABBVIE

PRIMERA
CONVOCATORIA
ASAMBLEAS
GENERALES
ORDINARIAY
EXTRAORDINARIA

ALMUERZO CON
EL EXPERTO:
PILARES EN EL
TRATAMIENTO

COMO TRATAR
ARCON
NEOPLASIAS

ALMUERZO CO.

SESION
COMUNICACIONES
ORALES

14-15.00: TALLER
EVALUACION
DEL PACIENTE
CON ESCLEROSIS
SISTEMICA

CRETA: PROGRAMA
DE CALIDAD EN
SERVICIOS DE
REUMATOLOGIA
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REUMATOIDE

MESA:
CRISTALES

TALLER
SIMPOSIO VALORACION
SATELITEMSD | SISTEMATIZADA DE
LUPUS

10.15-11.15 MESA

SER-BIOIBERICA:

ULTIMA REVISION
COCHRANE EN

ARTROSIS: FIN DE LA

CONTROVERSIA

TALLER:
UVELTIS

L]
Viernes 22 de mayo
MESA: MESA

PAUSA CAFE
EN ZONA DE
EXPOSICION

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

12.00-13.30 MESA SER-
GEBRO: NOVEDADES
EN UN CLASICO:
RECOMENDACIONES
SOBRE EL USO DE MTX
EN AR ESTABLECIDA
Y EN TERAPIA
COMBINADA. MTX EN
EL ACR 2014

MESA: ALTERACIONES
METABOLICAS EN LA
AR

Sociedad Espanola e
Reumatologia

13301500 15001555 16001700

EXPOSICION
DE POSTERS
Y ALMUERZO
EN ZONA DE
EXPOSICION

14.00-14.50 ALMUERZO CON EL
EXPERTO: MANEJO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR
EN ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS

14.00-14.50 ALMUERZO CON EL
EXPERTO: REPRODUCCION Y
ENFERMEDADES REUMATICAS

14.00-14.50 ALMUERZO
CON EL EXPERTO: ERRORES
ESTADISTICOS FRECUENTES

TALLER:
RADIOLOGIA SIMPLE MANOS
Y PIES

CONFENCIA MAGISTRAL:
LO QUE APRENDIMOS DEL
SINDROME POR ACEITE
TOXICO

LO MEJOR DEL ANO EN
ARY ESPONDILOARTRIRIS

MESA:
CELULAS MESENQUIMALES

COMO TRATAR
LUPUS NEUROLOGICO
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Programa miércoles 20 de mayo

Grupo de interés JOVREUM

Grupo de trabajo EASSER

Grupo de trabajo GEAPSOSER

Grupo de interés SENIORSER

Grupo de trabajo FARMACOVIGILANCIA

10.00 - 11.30

SIMPOSIO SATELITE HOSPIRA (48
INFLIXIMAB BIOSIMILAR, UNA REALIDAD

10.00 - 11.30 MESA: ESPONDILOARTRITIS
Coordinador: Dr. Jordi Gratacés Masmitja
Moderadores: Prof. Eduardo Collantes Estévez
Hospital Universitario Reina Sofia
Dr. Jordi Gratacés Masmitja

Hospital Universitario Parc Tauli

10.00 - 10.25 Nuevos conceptos del ejercicio en las espondiloartritis
Dr. Mariano T. Flérez Garcia
Unidad de Rehabilitacion. Fundacion Hospital Alcorcon

10.25 - 10.50 The involvement of the IL23/IL17 axis in intestinal
homeostasis and the potential implications for patients with
spondyloarthropathies (traduccion simultanea)

Prof. Francesco Ciccia

Division of Rheumatology. University of Palermo
10.50 - 11.00 Discusion

o7

Sociedad Espaola e
Reumatologia

MIERCOLES 20 DE MAYO

11.00 - 11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
1. Distribucion a nivel vertebral del dario estructural en
pacientes con espondiloartritis axial

2. Impacto economico del alargamiento de dosis y
monitorizacion de los niveles séricos de adalimumab y
etanercept en pacientes con espondilitis anquilosante y
artritis psoriatica en remision clinica: estudio preliminar de
una unidad local de gestion de terapia biologica

3. Influencia del tratamiento concomitante con metotrexato o
sulfazalacina en los niveles de infliximab y adalimumab

MESA: NOVEDADES EN RECOMENDACIONES Y CONSENSOS
Coordinador: Dr. Santos Castafieda Sanz
Moderadores: Dr. Santos Castarieda Sanz

Hospital Universitario de la Princesa

Dr. Antonio Naranjo Hernandez

Hospital Universitario Doctor Negrin

10.00 - 10.20 Terapia por objetivos en la artritis reumatoide,
;donde estamos?

Dr. José Luis Andréu Sanchez

Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

10.20 - 10.40 Recomendaciones para el manejo del riesgo
cardiovascular en pacientes con artritis reumatoide
Dra. Maria Auxiliadora Martin Martinez

Unidad de Investigacion

Sociedad Espariola de Reumatologia

10.40 - 11.00 Recomendaciones del consenso sobre el manejo de la
comorbilidad asociada a la artritis reumatoide

Dr. Santos Castarieda Sanz

11.00 - 11.10

Discusion
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10.00 - 10.20:

12.00 - 13.30

11.10 - 11.30 Presentacidn oral de trabajos seleccionados 12.15 - 13.15
4. Evaluacion de la calidad asistencial en la artritis reumatoide,

sestamos aplicando la terapia por objetivos?

5. Los pacientes con artritis reumatoide presentan mayor dano
vascular subclinico respecto a personas sanas y a pacientes
hipertensos

Dres. Lucia Mayordomo Gonzalez y Eduardo Rejon Gieb
Servicio de Reumatologla. Hospital Universitario de Valme

REUNION PARA LOS INVESTIGADORES DEL PROYECTO REAPSER
(Registro Espariol de Artritis Psoriasica)

12.00 - 13.30

MESA: GENETICA
Coordinador: Dr. Javier Martin Ibariez
Moderadores: Dr. Rafael Caliz Caliz
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Dr. Javier Martin Ibanez
Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra

Genética de la esclerosis sistémica. Genes implicados en la
susceptibilidad y en la expresion clinica de la enfermedad
Dr. Javier Martin Ibatez

Genética de la enfermedad de Behcget.

;Qué sabemos y qué hay de nuevo?

Dra. Maria Francisca Gonzalez Escribano

Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio

12.00 - 12.25

12.25 - 12.50

12.50 - 13.15 Farmacogendémica de la artritis reumatoide. ;Es util saber
el patron genético para valorar la terapia en la AR?

Dr. Antonio Gonzalez Martinez-Pedrayo

Instituto de Investigacion Sanitaria
Hospital Clinico Universitario de Santiago

13.15-13.30 Discusion

MIERCOLES 20 DE MAYO

o7

Sociedad Espaola e
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MESA SER-ABBVIE: AVANZANDO EN EL MANEJO

DE LA REMISION CON TERAPIA BIOLOGICA

Moderadores: Prof. Juan J. Gomez-Reino Carnota
Hospital Clinico Universitario de Santiago
Dra. Maria José Madrigal Dominguez
Hospital Juan Ramon Jiménez

12.15 - 12.30 ;Qué dicen las recomendaciones?

Prof. Juan J. Goémez-Reino Carnota

¢{Qué hemos aprendido a partir de la experiencia clinica?

Dra. Mercedes Alperi Lopez

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias
Dr. Raimon Sanmarti Sala

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinic de Barcelona

12.30 - 13.00

13.00 - 13.15 ;Como abordar el futuro?
Dra. Mercedes Alperi Lépez, Prof. Juan J. Gomez-

Reino Carnota y Dr. Raimon Sanmarti Sala

MESA: REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Coordinadora: Dra. Consuelo Modesto Caballero
Hospital Universitario Vall d" Hebron
Moderadores: Dra. Marisol Camacho Lovillo
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Dr. Juan Carlos Lépez Robledillo
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

12.00 - 12.20 Sindromes autoinflamatorios: nuevas formas
de entender la enfermedad
Dr. Juan Ignacio Aréstegui Gorospe
Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Clinic de Barcelona

12.20 - 12.40 Actualizacion clinica y patogénica del sindrome
de activacion macrofagica

Dra. Maria Luz Gamir Gamir

Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Ramon y Cajal
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12.00 - 13.30

12.40 - 13.00 Nexstep: el cuidado de los pacientes pediatricos
al llegar a la adolescencia y después

Dra. Inmaculada Calvo Penadés

Unidad de Reumatologia Pediatrica

Hospital Universitario y Politécnico La Fe
13.00 - 13.10 Discusion

13.10 - 13.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
6. Diferencias clinicas y serologicas entre pacientes con lupus
eritematoso sistemico juvenil comparado con pacientes de
Inicio en edad adulta de un registro nacional de pacientes
(RELESSER)

7 ¢La enfermedad de Kawasaki (EK) ha perdido su afectacion
articular?

MESA: PATOLOGIA METABOLICA OSEA ;QUE HAY DE NUEVO?
Coordinadora: Dra. Pilar Peris Bernal
Moderadores: Dr. Eduardo Girona Quesada
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Dra. Pilar Peris Bernal
Hospital Universitario Clinic de Barcelona
12.00 - 12.20 ;Qué hay de nuevo en el tratamiento de la osteoporosis?
Dra. Nuria Guarniabens Gay
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Clinic de Barcelona
12.20 - 1240 Nuevos métodos de valoracion de resistencia y estructura
6sea: TBS y DXA-3D
Dr. Luis del Rio Barquero
Medicina Nuclear. CETIR Grup Medic de Barcelona
12.40 - 13.00 Papel de la farmacogendmica en la osteoporosis
Prof. José A. Riancho Moral
Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

13.00 - 13.10 Discusion

MIERCOLES 20 DE MAYO

Sociedad Espanola e
Reumatologia

13.10 - 13.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
8. Niveles séricos y expresion hepatica de esclerostina en la
cirrosis biliar primaria. Asociacion con los marcadores del
remodelado Oseo v la intensidad de la colangitis

9. Trabecular bone score en los pacientes con artritis
reumatoide de inicio

13.30 - 15.00

POSTERS, ALMUERZOS CON EL EXPERTO, TALLERES
Y REUNION INVESTIGADORES

13.30 - 15.00

14.00 - 14.50

14.00 - 14.50

14.00 - 15.00

14.00 - 14.50

EXPOSICION DE POSTERS Y ALMUERZO EN ZONA DE EXPOSICION

ALMUERZO CON EL EXPERTO:

BIOLOGICOS EN SITUACIONES COMPLEJAS
Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro

Servicio de Reumatologlia. Hospital Universitario La Princesa

ALMUERZO CON EL EXPERTO: ARTRITIS DE INICIO
Dr. Alejandro Balsa Criado
Servicio de Reumatologla. Hospital Universitario La Paz

TALLER: UTILIZACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
Dr. Miguel Angel Belmonte Serrano
Seccion de Reumatologia. Hospital General de Castellon

ALMUERZO CON EL EXPERTO: GOTA, LOS TRUCOS DEL EXPERTO
Prof. Eliseo Pascual Gomez
Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante
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14.00 - 15.00

14.00 - 15.00

15.00 - 16.00

15.00 - 16.00

TALLER: EVALUACION POR IMAGEN DE LAS ARTICULACIONES
SACROILIACAS

Dr. Jesus Sanz Sanz

Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

REUNION PARA LOS INVESTIGADORES DEL ESTUDIO MOZART:
ESTADO ACTUAL Y RECLUTAMIENTO DEL PROYECTO

MESA: LO MEJOR DEL ANO EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y VASCULITIS ANCA POSITIVAS
Moderadores: Dra. Maria Galindo Izquierdo

Hospital Universitario 12 de Octubre

Dr. José Javier Pérez Venegas

Hospital General Universitario de Jerez
15.00 - 15.25 Lo mejor del ario en LES

Dr. Mario Humberto Cardiel Rios

Servicio de Reumatologia

Centro de Investigacion Clinica de Morelia. México
15.25 - 15.30 Discusion
15.30 - 15.55 Lo mejor del ario en vasculitis ANCA positivas

Dr. Ricardo Blanco Alonso

Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

15.55 - 16.00 Discusion

MESA: EL. COMPROMISO ETICO DE LA REUMATOLOGIA
Coordinador: Dr. Federico Navarro Sarabia
Moderadores: Dr. José Luis Andréu Sanchez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Dr. Federico Navarro Sarabia

Hospital Universitario Virgen Macarena

15.00 - 15.25 La ética en los ensayos clinicos y otros asuntos médicos
Dra. Carmen Marqués Lopez
Departamento Médico. Roche Farma

15.00 - 16.00
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15.25 - 15.50 Lla ética en la asistencia a los pacientes reumaticos
en tiempos de crisis econdmica
Prof. Rogelio Altisent Trota
Cétedra de Profesionalismo y Etica Clinica. Universidad de Zaragoza

15.50 - 16.00 Discusion

REUNION PARA LOS INVESTIGADORES DEL PROYECTO CARMA:
RESULTADOS 12 VISITA DE SEGUIMIENTO

SALA BAHIA
Dra. Ana Sanchez Atrio
Seccion de Reumatologla. Hospital Universitario Principe de Asturias

16.05 - 17.05

16.05 - 17.05

MESA: E-REUMATOLOGIA
Coordinadora: Dra. Francisca Sivera Mascaré
Moderadoras: Dra. Rosa Garcia Portales
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga
Dra. Francisca Sivera Mascaré
Hospital General Universitario de Elda
16.05 - 16.20 Como las nuevas tecnologias pueden ayudar
en el manejo de los pacientes
Dra. Loreto Carmona Ortells
Instituto de Salud Musculoesquelética
16.20 - 16.35 Reuma on-line
Dr. Juan Miguel Lépez-Gémez
Servicio de Reumatologla. Hospital Universitario de Torrevieja
16.35 - 16.50 La vision del paciente
Diia. Lucia Fernandez Varela
Paciente con AlJ en Hospital de Fuenlabrada

16.50 - 1705 Discusion
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16.05 - 17.05 TERTULIA: REUMATOLOGOS POR EL MUNDO
Dra. M2 Victoria Navarro Compan
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz
16.05 - 1705 COMO TRATAR GOTA EN PACIENTE COMPLEJO
Dr. Fernando Pérez Ruiz
Servicio de Reumatologia
Hospital Universitario de Cruces
16.05-1705 REUNION PARA LOS INVESTIGADORES DEL PROYECTO
BIOBADASER FASE III
1715 -19.30 SIMPOSIOS
17.15 - 18.15 SIMPOSIO SATELITE CELGENE ®
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN ARTRITIS PSORIASICA:
REDEFINIENDO EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
18.30 - 19.30  SIMPOSIO SATELITE PFIZER -
ENBREL: 15 ANOS TRANSFORMANDO VIDAS
19.45 ACTO DE INAUGURACION

Con la colaboracion de Pfizer
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10.00 - 11.30

Programa jueves 21 de mayo

Grupo de trabajo GRESSER
Grupo de trabajo ECOSER
Grupo de trabajo ERNASER
Grupo de trabajo ARCO
Grupo de trabajo GEFISER
Grupo de trabajo OSTEOSER

SIMPOSIO SATELITE BMS®: COMO INTERFERIR TEMPRANO
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

MESA: ARTRITIS PSORIASICA
Coordinador: Dr. Juan D. Cariete Crespillo
Moderadores: Dr. Juan D. Cariete Crespillo
Hospital Clinic de Barcelona
Dra. Guadalupe Morote Ibarrola
Hospital Quiron Sagrado Corazon

10.00 - 10.25 The role of IL-23/IL-17 axis of cytokines in PsA
and its clinical implications (traduccion simulténea)
Prof. Dominique Baeten
Departament of Clinical Inmunology and Rheumatology
University of Amsterdam

10.25 - 10.50 Estudio del genoma de la artritis psoriasica en Esparia

Dr. Antoni Julia Cano

Instituto de investigacion. Hospital Universitario Vall d'Hebron

10.50 - 11.00 Discusion

=)

10.15-11.35
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11.00 - 11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
10. Aterosclerosis subclinica en pacientes con artritis psoriasica
y papel de la vitamina D

11. Patrones clinicos y de tratamiento en artritis psoriasica de
Inicio: comparaclon con artritis reumatoide en una cohorte
de artritis precoz

12. Una delecion en la region ADAMTS9-MAGI! esta asociada
con el riesgo de artritis psoriasica

MESA SER-ABBVIE: EL ESCENARIO IDEAL PARA UN PACIENTE
CON AR PRECOZ
Moderadores: Dres. Carlos Marras Fernandez-Cid

y Manuel José Moreno Ramos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

10.15 - 10.30 ;Precoz es suficiente o tiene que ser antes?
Dra. Ana Ortiz Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa

10.30 - 1045 Paciente en remision clinica y sin evidencia de progresion
radioldgica: jnos quedamos tranquilos?
Dr. Francisco Javier Narvaez Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge

1045 - 11.00 AR precoz vs AR establecida: ;diferentes pacientes,
diferentes aproximaciones?
Dra. Mercedes Alperi Lopez
Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Central de
Asturias

11.00 - 11.15 Discusion

11.15-11.35 ;Donde estamos en Espafia? ;Qué podemos mejorar?:
Presentacion del libro blanco de AR precoz
Dr. Alejandro Balsa Criado
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz
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10.00 - 11.30 MESA: FIBROMIALGIA

Coordinador: Dr. Benigno Casanueva Fernandez
Moderadores: Dr. Benigno Casanueva Fernandez
Clinica de Especialidades Cantabria
Dr. Estéban Rubio Romero
Hospital Universitario Virgen del Rocio

10.00 - 10.20 Utilidad clinica de una clasificacion para la fibromialgia
Dr. Rafael Belenguer Prieto
Servicio de Reumatologla. Hospital 9 de Octubre

10.20 - 10.40 Suerio y fibromialgia. Implicaciones clinicas
Dra. Elena Miré Morales
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada

10.40 - 11.00 Eficacia terapéutica de actuaciones sobre sensibilizacion
periférica en pacientes con fibromialgia
Dr. Benigno Casanueva Fernandez

11.00 - 11.10 Discusion

11.10 - 11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
13. Epidemiologia de los subgrupos de fiboromialgia
en nuestra area asistencial
14. ;Hay relacion entre los niveles sericos de vitamina D

(250HD) y el dolor musculo esquelético relacionado con la
Ingesta de estatinas? Revision sistematica

Coordinador: Dr. José Luis Andréu Sanchez

Moderadores: Dr. José Luis Andréu Sanchez
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Dr. Enrique Raya Alvarez
Complejo Hospitalario Universitario de Granada

Dra. Ménica Fernandez Castro
Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia

Dr. Jaime Calvo Alén
Seccion de Reumatologia. Hospital Sierrallana

Dr. Juan Carlos Nieto Gonzalez
Servicio de Reumatologia
Hospital General Universitario Gregorio Marafion

15. Pruebas salivares de identificacion de riesgo de caries en el
sindrome de Sjogren primario durante el embarazo

16. Actividad de la enfermedad en los pacientes con sindrome
de Sjogren primario atendidos en las unidades de
reumatologia espariolas

11.30 - 12.00
12.00 - 13.30 MESAS
12.00 - 13.30

MESA: IMAGEN
Coordinador: Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Hospital Universitario La Paz
Moderadores: Dr. Enrique Batlle Gualda
Hospital Universitario San Juan de Alicante
Dra. Dolores Ruiz Montesino
Hospital Universitario Virgen Macarena

12.00 - 12.25 Impacto de la ecografia en urgencias reumatoldgicas
Dr. Juan José de Agustin de Oro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d" Hebron
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12.15 - 13.15

12.00 - 13.30

12.25 - 12.50

12.50 - 13.00
13.00 - 13.30

Situaciones clinicas en las que la resonancia aporta un

marcado valor afiadido en la consulta de Reumatologia

Dra. Maria Pilar Lisbona Pérez

Servicio de Reumatologla. Parc de Salut Mar. Hospital del Mar

Discusién

Presentacion oral de trabajos seleccionados

17. Ecografia carotidea en espondiloartritis. Deteccion de la
aterosclerosis subclinica mediante una nueva escala

18. AR y remision clinica: actividad inflamatoria aceptable en
resonancia magnetica de mano asociada a la ausencia de
progresion de las erosiones al aflo de seguimiento

19. Entesopatia y sinovitis ecografica subclinica en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal sin sintomas ni
signos clinicos de espondiloartritis

MESA SER-LILLY: INTRACELLULAR SIGNALLING PATHWAYS IN

INFLAMMATORY ARTHRITIS AND ITS CONSEQUENCES
(Traduccion simultanea)

Moderadores: Dr. Julio Garcia Feito

12.00 - 13.30
Hospital de Torrecardenas

Dr. Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Ponente: Prof. Peter Taylor
Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and
Musculoskeletal Sciences. Kennedy Institute of Rheumatology.
University of Oxford

MESA: ESTRATEGIAS DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

DE LA ARTROSIS DE INICIO

Coordinador: Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Moderadores: Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca

Fundacion Jiménez Diaz
Dra. Maria José Pérez Galan
Complejo Hospitalario de Jaén
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12.00 - 12.20 Definition and diagnostic criteria for early stage
osteoarthritis (Traduccion simulténea)
Dr. Alberto Migliore

Unidad de Reumatologla. Hospital San Pietro FBF de Roma

12.20 - 12.40 Opciones farmacolodgicas reales desde una perspectiva
fisiopatologica
Dr. Santos Castarieda Sanz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa

12.40 - 13.00 La terapia intra-articular: un campo en expansion
Dra. Raquel Largo Carazo

Servicio de Reumatologia. Fundacion Jiménez Diaz
13.00 - 13.10

13.10 - 13.30

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

20. Validacion de la asociacion de un microsatélite funcional del
Factor de Migracion de Macrofagos (MIF) con artrosis de cadera

21 La mitocondria, una nueva diana para la condroproteccion
farmacologica mediada por el condroitin sulfato

MESA: CONSTRUYENDO EL FUTURO
Moderadores: Dr. Manuel Maqueda Lépez
Hospital de Llerena-Zafra
Dr. Fernando Pérez Ruiz
Hospital Universitario de Cruces

12.00 - 12.20 Infecciones en pacientes con AR tratados con farmacos
bioldgicos: resultados del registro britanico

Dra. Lucia Silva Fernandez

Seccion de Reumatologla

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol

12.20 - 12.40

¢;Debemos buscar la rapida disolucion de cristales
en los pacientes con gota?

Dr. Mariano Andrés Collado

Seccion de Reumatologia

Hospital General Universitario de Alicante

12.40 - 1245 Discusion
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13.30 - 15.00

14.00 - 14.50

14.00 - 14.50

14.00 - 14.50

14.00 - 14.50

14.00 - 15.00

1245 - 13.05 Genética y manifestaciones de artritis reumatoide

Dr. Luis Rodriguez Rodriguez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinico San Carlos
13.05 - 13.25 Modelo predictivo de toxicidad de los farmacos

inhibidores de kinasas en artritis reumatoide

Dra. Eva Salgado Pérez

Seccion de Reumatologia

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

13.25 - 13.30 Discusion

EXPOSICION DE POSTERS Y ALMUERZO EN ZONA DE EXPOSICION

ALMUERZO CON EL EXPERTO: MANEJO DE LA ESPONDILOARTRITIS
NO RADIOLOGICA

Dr. Juan Mulero Mendoza

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

ALMUERZO CON EL EXPERTO: CUESTIONES SOBRE BIOSIMILARES
Dr. Miguel Angel Abad Hernandez
Unidad de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto

ALMUERZO CON EL EXPERTO: PILARES EN EL TRATAMIENTO DEL LES
Dra. M2 José Cuadrado Lozano
Lupus Research Unit. St. Thomas' Hospital. London

ALMUERZO CON EL EXPERTO: FAQS EN OSTEOPOROSIS
Dr. Josep Blanch i Rubio
Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Hospital del Mar

TALLER: EVALUACION DEL PACIENTE CON ESCLEROSIS SISTEMICA
Dra. Patricia E. Carreira Delgado
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre

14.00 - 15.00
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CRETA. PROGRAMA DE CALIDAD EN SERVICIOS DE
REUMATOLOGIA: COMPARTIR EXPERIENCIAS

15.00 - 15.55

CONFERENCIA MAGISTRAL

15.00 - 15.55

CONFERENCIA MAGISTRAL: EL GENOMA DE LOS NEANDERTALES
Y SU HERENCIA EN LOS HUMANOS MODERNOS
Moderadores: Dr. Antonio Fernandez Nebro

Hospital Regional Universitario de Malaga

Dr. José Vicente Moreno Muelas

Hospital Universitario Vall D'hebron

Ponente: Prof. Carles Lalueza Fox
Institut de Biologia Evolutiva. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona

16.00 - 17.00

MESAS Y SESION DE COMUNICACIONES ORALES

16.00 - 17.00

MESA: LO MEJOR DEL ANO EN ESCLEROSIS SISTEMICA
Y MIOPATIAS IENVNEIGENE
Moderadores: Dra. Patricia E. Carreira Delgado
Hospital Universitario 12 de Octubre
Dr. Sergio Rodriguez Montero
Hospital Universitario de Valme
16.00 - 16.25 The best of the year in systemic sclerosis
(traduccion simultanea)
Prof. Marco Matucci Cerinic
Division of Medicine & Rheumatology
University of Florence
16.25 - 16.30 Discusion
16.30 - 16.55 Lo mejor del afio en miopatias
Prof. Isabel Illa Sendra
Servicio de Neurologia. Hospital Santa Creu i Sant Pau

16.55 - 1700 Discusion
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16.00 - 17.00

16.00 - 17.00

MESA SER-AMGEN: ESTRATEGIA TREAT-TO-TARGET EN
OSTEOPOROSIS. USO Y APLICABILIDAD

Moderadores: Dr. Joan Miquel Nolla Solé 1710 - 18.10  SIMPOSIO SATELITE ABBVIE “*® TRATAMIENTO DE LAS
Hospital Universitario de Bellvitge ESPONDILOARTRITIS: DIFERENTES PUNTOS DE VISTA.
Dr. Manuel Tenorio Martin UN UNICO PACIENTE

Hospital General Juan Ramon Jiménez )
18.20 - 19.20 SIMPOSIO SATELITE ROCHE FARMA 48: NOVEDADES EN

Ponentes: Dr. Enrique Casado Burgos REUMATOLOGIA, ROACTEMRA UN PASO MAS
Servicio de Reumatologla. Hospital Universitar ParC TaUll e
Dr. Manuel Murioz Torres 18.30 ASAMBLEAS
Servicio de Endocrinologia y Nutricion
Complejo Hospitalario Universitario de Granada 18.30 PRIMERA CONVOCATORIA ASAMBLEAS GENERALES ORDINARIAY

EXTRAORDINARIA DE LA SER
COMO TRATAR AR CON NEOPLASIAS

Dra. Maria Victoria Hernandez Miguel 19.30 SEGUNDA CONVOCATORIA ASAMBLEAS GENERALES ORDINARIAY
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinic de Barcelona EXTRAORDINARIA DE LA SER IBNENG/\N@N

Moderadores: Dra. Sara Manrique Arija
Hospital Regional Universitario de Malaga
Dr. Julio A. Medina Luezas
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
22. La experiencia durante la formacion post-graduada en reumatologia en
Esparia
23. Terapia biologica a largo plazo en las uveltis refractarias del sindrome de
Behcet. Estudio multicéntrico de 165 pacientes
24. Supervivencia de metotrexate en pacientes con arteritis de células gigantes:
cohorte de 22 arios de seguimiento
25. Estudio de asociacion de genoma completo identifica un nuevo gen
asoclado a la respuesta a la terapia anti-TNF en artritis reumatoide
26. Asociacion del alelo HLA-B*41:02 con purpura de Henoch-Schonlein en
poblacion esparola, independientemente del status de HLA-DRB1

27 Factores predictores de evolucion en pacientes con enfermedad
indiferenciada del tejido conectivo: analisis de una cohorte historica
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09.00 - 10.00

10.00 - 11.30

Programa viernes 22 de mayo

Grupo de trabajo UVEITIS
Grupo de trabajo RBE
Grupo de trabajo GEACSER
Grupo de trabajo GTESER

SIMPOSIO SATELITE MSD *4®: MSD, LABORATORIO DE IDEAS

SALA RONDA

MESA: ARTRITIS REUMATOIDE
Coordinador: Prof. Juan J. Goémez-Reino Carnota
Moderadores: Prof. Juan J. Gomez-Reino Carnota

10.00 - 10.20

10.20 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.10

Hospital Clinico Universitario de Santiago
Dra. Carmen Vargas Lebréon

Hospital Universitario Virgen Macarena
:;Donde comienza la artritis reumatoide?
Prof. Juan J. Gomez-Reino Carnota
What is rhneumatoid arthritis today?
(traduccion simultanea)

Prof. Daniel Furst

Rheumatology Clinical Research Center
UCLA Medical Center. USA

Biologics versus triple therapy in RA
(traduccion simultanea)

Prof. Robert Landewé

Faculty of Medicine. University of Amsterdam

Discusion

10.00 - 11.30

11.10 - 11.30

VIERNES 22 DE MAYO
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Presentacién oral de trabajos seleccionados

28. ;Podria incrementar la precision diagnostica de artritis
reumatoide precoz la adicion de la resonancia magneética de
mano a los criterios diagnosticos ACR/EULAR 20107

29. Tratamiento de artritis reumatoide con
metotrexato+eflunomida. Nuestra experiencia.

MESA: CRISTALES EXNI/\N@N
Coordinador: Dr. Fernando Pérez Ruiz
Moderadores: Dr. Fernando Pérez Ruiz

10.00 - 10.20

10.20 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.10
11.10 - 11.30

Hospital Universitario de Cruces

Dr. Alejandro Escudero Contreras

Hospital Universitario Reina Sofia
Diagndstico de gota: iclinica, artrocentesis, imagen?
Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

Mecanismos de inflamacion y UMS
Dr. César Diaz Torné
Unidad de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Gout as a cardiovascular risk factor

(traduccion simultanea)

Prof. Pascal Richette

Rheumatology Unit. Lariboisiere Hospital. Paris

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

30. El deposito silente de cristales de urato monosodico
Se asocla a una calcificacion coronaria mas severa en
pacientes con hiperuricemia asintomatica

31. Niveles séricos de magnesio en pacientes con y sin
tratamiento diurético
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10.00 - 11.30
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PAUSA CAFE EN ZONA DE EXPOSICION

MESAS

TALLER: VALORACION SISTEMATIZADA DE LUPUS 11.30 - 12.00
Dr. José Maria Pego Reigosa

Seccién de Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo 12.00 - 13.30
MESA SER - BIOIBERICA: ULTIMA REVISION COCHRANE 12.00 - 13.30

EN ARTROSIS: FIN DE LA CONTROVERSIA
Moderadores: Dr. Jordi Monfort Faure

Parc de Salut Mar. Hospital del Mar

Dra. Paula Cejas Caceres

Hospital Infanta Luisa

10.15 - 10.25 Introduccion. Revision Cochrane y ensayo clinico MOVES

Dr. Jordi Monfort Faure

10.25 - 10.50 MOSAIC: a two - year study to explore the long - term
symptomatic efficacy and disease modifying effect of OA
treatments assessed by MRI

Prof. Jean-Pierre Pelletier

Osteoarthritis Research Unit. University of Montreal

Hospital Research Centre Montreal

10.50 - 11.10 Long - term effects of treatment on the progression of
structural changes in knee osteoarthritis: 6 - year follow -
up data from the osteoarthritis initiative cohort

Prof. Johanne Martel-Pelletier

Osteoarthritis Research Unit. University of Montreal. Hospital

Research Centre. Montreal
11.10 - 11.15 Discusion

TALLER: UVEITIS
Dra. Esperanza Pato Cour
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinico San Carlos

MESA: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Coordinadora: Dra. M2 José Cuadrado Lozano
Moderadores: Dra. M2 José Cuadrado Lozano

St. Thomas' Hospital

Dr. F. Javier Toyos Saenz de Miera

Hospital Universitario Virgen Macarena

12.00 - 12.25 Infeccion en LES: ;qué podemos mejorar? Datos de RELESSER
Dr. Ifligo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa

Seccion de Reumatologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

12.25 - 12.50 Esteroides en LES: uso y abuso

Dra. M2 José Cuadrado Lozano
12.50 - 13.00
13.00 - 13.30

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

32. Darfio y mortalidad en el LES: analisis cluster del Registro de
Pacientes con LES de la Sociedad Espariola de Reumatologia
(RELESSER)

33. Regulacion de la aterotrombosis en el LES: papel de distintos
subtipos de monocitos, implicacion de la netosis y efecto de
los anticuerpos anti-dsDNA

34. Eventos cardiovasculares en pacientes con LES: estudio
multicéntrico nacional (Registro RELESSER)
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12.00 - 13.35

MESA SER - GEBRO: NOVEDADES EN UN CLASICO:
RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE MTX EN AR ESTABLECIDA
Y EN TERAPIA COMBINADA. MTX EN EL ACR 2014
Moderadores: Dr. Manuel Baturone Castillo

12.00 - 12.05
12.05 - 12.35

12.05-12.15

12.15 - 12.25

12.25 - 12.35

12.35 - 13.35
12.35 - 12.50

12.50 - 13.05

13.05 - 13.20

13.20 - 13.35

Centro de Enfermedades del Aparato Locomotor
Dr. Raimon Sanmarti Sala
Hospital Universitario Clinic de Barcelona

Introduccion

Recomendaciones para el uso de metotrexato en artritis
reumatoide: enfermedad establecida, combinacién con
otro FAME y repercusion econdmica de la via parenteral

Uso del metotrexato en AR establecida.

Repercusion econdmica de la via parenteral

Dr. Jesus Tornero Molina

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara

Recomendaciones para el uso de metotrexato
en combinacion con FAMEs sintéticos

Dr. Jaime Calvo Alén

Seccion de Reumatologla. Hospital Sierrallana
Implicaciones del uso de MTX en combinacion
con terapias bioldgicas

Dr. José Carlos Rosas Gomez de Salazar
Seccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa
POST ACR: MTX, uno de los protagonistas del ACR

Farmacologia: utilidad de la via parenteral
Dr. Jesus Tornero Molina

Consideraciones especificas en la combinacion de MTX +
TB en la AR. Uso en otras enfermedades
Dr. Jaime Calvo Alén

MTX: nuevas consideraciones en seguridad
y de utilizacion en AlJ
Dr. Jose Carlos Rosas Gomez de Salazar

Discusion

12.00 - 13.30
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MESA: ALTERACIONES METABOLICAS EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE IHYW XN

Coordinador: Dr. Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén
Moderadores: Dr. Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén

12.00 - 12.35

12.35 - 13.00

13.00 - 13.10
13.10 - 13.30

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Dra. Julia Uceda Montariés
Hospital Universitario de Valme

Insulin resistance and altered secretion patterns of
proinflammatory adipokines in rheumatoid arthritis:
clinical implications (traduccion simultanea)

Dr. Patrick H. Dessein

Cardiovascular Pathophysiology and Genomics Research Unit
University of the Witwatersrand. Johannesburgo

Recomendaciones de manejo de dislipemia.

¢Son aplicables a pacientes con artritis reumatoide?

Dr. José Luis Hernandez Hernandez

Unidad de Lipidos, Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

35. La edad es determinante en el aumento de la rigidez arterial
en pacientes con artritis reumatoide

36. Morbilidad cardiovascular y factores asociados al riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedades reumaticas
Inflamatorias cronicas atendidos en consultas externas de
reumatologia: datos basales del proyecto Carma
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Coordinadora: Diia. Amelia Carbonell Jorda

Moderadores: Dfia. Amelia Carbonell Jorda 13.30 - 15.00 EXPOSICION DE POSTERS Y ALMUERZO EN ZONA DE EXPOSICION
Hospital Universitario San Juan de Alicante
Dria. Carmen Dominguez Quesada 14.00 - 14.50 ALMUERZO CON EL EXPERTO: MANEJO DE RIESGO
Hospital Universitario Virgen Macarena CARDIOVASCULAR EN ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

Dr. Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén
Servicio de Reumatologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Dra. Laura Cano Garcia

Servicio de Reumatologia 14.00 - 14.50 ALMUERZO CON EL EXPEBTO: REPRODUCCION
Hospital Regional Universitario de Mélaga Y ENFERMEDADES REUMATICAS

Dr. Juan Antonio Martinez Lépez
Servicio de Reumatologia. Fundacion Jiménez Diaz

Diia. Jenny de la Torre Aboki
Seccion de Reumatologia

Hospital General Universitario de Alicante Prof. Javier Llorca Diaz

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Cantabria

Diia. Antonia Beltran Lopez

Servicio de Reumatologia Dr. Mariano Andrés Collado

Hospital General Universitario Gregorio Marafion Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante
Dra. Francisca Sivera Mascaré
Unidad de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda

37 Eficacia de la consulta de enfermeria en Reumatologia: i
resultados del estudio SCORE 14.00 - 15.00 TALLER: RADIOLOGIA SIMPLE: MANOS Y PIES

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

38. Programa educacional para mejorar la autogestion del dolor
cronico y la fatiga en enfermos de artritis reumatoide
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15.00 - 15.55 CONFERENCIA MAGISTRAL: LO QUE APRENDIMOS DEL SINDROME

16.00 - 17.00

POR ACEITE TOXICO

Moderadores: Dr. José Luis Andréu Sanchez
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Dr. Federico Navarro Sarabia
Hospital Universitario Virgen Macarena

Ponente: Prof. Juan Gémez-Reino Carnota
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago

MESA: LO MEJOR DEL ANO EN ARTRITIS REUMATOIDE
Y ESPONDILOARTRITIS
Moderadores: Dr. Javier Ballina Garcia
Hospital Universitario Central de Asturias
Dra. Teresa Clavaguera Poch
Hospital de Palamos
16.00 - 16.25 Lo mejor del arfo en artritis reumatoide
Dr. Alejandro Balsa Criado
Servicio de Reumatologla. Hospital Universitario La Paz
16.25 - 16.30 Discusion
16.30 - 16.55 Lo mejor del afio en espondiloartritis
Dr. Juan Mulero Mendoza
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

16.55 - 1700 Discusion

=)

16.00 - 17.00

16.00 - 17.00
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VIERNES 22 DE MAYO

MESA: CELULAS MESENQUIMALES

Coordinador: Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez

Moderadores: Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez
Hospital Universitario Clinico San Carlos
Dra. Raquel Hernandez Sanchez
Hospital Universitario de Valme

16.00 - 16.25 Regenerative therapy in musculoeskeletal pathologies.
Use of biocompatible scaffolds (traduccion simultanea)
Prof. Fernando J. Monteiro
Instituto de Engenharia Biomédica. Universidad de Oporto

16.25 - 16.50 Propiedades inmunomoduladoras de las células
madre mesenquimales. Aplicacion en patologias
musculoesqueléticas
Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez

16.50 - 1700 Discusion

COMO TRATAR LUPUS NEUROLOGICO
Dr. Gerard Espinosa Garriga

Servicio de Enfermedades Autoinmunes

Hospital Universitario Clinic de Barcelona

Salida de los autocares desde los hoteles oficiales a las 20.30 horas.




PLANOS

CONGRESO

Sociedad Espariola ce
Reumatologia



mmmmmmmm

VH4IWIddVY.LNV1d

PRIMERA

PLANTA

VCVAVLNV1d

mmmmmmmm
VY3AWIYd V.LNV1d
0S320V

FOINDAL
VRIVLIHDAS

(IVIDYIWOD NOIDISOdX3)
SANOT138vd OS3D0V

Sociedad Espariola ce
Reumatologia

PLANTA
BAJA



PABELLON

STANDS

L1]

17

& zona de restauracion

@ zona de restauracion

. _zona
+  posters .

por Pfizer

zonaexposicion

zona de
descanso

13-14-15
(3x2)

(3x2)+{3x2)+(3

uolorINE)SaL 9p rUOZ &

NOMBRE
ABBVIE

ACCION PSORIASIS

AEDV
AESS
ARAFARMA
BIOIBERICA
BMS

CEADE
CELGENE
CONARTRITIS
FAES
FELUPUS
GEBRO

GENERAL ELECTRIC

GSK
HOSPIRA
JANSSEN-CILAG
KERN

LRA

LILLY

LIRE
MENARINI
MSD
PFIZER
PROTEAL
PROTEIN
ROCHE
SOBI

UCB
VIFOR
VINAS

ESPACIO
43

29

10

17

16

28

39

11

31y 32
23

21

26

9y 12
5

7y8

6

(Zona de descanso)
25

24

19y 22
27
2y3
40 (Area de ponentes)
37

30

35

42

20
13,14y 15
34

18

Sociedad Espariola ce
Reumatologia



GENERAL

Sociedad Espanolade



XLI CONGRESO NACIONAL
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE REUMATOLOGIA

SEVILLA 19-22 MAYO 2015

Informacion sesiones

programa cientifico

REUNIONES GRUPOS DE TRABAJO

(60 minutos)

Durante el marco del Congreso y tal y como se
sefiala en la normativa de Grupos de Trabajo de
la SER, los grupos de trabajo han de celebrar una
reunion administrativa.

MESAS REDONDAS

(60 6 90 minutos)

Exposicion y presentaciones de ponencias
organizadas por patologias para dar a conocer
las novedades sobre las mismas.

En las mesas redondas de 90 minutos también se
presentan trabajos originales de los congresistas
elegidos como comunicaciones orales por parte
del Comite Cientifico del Congreso Nacional por
su calidad e interes cientifico.

ALMUERZOS CON EL EXPERTO

(50 minutos)

Encuentros de caracter informal con expertos en
las materias que cada una de estas actividades
trata. Se celebraran en el horario de la comida.

CONFERENCIAS MAGISTRALES

(60 minutos)

Presentacion de un tema por un experto con
amplios conocimientos y experiencia sobre
éste, abordandolo desde varios puntos de vista,
definiéndolo y llegando a conclusiones.

MESAS SER-INDUSTRIA PARTICIPANTE

(60 minutos)

Colaboracion de la Sociedad Espariola de
Reumatologta y la industria farmaceutica para la
divulgacion cientifica de algun aspecto de interés
de la Reumatologia. La mesa forma parte del
programa cientifico del Congreso no siendo un
espacio destinado a la promocion de productos
del laboratorio participante.

TALLERES

(60 6 90 minutos)

Actividad para promover la adquisicion de
habilidades en tecnicas que se puedan aplicar a
la practica clinica habitual.

Se pretende que sean muy practicos y han de
contar con la participacion activa de los asistentes.

En los talleres en los que se requiere inscripcion
previa, las plazas se asignan por estricto orden de
llegada del formulario de inscripcion. En el resto
no es necesario inscribirse y las plazas se asignan
por orden de llegada al taller hasta completar el
aforo de la sala.

o7
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TERTULIAS

(60 minutos)

Espacios para el debate coordinados por un
reumatologo, que cuenta con la colaboracion
de otros comparieros de la misma o distinta
especialidad, sobre temas de interés para la
Reumatologia.

COMO TRATAR

(60 minutos)

Espacios enfocados a la practica clinica habitual
en las principales enfermedades reumaticas. Al
finalizar la charla se entablara una discusion de
unos 20 Mminutos.

Programa comercial laboratorio™®

SIMPOSIO SATELITE (LAB)
(60 minutos)
Espacio exclusivo para los laboratorios.

Son éstos los que deciden los participantes
y temas de los que tratara, siendo la Sociedad
Espariola de Reumatologia completamente ajena
al contenido del mismo.
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Acreditacion Formacion
Médica Continuada

Se ha solicitado a la Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion
de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Andalucia la acreditacion de

los actos cientificos del Congreso.

Los asistentes que deseen obtener la certificacion del Congreso deben cumplir los

siguientes requisitos:

1. Estar inscrito en el Congreso y recoger
la documentacion correspondiente,
donde se incluira el identificativo. Este
es imprescindible para el control de
asistencia y debe llevarse a todas las
sesiones que se quiera acreditar.

2. Acceder a las salas de conferencias
por la entrada serfializada como
“Acreditacion FMC". Igualmente, debe
abandonarse la sala por la misma
puerta sefializada.

3. Siempre que se acceda o abandone
la sala es necesario hacerlo con el
identificador visible para que el lector
pueda identificarlo, de lo contrario el
registro quedaria anulado.

4. Permanecer en la sala correspondiente
el 100% del tiempo establecido en
el programa, necesario para poder
obtener la acreditacion.

5. Contestar la encuesta de evaluacion una
vez finalizada la sesion y entregarla a las
azafatas, a la salida de la sala.

6. Cumpliendo todos estos requisitos
y pasado el evento podra solicitar la
acreditacion oficial correspondiente,
enviando un mail a la siguiente
direccion: ser@ser.es

Traslados oficiales

Aeropuerto — Hoteles oficiales

12.30h. | 19.30n. | 20.00n. | 20.30h. | 22.45h.

Estacion AVE — Hoteles oficiales

1245n. | 1845h. | 1945h. | 2045h. | 22.00h.

Hoteles oficiales — Palacio de Congresos 15.15h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales 20.15h.
Hoteles oficiales — Palacio de Congresos 730h. | 8.30n.

Aeropuerto — Hoteles oficiales 9.00h. | 10.00h.
Estacién AVE — Hoteles oficiales 9.30h. | 10.00h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
Fin acto de inauguracion

Hoteles oficiales — Palacio de Congresos
730h. | 830N

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
19.30h. | Fin de Asambleas de la SER

Hoteles oficiales — Palacio de Congresos 730h. | 8.30n.
Palacio de Congresos — Hoteles oficiales 1700h.
. Palacio de Congresos — Aeropuerto 1700h.

Palacio de Congresos — Estacion AVE 1700h.

Hoteles oficiales — Acto de clausura 20.30h.
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DE REUMATOLOGIA Para un mejor control de la actividad de la enfermedad en LES,

AL A A A anada V¥ BENLYSTA® al tratamiento de sus pacientes.”

Traslados oficiales

Hoteles oficiales — Aeropuerto
12.00h.

BENLYSTA® + tratamiento estandar ha demostrado mas eficacia que el tratamiento
estandar solo, en la reduccion de la actividad de la enfermedad™’

Hoteles oficiales — Estacion AVE
; 12.00h.

La actividad persistente de la enfermedad puede tener impacto en la vida diaria de los pacientes con LES.*

Hoteles OﬁCiales BENLYSTA® es un tratamiento dirigido para el LES que ofrece mejor control de la actividad de la enfermedad que el
tratamiento estandar solo."

MA Sevilla Congresos
Avda. Alcalde Luis Ururiuela, 2 | 41020 Sevilla

. . 954 259 000
— www.hotelsevillacongresos.com

Melia Sevilla
Avda. de la barballa, s/n | 41004 Sevilla

954 421 511 Las reacciones adversas notificadas mas frecuentemente con belimumab son diarrea, nausea, infecciones (bronquitis, cistitis,

AT R AT gastroenteritis, faringitis y nasofaringitis), reacciones de hipersensibilidad y reacciones relacionadas con la perfusion. Las
reacciones de hipersensibilidad y las relacionadas con la perfusion pueden ser graves y poner en peligro la vida, pueden

Melia Lebreros desarrollarse sintomas de hipersensibilidad de forma tardia o incluso recurrir.’

C/ Luis de Morales, 2 | 41018 Sevilla

954 579 400

www.melia.com

Sevilla Center
Avda. de la Buhaira, 24 | 41018 Sevilla

954 549 500 'El porcentaje de respuesta para BENLYSTA® + tratamiento estandar vs. placebo + tratamiento estandar en la semana 52 fue 57,6% vs. 43,6%, p=0,0006 para BUSS-52, y 43,2% vs. 33,8%, p=0,021 para BUS5-76."

http : //WWW.hoteleScenter.es/hotelfsevﬂlafcenter/ ;:;:;t;ﬁ::;?:;ﬁ:::ab?;::::iier::::;zed;mﬁ;‘j“;;_r'i'm de prednisona (0-40 mg/dia), o con antiinflamatorios no 2 lixdicos o farmacos ir durante al menas 30

Referencias: 1. FT Benlysta® Abril 2014 GSK. 2. Navarra 5V, Guzman RM, Gallacher AE, Hall 5, Levy RA, Jimenez RE, et al. Efficacy and safety of belimumab in patients with active systemic lupus
erythematosus: a randomised, placebo-controlled, phase 3 trial, Lancet 2011;377:721-31. 3, Furie R, Petri M, Zamani O, Cervera R, Wallace DJ, Tegzova D. et &f A phase Ill, randomized, placebo-controlled
study of belimumab, a manoclonal antibody that inhibits B lymphocyte stimulator, in patients with systemic lupus erythematesus. Arthritis Rheum. 2011;63:3918-30. 4. Urowitz MB, Gladman DD, Ibanez D,
Fortin PR, Bae 5C, Gordon C ef al, Evolution of disease burden over fi ve years in a multicenter inception systemic lupus erythematosus cohort. Arthritis Care Res. 2012; 64:132-137. 5. Lopez R, Davidson JE,
Beeby MD, Egger PJ, Isenberg DA. Lupus disease activity and the risk of subsequent organ damage and mortality in a large lupus cohort. Rheumatology (Oxford). 2012 Mar;51:491-8.
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www.centrodeinformacion-gsk.com .
(@ 02202700 VBenlysta,

Pueden notificarse las sospechas de reacciones adversas a la Unidad de Farmacovigilandia de

GSK, telf 91 807 03 01, fax 91 807 59 40, email: unidad.farmacovigilancia@gsk.com

- (W) Este medicamento esta sujeto a sequimiento adicional, es prioritaria la notificacion de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.

ES LA HORA DE BENLYSTA



FICHA TECNICA DE Y BENLYSTA®
¥ Este dsujetoa adicional, lo que agilizard la deteccidn d inf sobre su sequridad, Se
invita a los profesionales sanitarios a natificar las sospechas de reacciones adversas, Ver la secdon 48, en la que se incluye

&N padentes con antecedentes de neoplasia maligna o cuanda se continéa el tratamiento en pacientes que desarmollan neoplasia
maligna. No s estudiaron paclentes con neaplasia maligna en ls ditimos 5 afios, a excepcidn de aquellos con cincer de células
basalnn de téllﬂa; escamosas de |a piel, o cincer de cuello de Gtero, completamente extirpado o que habian side tratados

B activadas y células plasmocitoides entre el 70%y el 90%, y una reduccion de La mediana de las células plasmdticas hasta el 60%.
Durante mds de tres afios, se abservd una reduccin de la mediana de bos niveles de 1gG entre e 209% y ¢l 30%, con un 0,5% de
sujetes que experimentaron una dsminucion de bos niveles de lgﬁ por debajo de -I]O mg/dL. No se ha determinado todavia el

Poblacidn pedidtrica: La Agendia Europea de Medicamentos ha aplazado la obligacian de presentar los resultados de los estudios
|EalizadmwnBﬂlys'laenmnmﬁsubguwsdemhhmpdlamamnlﬁtmmﬁumy de administrociin
para infs n sobre el ia). Fdod y raza: Se rechutaron muy pocos padentes mayores de 65 afios de edad, o de raza

informacin sobre cdmo notificarlas. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Benlfysta 120 mg polvo para concentrado pata solucitn para 6 wlutm dis y otras formas de interaccion - Iinsehanmllzadumrinsde impacto a largo plazo en la sequridad y eficaci do por la dit ion de células B. I icidod: E andlisis de sensibilidad negrafAf enInsmuyosdnunswnmladnswrmwraalablmmdﬁnmsgriﬁuﬁmiﬁlelw!hﬂwdela
perfusidn, Benlysta 400 mg palvo para mmermdopa-a solucién para perfusidn. I:OHPOSKM cm.mmrmunumk [ dones. Fertilidad, emb yh cia - Mueres en edad fértil A ¥ mueres: para la medicion de anticuerpos nemalmtesy anticuerpa no mnu‘ﬂm anlrﬁlma:o LW-J fue limitado dada la ptmm! de edad o de 1a raza en los resultados dinicos. Pe op - Los inéticos que se ditan a
Benlysta 120 mg: (ada vial contiene 120 mq de Tias la soluciin por fértil deben utilizar iv0s efectivos d Benly '] durante 4 principio active en las muestras recogidas. Se desconoce por tanto, la verdadera presencia de la ign estin basados de poblacion estimados para los 563 paqmus que recibieron Emhﬂa 0 mg.rhg enlos
ml. Benlysta 400 mg: (ada vial contiene 400 my de belimumab. Tras la itucidn, la solucion conti somgde i ¢l dltimo tratamiente. Fmbarazo: buslenda‘hshitadnsleb#msalusu de Benlysta en mweres embarazadas. No se han realizado anticuerpo no especifico anti-firmaco. En los dos estudios Fase I, 4 de 563 (0.7%) paoenles en el q:upn de mﬂm;d,rm W, Absarcidn: admhm  por perfusién
por ml. Belimumab es un anticuerpo mmulnmal humam de lgG1n, pmduade a partir de una linea celular de mamiferos (NSO)  estudios formales. I.nsmudm ammarts en efectos icales directos ni indirectos en té de towicidad 10 mg/ky y 27 de 559 (4,8%) pacientes en el grupo de 1 mg/kg fueron positives a la pmmm de final de k 5 de La misma. L el ms fue de
mediante tecnologia de ADN lista cipientes, ver seccidn Lista de excipientes. FORMA  para la idn (ver seccidn D fcos sobre sequridad), del ef baica esperada, como s |a reduccidn belimumab, En los estudios Fase I, de los sujetos con anti anti-beli wﬂm 110 [Wiﬁl. 313 g/l rangu: 173-573 pimi)en base Ia simulacin del perfl de concentracion en el iempo utiizando s valeres tipicos de
FARMACEUTICA: Polvo para (nnotmado para wluwn para perfusion. Polvo blanco 2 blanquecine. DATOS CLINICOS: de células B. No debe wtilizarse Benlysta durante el mam 200 sef que sea daramente necesario. Loctancia Se dmunms- /27 (%) y 174 (25%) en el grupo placebo, 1 mg/kg y 10 ma/kg, resy fea los del models f inético de la poblacidn. Distribucid se distribuy a bos tefidos con un volumen
Indicaciones terapéuticas - Benlysta estd indicado como ratamiento adyuvante en pacientes adultos con lupus eritematoso Benlysta se excreta en la beche matemna o sel Sin embarge, fu la perfusion en el dia de dosificacion; estas reacciones relacionadas nm F] perfumn fueran de gravedad Iﬂu moderada, En algllm glnl;al de dlsmlmdén de 5,29 tves. Blotransformacion: Belimumab es una proteiina cuya via de metabellzaciin esperada es la
skstémico (LES) activo, con autoanticuerpes positives, con un alto grade de mh'hhddela !afermtdad (pee). anti-ADNde pesitivoy ~ leche de las hembras mono a Las que se les administrd 150 mo/kg uda 2 semanas. Dado que los anticeerpes matemos {Igfn}se paoenna wnADAsenmﬁwm Els fi Last Teaccions la perfusid los sujetos con degradacidn a péptidos de pequefia tamafio y 8 mu’ﬁm nw“m an enzimas pwmliws WE e mm‘mn
bajo nivel de complemento) a pesar del iento estandar (ver seccid imicas). Pesologia y forma de wtan en la leche se debe decidin sies o i Benky positivos fue a las tasas de pdmlesAD.ﬂ. negativos 75/552 (14%), Ii o se han realizado estudios cldsicos d
administradén - E[IlalamunlgwrlﬂeﬂmMns«nhadﬂrswﬂmﬂnwrunméﬂwuﬂrﬁﬁdownwmmmm=| m:;lﬁbﬂ:sﬁm:!:ﬁ::mm:mxdhn;ﬁx;uww?lnmﬁ:mwh wmlu.?d:lmmﬁ:m :fni;;:‘ﬁs;ﬂrvm";ﬂ ﬂ: upo placebo, 1 mg/ky 10 markg, resp Eﬁ:m:.ﬁmrmmﬂaeﬁmade X J bi ol s s v raedla e de 1,75 dasy semivida de liminacn de 19,4 dizs, B
g ¥y de LES. Las de Benlysta deben administrarse por un profesional sanitario cualificado con a en la fertilidad humana, Los efectes en masculing y ina no han sido eval o nte e evaluada en 2 estudios aleatorizados, doble dego, ladas con placeb
jencia en la admini de pur perfusion. La mmw'iu Benlysta pusde poduci rescdones de en estuios animales (v secén Dato preciices sobe seguridod). Efectos sobre Ia capacidad para condud y utilzar de LES de acuerdo a los citerios de én del Colegio Americano de i Lnspadems tenian LES activo, definido “l‘;’:m"’"'g"‘”‘,"‘"m“""‘r"‘ "”“T?mj%mmx‘;i?mi di':"’;:"mm:m, z
ibilidad y reaccianes relacionadas con la perfwdnglam 0 que pueden poner en riesgo Ia\mia del paciente. Se ha inas - Nose h bre I capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se espera observar oo na puntuacién en la escala SELENA-SLEDAI (SELENA=Evalucién Nacional sobre la Sequridad de los Estrogenos enel Lupus P i ‘."‘E ""l s e el I del estudio de LES x I
sintormas de hipesensibildad aguda varas horas despus de inisracidn de la efects perjuticales en estas actividades dada | farmacologia de Benlysta. H estado chnico del pacente y el peril e reaciones Eiitematoso istémico; SLEDA=Indice de Acividad d a Enfermedad de Lupus Etematoso Sistéico) 26  pasitvs a antiuerpos Pt dec R M ined) i LU Oc Etadiedc S 108 MAldca o il aten i b

notificado que | Ine paﬁmlts
erfisidn. T

P

de los sintomas (ver secciones M«muymmams especiales demymmmn Por tanto, Eemsla dehe
il MIN’M reacclones. L

ontkinar baje supervk 1.1‘" oo de ti Jongado (d i .'.

de las dos primeras perfusiones, teniendo en cuenta la pwlhildid de apanuén & una reaccion de inicio tardio. Los pacientes

tratados con Benlysta deben conocer el potencial riesgo de que s prod de o que puedan

pnnetenllugohnda hpnﬁbﬂaddeaparlmndzmmmhm(hurdhohummmdzin;!m Se debe

adversas de Benlysta deben tenerse en cuenta al considerar la capacidad del paciente para realizar tareas que requieran uso de su
juicio, habilidades matoras o cognitivas. Reacdones adversas - fesumen del paﬁdewmla sewndaddesuryslam

antinucleares (ANA) (titulos de ANA 21:80y/o positivos a anti-ADNde [
pauta de tratamiento estable para el LES en (solo o en MINES u atios

Les pacientes recibian una

pacientes con LES se ha evaluado en 3 estudi ados con placebo, Los resultados descrit

a Benlysta 10 mg/kg en 674 pacientes con LES, induyendo m pacientes expuestos al menos durante 52 semands. En algunos
pacientes, los resultados de sequridad incluyen datas mds alld de la Semana 52, Los pacientes redbieson Benlysta 10 mg/kg por via

Los das estudi imilares en el disefio excepto g BUS&EMM&MM:?&W»\QBUSS—SM&
unmd»deSisemanas.Enambmﬁ!udnshmhleduﬁadapilmsemlwalasS?mnas.Semlwpxwm
©n nelihh lipica activa grave y pacientes con hpmddslmma nerulnso:emal (SNC) activo grave. Bl estudio BLISS-76 se realizé

Intravenosa durante un periodo de 1 hora en los Dias 0, 14, 28, y posteriormente cada 28 dias durante 52 semanas. La mayoria d

los pmmles Iaﬂimn rﬂiuem uno o mds de os siguientes tratamientes para el LES de forma id

proporcionar el prospecto al paciente siempre que s le administre Benlysta (ver secdin Ady fales de
emples). No se dispone, o son insuficientes, los datos sobee los efemsde Benﬂyslaen paﬁmles con mffils Inpu:a auiva grave o
figas o

no En ¢l 93% de los pacientes tratados con
Benlysta y en el 92% de bos pacientes tratados con placebo se notificaron reacclones adversas. Las reacciones adversas notificadas
ms fi (210% de los pacientes con LES tratades con Benlysta junto con el tratamiento estandar y en una tasa 21%

lupus del sistema nervioso central active grave. Por tanto, n se (ver

mﬁanﬂaﬂs;Wmma&sdcm&al Emlmhmdela Mstn Benlysta puedndmlnkum
leactin 1ok fado o no de un anty (ver seccidn Ac s y

quks de unplml. I.a dws recomendada de Selhma =10 rngfhg los Ulas ﬂ 'M y 28 ¥ mlenwmle en intervalos de 4

semanas, La condicié iente debe evaluarse lysta debe valorarse si

nnudslemio:heneltmmhhmmmﬁmhlrmmmm Mmesdcmd'md'a

(65 afas): Nose b pacientes o datos en pacientes >65 afios

mayor que placebo) fueron ndusea, diamea, y pirexia. La proporcidn de pacientes que suspendid el tratamiento debido a reacclones
admnsfuedd Nspalaamhnsgupmde pacientes tratades con smlfm ¥y pidmbﬁque rcdboemn plmln Lista tabuloda de

i A Asistema MedDRA y por
frecuenda. Las ias de frecuencia wtilizadas son: Muy frecuentes z‘lm. Frecuentes zmm a <1/10. Poco frecuentes
=1/1.000 2 <1100, Raras =1/10,000 a <1/1.000. Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro
de cada intervalo de frecuencia.

P en Améica del Morte y Ewropa Occidental. B base incluia (T6%; 46% >7.5 mg/dia),
15@6). imealdricos (63%). lImndnﬂlBS 52 se realizd en América del Sur, E del Este, Asia y Australia,
d (96%; 69% >7,5 my/dia), inmunosupresores EMyMNMM(GML Alinida

delesludle,el!nlﬁdelmpadmmmm‘u tvidad de I la escala SELEMA SLEDAI =10), 55% de
los pacientes tenian afectack I Jética, 16% hematoldgi l‘mr:ual:‘)%rmlalmnu
alnici). Lavariable de eficacia primari rlable compuesta Indice de Resp LES (SRI)) que def
mﬁmmdzmumdemﬂgmmmﬂmm laSemalnSl elmmaladﬂnm Insnlmﬁhldalﬂ.o reduodonde
=4 puntos en la escala SELENA-SLEDAI y » no nuevas puntuaciones en los dominios orgdnicos British ksles Lupus Assessment Group
IBIInL:GM 2 nuevos BILAG By » no ﬂmromm Lallnmln )ﬂlﬂpmm}enla esahde[ﬁ!uadm Glnln‘l del Mdice [PGA)
Bindice de B de LES mide la me}

oenhmumqhwwwnnwm Tasa de respuesta en la Semana 52

1 )

nnnmdm!mune&menhm de manera concluyente. Insurficiendia renal: No se han llevado a cabo estudios especificos
para examinar los efectos de la insuficiendia renal en la farmacocinética de Benlysta. Durante el desanollo dinico, Benlysta fue
estudiado en pacientes con LES e insuficiencia renal (261 sujetos con i ia renal moderada, adaramiento de aeatinina
230 y <60 ml/min; 14 sujetos con renal grave, de creatinina =15 y <30 ml/min). La reduccidn en of
aclaramiento sistémico, estimado mediante modelo farmacocinéticn (FC) poblacional, para pacientes en los puntos medios de las
cateqorias de insuficencia renal en relacion con los pacientes con un adaramiento de creatinina en la mediana de la poblacion FC
(79,9 ml/min) fue de 1,4% para insuficencia renal leve [?S mlfmin}, 11, M para moderada (45 mlfmin) y 2{.016 para grave

(22,5 mlmin). Aunque la proteinuri (22 /i) i ylas
de creatinina di ol ackarami de" b, estos efectos dentr “rarryodmnahildadaperm
Por tanto, no se recomienda ajuste de dosis en paclmesm Imuﬂdmnnmmemm Mo se han llevado a cabo
:smlnsrsp«:ﬁmpm eﬁmallmefems beli b, Las moléculas 1961,

imas proteoliticas qu .." ib vwemeslén ingidas al
tejido hepitico, poro que e paco probable que cambios en lafunciée hepti fectos enla el ab. Peso
corporal/MC: La dosks de b lizad: duce 2 una menor expesicid jetos con bajo peso (IMC <185y

a una mayor men en iIdEWS obesoi lIM(a.W] l.es amhws deperld:nles del IMC en Ia emslnﬁn no cvnduplnn a los

s limitan 2 <1,6% de la poblacion deeﬂmﬁul’or tanto, numeonmoendae!mwsenrm en pauemﬁ d:ﬁadamudaa asificadd sistema venda adverss agrupados Hin
menos que los beneficios esperados superen s riesgos. En case de qu a ‘:" = ddl :“m I.me;:cmnas e e BLISS-T6 BLISS-52 Dol jIUSS-Rm“ dio lugar a un |||am|1ln jnbal en las tasas de EA o Eh gmm en mmpamm an wjﬂm nbmu que rmblewn ph(!bv Sln
se conskdere necesaria, no es necesario ajustar la desis il i ha puesta "~ Placebo® | Benlyst embargo,
sido estudiado en un nimero limitado de pacientes con LES con {nsuﬁﬁema renal. En base a L informacion dlsponlble, mﬂ — RoUenkes Gastioenteshls vil, frlnghs, nasoforngits | B :::2';;] lu;:;:;* m 1m (n=562) | 10ma/kg* en padmles abesos fue grave. No se recomienda ajuste de dosls en sujetos de bajo pm u obeses. Datos preclinicos sobre
tequiere ajustar |a dosis en pacientes con insuficiencia renal leve, moderada o grave, Sin embargo, se recomienda tener p {Trastormos de la sangre y del sistema linfitico_| Frecuentes Leucopenia - (n=273) (n=290) (n=563) sequridad - Los datos de los estudios no dlinicos no muestran riesgos especiales para las seres humanos seqin los estudios de
en pacientes con insuficiencia renal grave debida a la ausencia de dates (ver seccidn Propiedades farmacodingticos). Insuficencia | Trastomes delsistema inmunolgico s Reacciones de hi dad T hIE tonicidad a doss tepetdas y toxicdad para L reproducdia. La administad y en monos dio como
hepdm No se han reaiﬁdoestam espedﬁws wn Benh'sla en pacientes con mwhumaa hepitica. Es poco probable welos Poco frecuenites Reaceidn anafilictica, angivedema dice de Respuesta de LES (5] i i fﬁﬁ]} 8% i ) B ] 0 tado la red de células Ben los tejidos peifésico y linfoide, sin evidencias tax asociadas.
un ajuste d Poblacidn pedidtrica: No Raras | Reacciones de hipersensibilidad tardia no aguda g =000 L Se han tealizado estudies de reprodiuccién en manos cynomalgus prefiados a los que se administr 150 mg/ky de belimumab por
se ha establecido la m_wrldad ¥ efaca de Benlysta en nifos (menores de 18 “051 Nﬂ se dlspnne de datos. foma de  [Trastomes psiquiitricos Frecuentes Depresidn, insomnio Difesencia sbservada vs placebo 94% 140% 8% perfsidn intravenasa (apraximadamente 9 veces la expasicidn clinica mdxima anticipada en humanos) cada 2 semanas durante
administracidn: B administra por p )‘f_!b“?' HE M Pata  [Trastomos del sistema nervioso Frecuentes afia 21 semanas, y el tratamiento con Benlysta no se asocid con efectos perjudiciales directos ni indirectos en témminos de toxicidad
st i sl O RS, bl - antes de o ver SECk [ o mos qastrointestinales My frecuentes Diaie, ndusea Odds rato (95%10) v placeba 152 183 168 mateina, tonicidad en el desarollo o teratogenicidad. Los hallazgos relacionados con el ratamiento se limitaron a b reduccién
de Benlysta debe par perfusiin durante 1 hora. Benlysta [ T enTES Dt evipasm akings 1.07:2,15) 1,30:259) (132:215) esperata reversble de s células B tanto en hembras como en aiasy 2 I educidn seversbl de Ight en cria de monos. I nimero
nodebemmse mmombolonnmm La veloddad de perfusion puede disminuirse o interrumpirse si el paciente T — = nites del Indice de ta de LES de células B se recuperd tras suspender el 1 afio tras el parto en monos adultos y
desartoll una eacidn relacionada con la perfusidn. La perfusié debe interrumpirse inmediatamente s e paciente presenta una | 1a5tomeos musculoesqueléticosy deltfido | Frecuentes Dolor s las screnidaes Ium Teonie: s Vi 6 efas 4 FioRot o bk el o deis s bekmarial os
i v SR e conjuntive maae pac on 9% 53% 528% alos 3 meses devi n ias de mone; nivel IgM en crias expuestas en ma mmalselle_wpmwrla Gmeses
Rotemcl ecccon et it posi P g0 ,..v..ﬂ...n,,...,f,"i“m’mm- e éﬁ""“w sl e o e v e i s rduciin enlaesalaSELENA- | 356% [ (Dot | 6o | (e |oa0m | See | deedad. Los efectsenaferiidad de monos machosyhembias e valuston mediae etudics adosis repetidas de
m“ e ¥ A ‘! muhautudladomlnssh;tiae:ngnpzde deadmln's%acién Y g 5 Lk SLEDAI =4 P 6nmdedunmn(mbdlmmabadmudehamE[ndmndﬁﬂmgﬂglinsenbmmnmﬁmwlaomadnsmd
pacientes, y no se mmndaw woen;» hplb del sistema nervioso oml!aiulrw grave » nefritis pica activa grave (versecn  *Las ‘eacciones d i abarcan un grup inos, inc filaxi Tie d Pomzntqeﬂepxmmw 65,1% E% 73.2% 1% 69.2% e n'a:amleil‘n ks organos |eprod|mm rnastuinoyftmrune - ‘m sm:alfunle m::nlo?: e mlum et £
P‘:P'“Mﬁ W y “"r:!‘:i’llmm m:e WI?&{:{!W% adiva par vins de ||!lli‘"“ B6C  sintomas que incluyen hipotensidn, ang urticaria u otras erupc pnlin)' rlrsnaa las reacciones relacionadas con la A poallerty sl e BLAG =031 (p=0018) (p=001) Jonal, no se han ﬁd:;.'; vidis dcidad No se han realizado estudios o dsdo
* hipogammaglobulinemia (lgG <400 adeficiencia <1 s d rasphant 0 iy rfusidn’abarcan términas y pi mialgia, dolor Porcentaje de pacientes sin 69.2% 79,71% 74,6% FUTICOS: Lista d - heida ot hide
o taspltede s madie hemlopopétcas/ndua e  spate sl L Gnamionte i taains Qe X e bz, epal s, o, e, poersin, hperteion, s, s Do s P ; ek S | geory | ®% | oo | B | penoom) ;ﬁﬁ“ﬁﬂ%‘smxx eirseil g Bdades - St v s G 0 3 m{tm,
sobte la céula B o ciclofosfamida: Benlysta no se ha estu summns.mes_m;lﬂedbmgﬁenhdulma{memhsmm!s i ; mnﬂ la s f'_"'li junto con el (ién médica estandar, En un andlisis de datos agrupados de los dos estudios, el porcentaje mmmmw' Jarse o0 o110, Except o0 F X o
4kl bt aveacid Sedebemmwmdmunmh&mbmudmlnmahmmmt{mmmmn PN Dy e e anleg 2= de los pacientes que recbieron >7,5 mag/dia de prednisona (o equivalente] en el nlcio, y para los pacientes cuya dosks media de manjpulociones. Periodo de validez - Viales sin abrir: 5 afis. Sohidn eeonsivida: s fa econsttecon on agu:m
sobielacél-.llahﬁdomlamlda R e R R P I_‘ La ad m" La' idh la perfusion y durante o ¢l mismo di id semh]udmeﬂnsunlmannadosruqmlmdeprdnmmsﬁmgfdlaumeiaSemarnlﬂaslfu! bles, La soludién id ilmwmimxmmmdebepmwsedelalﬂsdalhmr
Besheta pikde piodic es dehipersensibilidady reacdones N se1 grares y es. ﬂemape:ﬁnsmﬁle'lm en ¢l grugo que mdn&myisﬁﬁe:‘flswpnqu rcdblnpla(mdelaswedm;dﬂ:::, 17,9% en ¢l grupo que recibié Benlysta y 12,3% en ¢l grupo que recibi6 placebo (p=0,0451). Los brotes en LES se defini enniever tntie 2°Cy 8. Sl ; o fusidn: L solucin de B tysta dilida con doraro de
by del reactiones fueror
o MMTM}T&#MMJ :'::’?"“(:;‘m‘“‘;:: hlpu!!mlhdlhi-:ﬁe;al:\kwmhi pclmuasd: A et a ”.. SRR Soxh puefan pioe 15 g0 e MRS e AN lndmdsEr?l?sdeI.ESdeISlﬁﬂlmmodliﬁdnhnﬂ@!ﬁdﬂﬂm%ﬂ;;wwﬂwwm;';':ﬁ::r‘ﬁg sodio 9 ma/mi (09%) solucin para Inyumnpu&mmmmﬂyﬁoumum;ﬁmlumﬁfﬂm
perfissiones; sin embango, tenerse en cuenta o en perfusion 05 pacientes con dentes de al I i i i itilidad significaty pued un riesqo. & ths!ﬂa P F
alergias a multiples meriﬁlmnlos ocn IEBNOI'IS detwumsﬁidad ﬂgnﬁmm pusden tenes m mmr nﬁga. l.lms dela  Infecdones: La ider gml de las infcciones fuue 70% en el grupo que recibid Benlysta y 67% en el grupo que ﬂ:m:h:ao_ ;m?;mmmﬁ:ﬁz:ﬁr&ummﬂwm .R i e‘;el‘ls.&*delgmpo e Mll;.mhm de mmmdil Whal sin abrir: Cnnsem( en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar. Conservar en ¢l embalaje original para
perfisitn de Benbysta pusde od ’ inclayendo un v piriico Sin  Lasfeca jeron en al menos el 3% de s pacientes con Bealysa y que fueron po o menos un 1% mis ecuentes rti=064; p=0,0011).En e ansls obtendo d s dtos aqupados, Benysta demasts mejora en b fotga en fyy ek deluin bk s conct Uil Ll m sotel ik
embarge, no hay d sila premedicacidn puede disminuir la frecuencia o | dad delas reacciones que en los pacientes que recbieron placebo fueron nasofaringits, bronquiti, faringits, citits, y gastroenteritis viria. Las con placebo, medida por la escala FACIT-Escala de fatiga. La variacio desde ol inicio a la Semana 52 fue.  "OHOEZ | Viales de vidrio Tipo 1, sellad de clorsbutilo siliconads, libre
ulmnadasmiapuﬁnm &1Im eswdwsdlmtos,iasmmu graves nebmdasmnlapuﬁménrlasr«ms* infeccianes graves se produjeron en el 5% de los pacientes que recibieron Benlysta o placeba. Las infecciones que condujeron 2 una siquificativamente mayor con Benlysta comparado-con placebo (470 vs 2.46; P=0-0WG] Enh’muwwﬁmmw“m del&n:ymlhnhudedemdulumlﬂmhm lvhldesw{parasulyslalzom;ymnl[pmmlymmw
dl“‘“:" u n me mﬁme;:\aﬁlilw:m" e del se produjeron en el 0,6% de los padentes que recibleron Benlysta y en el 1% de los pacientes que andlisis univari Itivariante de |a variable de eficacia primaria, d : i oins man i é De | lm 1: L i
y disnea. Las reacciones sconl ron mis ranite las primeras dos perfusiones y rer.i:mm mkhmn«riadonleucmew tunistas en pacientes tratados con Benlysta, Leucopeni: La incidencia de actividad ny diucidn deberdn realizarse bajo condiiones asépticas wem inustos hasta q P
tenieron a dsmlmlh wn las perflwnﬂ wtmgulmlrs luﬂ secciin Reocciones adversas). Se ha mlrﬁmdo Qe Ios paoerlrs ph wmemﬁmmqmmbhmﬁayuﬁmelwmw recibio mm m,md:;::;mﬂ el padmles mr:namlmmes m*h e S&BIAHSLQD.H 2l Nm: amhlerme [mlre 15‘()‘25’(] Vial de 120 ma: El vi dosis de 120 g de beli con 1,5 mldeaqnam
horas después de la ads it de 16 placebo. : $e produjo insomnio en el 7% del grupo que recibid Benlysta y 5% en el grupo placeba. Se subaguupas que tisrieron una mejor respuesta, mmw*m‘m bainsnh!i!sdemmrllmnboyanﬁ-mlﬂcp«iﬁmalhlﬁndd para obtener i final de 80 mg/mi d Vial de 400 ma: El vial
da de reacciones dii después dewn inical adecuado de los sintomas (ver seccones  otificaron casos de dqumn en 5% y 4% de los grupos que recibieron Benlysta y placebo, respectivamente. estudio, ver Tabla 2. De estos pacientes, el 64,5% tenia puntuaciones en la escala SELENA SLEDAI 10 al inicio del estudio. m mg de helimuma se reconstituye con 4,8 ml de agua para p Jones inyectabl para nluerm 0 umde
mm;m«mmrmm: Por tanto, Benlysta debe administrarse en un entomo que disponga de I.nspmresnbmlm(;iﬂwn'}lrmdm(mknm“mmwuhdemm T % 5 “7 g/mi de bel b. El flujo de agua para prep bles debe dirig al duci
wﬁmnmrewms para el manejo inmedisto de estas reaccones. Los pacientes deben continuar bajo supervisidn médica durante \nmydnanea frente a placebo, y [ P '1"&(218.5& <30 Wm‘l. Ninwmdnms Tabla ¥ ¥ yARHADN | Inkie. 1a formacion de espuma. Remover mmmmlﬂl vial durante ﬂsegumlns. ?smiﬂque eI\naI alurmz la Iewﬂalm ambiente
n gado (durante varias horas), al menos tras la de las dos primeras p teniendo gspechas d t IW Anti-ADNdc positivos Y bajos niveles de complemento (entre 15°Cy 25°C) durante | das que ¢l palvose
on menu laposib«idaddupemﬁn de una reaccidn de inicio tardio. Se debe muahspatiemnwespwhkwe aparezcan s importante natificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su aulunamn aln permne |ma disuelva. Np agitar. Normalmente la reconstitucidn gmma fos 10-15 minutos m.; q. .m ¢l aqua, pero puede tardar
lmdehrpuseruhlndadwmbeeIdiadelaquus»n,oddadespués,rselesdebemh(mdehssqmsymm inuada de la relacidn benefido/tiesgo del meds Se invita a los profesionales sanitarios a notificar 1as sospechas de [ Datos agrupadas BLISS 76 y BLISS-52 Placeboin=287) | Benlystal0mglkg(n=305) | ;.13 30 minutos. Proteger o solucin reconsttuida de L fuz sola.Sipara wtliza un dispositivo de
: Imend ‘t' "l_‘_hm Seﬂebﬂ:ﬁur alos ok i ﬁm;“:?:wx mandm:es‘aﬁ:tm; a trawés del Shamn Espafiol de hrmanwlﬂanda de Medicamentas d!Jll!lvnfh:N:m“meIIl\mm& Tasa de respuesta SRl en la Semana 52 (%) 37 51,5 (p<0,0001) reconstitucion mecdnico no deben superarse las 500 rpm y ¢l vial no debe remaverse mis rle!D minutos. Una vez que se complete
Mrsednmmmamm: Tambdn s han ab«ruadn lmw de h@el\sels!bllllad tardia no aguda, con  por perfusion mt(amm con 21 dias de difesencia sin aumento de |2 inddendia o gravedad de las leamnnus adversas en 198 :!m:d:é;:lm;in&w::ﬁ::ﬁﬁmma s yﬂ;m;&zﬁﬁk:mm:mnﬂ
sntomas ente s queseinduyen, erupcin,ndusea,fatig, milga, cefal : de accidn de paraciin con dosis de 1, 4, 6 10 mfky. En ¢l caso de una sobredesis acdental, ks pacientes deben ser observados Tasa de respuesta SR (excluyendo cambios en ef complemento y B9 46,2 (p<0,0001) 15mil diente 3 120 ma de cadavialde 5 ml. Vial de 400 mo: Tas a recomstitickén, extraer un volumen
Benlysta podiia aumentat el iesgo potencl de desarrolar yendo infecciones oportunistas. Los médicos deberdn  cuidad y se les adminstiara cuidados de apoyo, segin conesponda. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: anti-ADNdc) en fa Semana 52 (%) sl 2400 my de de cada vial de 20 miL Dilucén: Bl medicamento reconstituido es diukdo a
e R N | B i L
reciben 0 para jones ardnias no r awn v acdon: tsunmlmm mo mano e se une e mente a la forma soluble de la proteina =
e b el e Cuiiatin, b kst oy RoANAs ek s V i w BAFFy TNFSFI3B) Benysablogea b nin de By scuble, Apariidn de brotes graves durante 52 semans “Lm;':;:::"m: "‘“""'""‘ bk Yoo tepertite "m"“'“"“:;,ﬂ;mﬁm:,m
Se desconoce el riesgo de utilizar Benlysta en pacientes con tuberculosis activa o latente. Leucoen unramdewpervmmadeIa<éuﬂa&aslsmepmmenlasnéluas&amlymmseuneahstéhiasadmmmm pero Pacientes que experimentaron un brote grave (%) 26 190 s:‘ Des &:M P rio de la sobucis 42 de Bealveta 2 la bolsa o frasco de h::, Javert]
;:nmmmmmmmmmmml progresiva (LMP) mpanmus(nnhﬂs’mmmm!mho [I.B!Ilaudnbmn medmmwumnasl.rs, Benlysta inhibe la wpe:mnm dz las células B, indluyendo células B autorreactivas, y reduce la Diferencia de tratamientn observado vs placeba (%) 106 W:m;hb&om“:wa i |y Soluc. Sa debe dessifiar unlquuwlmnmululh:damlumes :
lysta. Los médicos deben prestar especial atencion a los sintomas que sugieran LMP, que los pacientes puedan no reconocer i de células B a células p ductoras de lobulinas. Los niveles de BLyS se encuentran elevadas en - . Comproba
i iomole o e o B ko ki) s ke e e i o Gl padenes 00 S tas efemedades auinunes Bistewna sodacén e Insnmlewlast:tulznde BlySyla aviad de Tienpo hasta | aparicidn de bote grave [Hazard ato (95% )] 061 (0,44,085) i s A S e e ey sl
presencia de cuslquier nuevo signo o sintoma neurolégico o ua empeoramiento de los mismos y, si estos aparecen, se debe de LES. o se iveles de BlyS a a fi de LES. Hectos (p=00033) solicesiseotuenadibyiiry ELREnpo Nl deicl o
considerar la derivacién del paciente a un neurdlogo y medidas diagnasticas adecuadas para la LMP. Si se sospecha LMF, ademds se  f; i dlini b b Enlos pac I i Reducddn de prednisona en 225% del inidio a <7,5 mg/dia de la [n=173) [n=195) Ja perfusitn no debe superar am“ﬁmm " : perfusidn duraate un w"’d"*
debe suspender el tratamiento hasta que I LWP quede excuida, _!mmmﬂndebenadmkmmmamm by Hiacibr ot niveles de 1gG en la Semana 52 en un 49% 20% de los pad ibieren Benfysta Semana 402 la’52* (%) PX] 18,5 (p=0,0964) lhtraJanedabudmuw:il&nrymenmm,m ' L..lgfnlsnt_il.h ligses) amc:nnmagem"ouhan
durante 30 dias antes, o al mismo tempo que Benlyst, blecido | idad dlinica. No se di ¥y pla«ln, respectivamente. En los pacientes con anticuerpos aﬂlr—DliMc, el 16% de los pwenm tratados con Benlysta 63 i PRIl B ad I Rnia e he Xyl m.'“wm"o
Ialmsmmmmmﬁmdzlnlmdmdepemnasqwmblamuwwtﬂrmmammquudhmnmhm Dado fos anti-DAde f mnelMh[ﬁphtﬁqﬂemﬂlmphmbﬂenh&uﬂamﬂ.hhpﬂmlﬁ | e 0 de 1a atica desde ¢l o hasia 18 3 o s¢ han observado incompatibilidades entre Benlysta y las balsas de L e la del
el mecanismo de acdén beimumab pude terfer on o espaesta o nmunizacn. ¢ dsconoceaefiacade vaunacn o ivelesbojosde comp b fzacin de Gy G | Semana 52 en un 38%y 443 d o pcintes que skt s L W21 [p=0.0048) mediamenta no utiizado  de todos los materiales que hayan estado en contacto con d, s realizacd de acuerdo con la nomativa
e gieren q lysta noaf padadpara recbieron Benhvsla yenun l?%y‘mﬁ delos pacientes que recbieron placebo, De fos ant mana-52 (mediana) local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Glaxo Group Limited, 580 Great West Road, Brentford, Middlesex
mantener una mm inmune p ala izacion recibida antes de la admi 6 de Benbysta. Ei ihestudio, s& midi el anticuerpo anti Para el anth o anti- IgA se observi una reduccidn del 3}* en la Semana 52 Difesendia de ¥ brervado vs placebo (diferenda media) F¥y TW8 9GS, Reino Unido. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Abril 2014. CONDICIONES DE PRESCRIPCIGN Y DISPENSACION:
encontrt que en un pequefio grupo de paﬁer-u-swehahnan recibida previamente vacunacidn frente al tétanes, al neumocom ol (p=0,0003), para s el anticuerpo anti-cardiolpina 196 se observé una reduccion del 26% en la Semana 52 (p=0,0324) y para el [Estudio BLISS-76 solo Placebo (n=131) Benlysta (n=134) Cﬂﬂ receta médica. Uso Hospitalario. Reembolsable por el Sistema Hackonal de Salud. PRESENTACIONES Y PRECIOS: Benlysta
qripe mantenia titulos de Benlysta. En aquellos sujetos que recbieron Benlystano  anticuerpo anti-cardiolipina Igh #1 observd una reduccdn del 25% (p=1; 046). In un estudio  larga plazo de extensidn del Taade 2 SRl en 2 Semana-76 (%) s 951 '{ITGO} p perfusidn (1 vial de 5 mi). PVP 197,26 €, PVP IVA, 205,15 €. Benlysta 400 mg polvo
hay datos suficientes para emitir una mrl‘lnslm rdamm wn la wwdad de generar mputm protectora a Im Vacunas. itve, activadas, células el ol ot i e p=0, para mmmradn para soluciin para perfusion (1 vial de 20 mi). PVP 559,42 € FVP IVA 381,80 €. Para mayor informacidn
rastor : Los do belimumab, pueden  subeonjunto d utlulassdeltslm|usm|esde|gsarammsmmuespm«emammmlemsemma Difesenia de tratamiento abservado vs placebo (%) 121 onsirkar ba ficha tholox complet def prodacta L3 lnformaada detatada de este medicaments esth disprable en | piga

aumentar el riesgo de desamollar neoplasias malignas. Se debe tener precaudidn cuando i

de células B, con de as células B nabee, células

*Entre pacientes con una dosis de prednisona al inicio 7,5 mg/dia.
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