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PROGRAMA POR HORAS

DE 9.10 A 9.55

9.10-9.55 Pilares en el tratamiento del LES (Sala Atlantico)

9.10-9.55 Cdémo podemos mejorar el control de nuestros pacientes con AR
(SalaTeide)

9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumaticas (Sala Adeje)

DE 10.00 A 11.30

10.00-11.30 Mesa redonda: cristales (Sala BMS)

10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatologia Pediatrica (Sala Armando Laffon)
10.00-11.30 Mesa redonda: arteritis de células gigantes (Sala UCB)
10.00-11.30 Reunién grupo de trabajo: GEAPSO (Sala Pfizer)

10.00-11.30 Taller valoracion sistematizada de lupus (Sala Teide)

10.10-11.10 Mesa SER-ABBVIE. Novedades en el abordaje de las EsA axiales
(Sala Abbvie)

DE 11.30 A 12.30

11.30-12.30 Primera sesién de pésters (Zona de exposicion comercial)

11.30-12.30 Reunién grupo de trabajo: EASSER (Sala Pfizer)

DE 12.30 A 13.45

12.30-13.45 Lo mejor del afio (Sala UCB)
12.30-13.45 Reunién grupo de trabajo: GEACSER (Sala Pfizer)

DE 13.45 A 15.00

13.45-15.00 Almuerzo de trabajo (Planta primera)
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PROGRAMA POR HORAS

DE 15.00 A 16.00

15.00-16.00 Sesion clinica: miopatias inflamatorias refractarias (Sala UCB)

15.00-16.00 Tertulia: hospital de dia en Reumatologia (Sala Pfizer)

15.00-16.00 Mesa SER-GLAXOSMITHKLINE. ;Podemos definir tratamiento por
objetivos en lupus? (Sala Jaime Rotés Querol)

15.00-16.00 Taller consulta de transicion (Sala MSD)

15.00-16.00 Taller evaluacion del paciente con esclerodermia (Sala Teide)

DE 16.05 A 17.35

16.05-17.35 Mesa redonda: artrosis (Sala BMS)

16.05-17.35 Mesa redonda: enfermedad ésea metabolica (Sala Abbvie)
16.05-17.35 Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico (Sala UCB)
16.15-17.15 Mesa SER-PFIZER. Mas alla del tratamiento reumatologico,

prevencion de la enfermedad neumocécica en nuestros pacientes
(Sala Jaime Rotés Querol)

DE 17.45 A 20.00

17.45-18.45 Simposio satélite ROCHE FARMA®
Bloqueo de la IL6 en AR:;qué le hace diferente?
(Sala Jaime Rotés Querol)
19.00-20.00 Simposio satélite CELGENE INTERNACIONAL
De la terapia actual a las nuevas perspectivas en el tratamiento de la
artritis psoriasica (Sala Armando Laffén)

20.15 INAUGURACION (Sala Jaime Rotés Querol)
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PROGRAMA POR HORAS

DE 8.10 A 8.55

8.10-8.55

Peculiaridades del hospital de dia en Reumatologia Pediatrica
(Sala Atlantico)

Gota: los trucos del experto (SalaTeide)
Vasculitis: lo que ni los libros ni las guias nos cuentan (Sala Adeje)

DE 9.00 A 10.00

9.00-10.00

Simposio satélite BRISTOL-MYERS SQUIBB
Cambiando las reglas de juego en el tratamiento de la AR (Sala BMS)

DE 10.00 A 11.30

10.00-11.30
10.00-11.30
10.00-11.30
10.10-11.10

Mesa redonda: ciencia basica (Sala BMS)

Mesa redonda: espondiloartritis (Sala Abbvie)

Mesa redonda: imagen (Sala UCB)

Mesa SER-GEBRO PHARMA. Incremento y reduccién de la
dosificacion del metotrexato en el tratamiento de la AR
(Sala Jaime Rotés Querol)

DE 11.30 A 12.30

11.30-12.30
11.30-12.30

Segunda sesion de pésters (Zona de exposicion comercial)
Reunioén grupo de trabajo: GEFISER (Sala Pfizer)

DE 12.30 A 13.30

12.30-13.30

12.30-13.30
12.30-13.30

12.30-13.30
12.30-13.30
12.30-13.30
12.30-13.30

Mesa SER- BRISTOL-MYERS SQUIBB. ;Cambio de mecanismo de
accioén o de anti —TNF? (Sala BMS)

Mesa SER-SECOT (Sala Abbvie)

Tertulia. Reumacademia. ;Cémo potenciar el valor estratégico del
reumatoélogo en la docencia universitaria? (Sala Armando Laffon)
Primera sesiéon de comunicaciones orales (Sala UCB)

Tertulia. Relacion con Atencién Primaria (Sala Pfizer)

Taller radiografia simple (Sala MSD)

Reunién grupo de trabajo: GTESER (Sala Teide)
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PROGRAMA POR HORAS

DE 13.30 A 14.30

13.30-14.30

13.30-14.30

Conferencia magistral

The new classification of Systemic Sclerosis and the development of
specific therapeutic recommendations (Sala BMS)

Reunién grupo de trabajo: GRESSER (Sala PFIZER)

DE 14.00 A 15.30

14.00-15.30

14.30-15.30

Simposio satélite GLAXOSMITHKLINE y almuerzo

Novedades en el tratamiento del LES. Experiencias con Belimumab
(Sala Armando Laffén)

Almuerzo de trabajo (Planta primera)

DE 15.30 A 17.00

15.30-17.00
15.30-17.00
15.30-17.00
15.30-17.00
15.30-17.00
15.40-16.40

Mesa redonda: artritis reumatoide clinica (Sala BMS)

Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas (Sala Abbvie)
Mesa redonda: fibromialgia (Sala UCB)

Taller metodologia e investigacion | (Sala Pfizer)

Taller de ecografia: optimizacion de parametros ecograficos (Sala Ecografia)
Mesa SER- LABORATORIOS SERVIER. ;Es posible retrasar la
progresion de la artrosis de rodilla? (Sala Jaime Rotés Querol)

DE 17.15 A 19.00

17.15-18.45

18.00

19.00

Simposio satélite PFIZER

Avances estratégicos e innovadores en enfermedades inflamatorias
(Sala Jaime Rotés Querol)

Primera convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER

(Sala Armando Laffén)

Segunda convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER

(Sala Jaime Rotés Querol)
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VIERNES 24 DE MAYO

PROGRAMA POR HORAS

DE 8.10 A 8.55

8.10-8.55 Enfermedad 6sea metabdlica en situaciones especiales
(Sala Atlantico)
8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberiamos conocer mejor (Sala Teide)
8.10-8.55 SPA preradioldgica. Hasta donde tratar (Sala Adeje)
DE 9.00 A 10.00
9.00-10.00 Simposio satélite BIOIBERICA@

ARTHROTEST®: una nueva herramienta para optimizar el
tratamiento de la artrosis (Sala Armando Laffén)

DE 10.00 A 11.30

10.00-11.30 Mesa redonda: sindrome de Sjégren (Sala BMS)
10.00-11.30 Mesa redonda: artritis psoriasica (Sala Abbvie)
10.00-11.30 Taller diagndstico de uveitis (Sala Armando Laffén)
10.00-11.30 Taller metodologia e investigacién Il (Sala Pfizer)

10.00-11.30 Reunioén grupo de trabajo: ECOSER (SalaTeide)
10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI. Mas alla de la gota: acido urico y
enfermedad cardiovascular (Sala Jaime Rotés Querol)

DE 11.30 A 12.25

11.30-12.25 Tercera sesién de posters (Zona de exposicion comercial)
11.30-12.25 Reunioén grupo de trabajo: RBE (Sala Pfizer)
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PROGRAMA POR HORAS

12.25-13.25 Sesién clinica ll: sindrome antifosfolipidico y embarazo (Sala Abbvie)
12.25-13.25 Tertulia Comisién Nacional de la Especialidad (Sala Armando Laffén)
12.25-13.25 Segunda sesion de comunicaciones orales (Sala UCB)
12.25-13.25 Taller evaluacién por imagen de las articulaciones sacroiliacas

(Sala Pfizer)
12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de Terapias Bioldgicas

(Sala Jaime Rotés Querol)

DE 13.30 A 14.30

13.30-14.30 Conferencia magistral:
Conceptos actuales en el tratamiento de la artritis psoridsica
(Sala Abbvie)

13.30-14.30 Reunioén grupo de trabajo: UVEITIS (Sala Teide)

DE 14.30 A 15.30

14.30-15.30 Almuerzo de trabajo (Planta primera)

DE 15.30 A 17.00

15.30-17.00 Mesa redonda: epidemiologia (Sala Armando Laffén)
15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento (Sala UCB)
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Constituye para nosotros, los
reumatdlogos canarios, un verdadero
placer daros la bienvenida al 39°
Congreso de la Sociedad Espaiola
de Reumatologia que, después de 35
afios, se organizard por segunda vez en
Tenerife. En esta ocasion, el lugar de
celebracién sera la Costa Adeje, zona
suroeste de la isla, y tenemos la certeza
de que sera el lugar idéneo para este
proximo Congreso.

Las Islas Canarias, situadas en medio del
Atlantico, fueron paso obligado de los
espanoles en su camino hacia las tierras
del nuevo mundo y se anexionaron, como
es bien sabido, a la Corona de Castilla a
finales del siglo XV. Esta circunstancia
historica y geografica convierte a estas
islas en un territorio de interés cultural
inestimable. La arquitectura y la especial
configuracion de muchas de sus ciudades
las hacen verdaderas joyas que han

merecido reconocimiento internacional:

Patrimonio de la Humanidad por
la. UNESCO al Parque Nacional de
Garajonay y al Silbo Gomero (Isla de La
Gomera) y a la ciudad de San Cristobal de
La Laguna y al Parque Nacional del Teide
(Isla de Tenerife).

Tenerife se sittia en el centro geogrifico del
archipiélago y ofrece muchos atractivos
a los que procuraremos acercaros en la
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medida de nuestras posibilidades. Gracias
a su variada y singular naturaleza, tendréis
la oportunidad de estar préoximo a una
reserva marina Unica y a bosques de
laurisilva de los que podréis admirar su
exotica flora, dificil de encontrar en otras
latitudes.

Asimismo, su origen volcanico
proporciona una extraordinaria
originalidad a su paisaje. Os sorprenderéis
con una enorme riqueza de contrastes
y una gran variedad de microclimas que
hacen de la isla un pequefio continente.
Pero, sobre todo, su mayor patrimonio lo
constituye su gente, amable y acogedora,
con el acento de su espafiol atemperado
por tantas “afortunadas” circunstancias
historicas y naturales.

Esperamos que os sintdis a gusto en
nuestra tierra, que el programa del
Congreso sea del agrado de todos y que
el nivel cientifico esté a la altura de lo que
esperais y merecéis.

“xi «{\

M°? Sagrario Bustabad Reyes
Presidenta del Comité Local
39° Congreso Nacional de la SER
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COMITE DE HONOR

Presidente del Gobierno de Canarias
Excmo. Sr. D. Paulino Rivero Baute

Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias
Excma. Sra. Diia. Brigida Mendoza Betancor

Directora del Servicio Canario de Salud
[Ima. Sra. Dfa. Juana Maria Reyes Melian

Rector de la Universidad de La Laguna
Exmo. y Mgfco. Sr. D. Eduardo Doménech Martinez

Alcalde del Municipio de Adeje
Sr. D. José Miguel Rodriguez Fraga

Gerente del Hospital Universitario de Canarias
Dr. Ignacio Lépez Puech
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JUNTA DIRECTIVA DE LA SER

Presidente: Dr. Santiago Mufioz Fernandez

Presidente Electo: Dr. José Vicente Moreno Muelas

Vicepresidentes: Dr. Miguel Angel Caracuel Ruiz y Dr. Manuel Castafio Sanchez
Secretaria General: Dra. Maria Galindo Izquierdo

Vicesecretarios: Dr. Rafael Belenguer Prieto y Dr. José Andrés Roman Ivorra
Tesorero: Dr. Javier Gonzélez Polo

Contador: Dr. Jordi Fiter Aresté

Vocales:

Dr. Miguel Angel Abad Hernandez, Dra. Mercedes Alperi Lépez, Dra. M* Sagrario
Bustabad Reyes, Dr. Rafael Ciliz Ciliz, Dra. Maria José Cuadrado Lozano, Dra. Mercedes
Freire Gonzalez, Dr. Xavier Juanola Roura, Dra. Marta Larrosa Padro, Dra. Sara Marsal
Barril, Dr. Julio Antonio Medina Luezas, Dr. lfiigo Réa-Figueroa Fernandez de Larrinoa y
Dra. Ana Urruticoechea Arana.

COMITE ORGANIZADOR DE CONGRESOS
Dra. Maria Galindo Izquierdo, Dr. Javier Gonzalez Polo y Dr. Santiago Mufioz Fernandez.
COMITE ORGANIZADOR LOCAL DEL CONGRESO

Presidenta: Dra. Sagrario Bustabad Reyes

Vocales:

Dr. Juan José Bethencourt Baute, Dra. Esmeralda Delgado Frias, Dr. José Federico Diaz
Gonzalez, Dr. lvan Ferraz Amaro, Dra. Maria Angeles Gantes Mora, Dra. M* Vanesa
Hernandez Hernandez, Dra. Beatriz Rodriguez Lozano y Dra. Elisa Trujillo Martin.

COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO

Dr. Juan José Bethencourt Baute, Dra. Sagrario Bustabad Reyes, Dr. Rafael Ciliz
Ciliz, Dra. Maria Luz Gamir Gamir, Dr. Xavier Juanola Roura, Dra. Marta Larrosa
Padro, Dr. Santiago Mufioz Fernandez, Dra.Ana Ortiz Garcia, y Dr. ifiigo Rua-Figueroa
Fernandez de Larrinoa.
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COMITE DE EVALUACION DE LA SER

Dra. Lydia Abasolo Alcazar, Dra. Pilar Aguado Acin, Dr. Juan José de Agustin de Oro,
Dr.Cayetano Alegre de Miquel, Dr.Juan José Alegre Sancho, Dr.José Luis Andreu Sanchez,
Dr. Luis Arboleya Rodriguez, Dr. Rafael Ariza Ariza, Dr. Enrique Batlle Gualda, Dr.Joaquin
Belzunegui Otano, Dr. Pere Benito Ruiz, Dr. Ricardo Blanco Alonso,Dr. Francisco Javier
Blanco Garcia, Dra. Maria Sagrario Bustabad Reyes, Dr.Rafael Ciliz Caliz, Dr. Jaime Calvo
Alén, Dr. Juan D. Carfiete Crespillo, Diia. Amelia Carbonell Jorda, Dra. Loreto Carmona
Ortells, Dra. Patricia Carreira Delgado, Dr. Santos Castafieda Sanz, Dra. Tatiana Cobo
Ibafiez, Dr.José Federico Diaz Gonzilez, Dra. Cristina Fernandez Carballido, Dr.Antonio
Ferniandez Nebro, Dr. Manuel Ferndndez Prada, Dr. Félix Manuel Francisco Herndndez,
Dra.Maria Galindo Izquierdo, Dra. Maria Luz Gamir Gamir, Dr. Angel Maria Garcia
Aparicio, Dra. Paloma Garcia de la Pefia Lefevre, Dr. Isidoro Gonzélez Alvaro, Dr. Carlos
Manuel Gonzilez Fernandez, Dra. Teresa Gonzalez Hernandez, Dr. Antonio Gonzélez
Martinez-Pedrayo, Dr. Miguel Angel Gonzilez-Gay Mantecon, Dr. Jordi Gratacos
Masmitja, Dra. Nuria Guafiabens Gay, Dra. Cristina Hidalgo Calleja, Dr.Juan Angel Jover
Jover, Dr. Xavier Juanola Roura, Dia. Maria José Ledn Cabezas, Dra. Maria José Lépez
Armada, Dr. Francisco Javier Lopez Longo, Dra. Estibaliz Loza Santamaria, Dr.Victor
M. Martinez Taboada, Dr. José de la Mata Llord, Dr. Eugenio de Miguel Mendieta,
Dra. Consuelo Modesto Caballero, Dra. Ingrid Méller Parera, Dr.Antonio Morales Piga,
Dr.Antonio Naranjo Hernandez, Dra. Esperanza Naredo Sanchez, Dr. Francisco Javier
Narvaez Garcia, Dra. Maria Betina Nishishinya, Dr. Joan Miquel Nolla Solé, Dra.Ana M.
Ortiz Garcia, Diia. Isabel Padré Blanch, Dra. Esperanza Pato Cour, Dr. José Maria Pego
Reigosa, Dr. Fernando Pérez Ruiz, Dr. José Javier Pérez Venegas, Dra. Pilar Peris Bernal,
Dr. Eduardo Rején Gieb, Dia. Elena Rodriguez Arteaga, Dr. Carlos Rodriguez Lozano,
Dr. José Carlos Rosas Gomez de Salazar, Dr. ifiigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa,
Dra. Olga Sanchez Pernaute, Dr. Raimon Sanmarti Sala, Dra. Francisca Sivera Mascaro,
Dra. Inmaculada de la Torre Ortega y Dr. Javier Vidal Fuentes.
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ENTIDADES PARTICIPANTES

ABBVIE
ACTELION PHARMACEUTICALS
AMGEN
ASOCIACION ESPANOLA SINDROME DE SJOGREN
BIOIBERICA
BRISTOL-MYERS SQUIBB
BTI INSTITUTE
CELGENE INTERNACIONAL
CONARTRITIS
FAES FARMA
FELUPUS
GEBRO PHARMA
GENERAL ELECTRIC
GLAXOSMITHKLINE
GRUPO MENARINI
LABORATORIOS SERVIER
LABORATORIOS VINAS
LILLY
MENARINI DIAGNOSTICOS
MERCK SHARP & DOHME
PFIZER
ROCHE FARMA
SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM
UCB PHARMA
VIFOR PHARMA
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ACTIVIDADES 39° CONGRESO NACIONAL SER
PROGRAMA CIENTIFICO

CAFES CON EL EXPERTO

45 minutos

Encuentros a primera hora de caracter informal con expertos en las materias que cada
una de estas actividades trata.

Para fomentar el didlogo y la interaccion entre los asistentes y el experto, se limita la
participacion, asignandose las plazas por estricto orden de llegada del formulario de
inscripcion.

CONFERENCIAS MAGISTRALES

60 minutos

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

MESAS REDONDAS

90 minutos

Exposiciones y presentaciones de ponencias organizadas por patologias para dar a
conocer las novedades sobre éstas.

En las mesas redondas también se presentan trabajos originales de los congresistas y
elegidos como comunicaciones orales por parte del Comité Cientifico del Congreso
Nacional por su calidad e interés cientifico.

MESAS SER-INDUSTRIA PARTICIPANTE

60 minutos

Colaboracién de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y la industria farmacéutica
para la divulgacién cientifica de la Reumatologia. La mesa forma parte del programa
cientifico del Congreso no siendo un espacio destinado a la promocién de productos
del laboratorio participante.

REUNIONES DE GRUPOS DE TRABA)O

60 6 90 minutos.

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

BQCong reso
Nacional
¢kSociedad Espafiola,,

Reumatologia

Tenerife22-24may02013

ACTIVIDADES 39° CONGRESO NACIONAL SER

SESIONES CLiNICAS

60 minutos

Presentaciéon de un caso o una serie corta de casos clinicos de excepcional interés
por sus caracteristicas, problemas en el diagnéstico o por su manejo terapéutico
presentado por un reumatdlogo y discutido por dos expertos en diferentes patologias
desde distintas perspectivas.

TALLERES

60 6 90 minutos

Actividad para promover la adquisicién de habilidades en técnicas que se puedan aplicar
a la practica clinica habitual. Se pretende que sean muy précticos y han de contar con
la participacién activa de los asistentes por lo que la convocatoria es para grupos
limitados a los que un profesor experto ensefie una técnica o una habilidad.

Se asignaran las plazas por estricto orden de llegada del formulario de inscripcion.

TERTULIAS

60 minutos

Espacios para el debate coordinados por un reumatélogo, que cuenta con la
colaboracién de otros compaiieros de la misma o distinta especialidad, sobre temas de
interés para la Reumatologia.

PROGRAMA COMERCIAL - LABORATORIOS

AULAS DE INNOVACION

Espacios horarios para organizar actividades de formacién e innovacion, a disposicion
de aquellas entidades que colaboran con una sala de este Congreso. Son estas entidades
las que deciden los participantes y temas de los que trataran, siendo la Sociedad
Espafiola de Reumatologia completamente ajena al contenido del mismo.

SIMPOSIO SATELITE

60 minutos

Espacio exclusivo para los laboratorios. Son éstos los que deciden los participantes y
temas de los que tratard, siendo la Sociedad Espafiola de Reumatologia completamente
ajena al contenido del mismo.
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RESUMEN DE PROGRAMA

s

CAFES CON EL EXPERTO

9.10-9.55 Pilares en el tratamiento del LES
9.10-9.55 Cdémo podemos mejorar el control de nuestros pacientes con AR
9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumaticas
MESAS REDONDAS Y TALLERES
10.00-11.30 Mesa redonda: cristales
10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatologia Pediatrica
10.00-11.30 Mesa redonda: arteritis de células gigantes
10.00-11.30 Reunién grupo de trabajo: GEAPSO
10.00-11.30 Taller valoracion sistematizada de lupus

10.10-11.10 Mesa SER-ABBVIE. Novedades en el abordaje de las EsA axiales

PRIMERA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO DE TRABA)O
Y CAFES DE TRABAJO

11.30-12.30 Primera sesién de pdsters
11.30-12.30 Reunién grupo de trabajo: EASSER

CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO DE TRABAJO

12.30-13.45 Lo mejor del afio
12.30-13.45 Reunién grupo de trabajo: GEACSER

13.45-15.00 ALMUERZO DE TRABA]O
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RESUMEN DE PROGRAMA

ra rs

SESION CLINICA, MESA, TERTULIA Y TALLERES

15.00-16.00 Sesién clinica: miopatias inflamatorias refractarias

15.00-16.00 Tertulia: hospital de dia en Reumatologia

15.00-16.00 Mesa SER-GLAXOSMITHKLINE. ;Podemos definir tratamiento por
objetivos en lupus?

15.00-16.00 Taller consulta de transicion

15.00-16.00 Taller evaluacion del paciente con esclerodermia

16.05-17.35 Mesa redonda: artrosis

16.05-17.35 Mesa redonda: enfermedad 6sea metabdlica
16.05-17.35 Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico
16.15-17.15 Mesa SER-PFIZER. Mas alla del tratamiento reumatolégico, prevencion

de la enfermedad neumocécica en nuestros pacientes

ra

SIMPOSIO SATELITE ROCHE FARMA

17.45-18.45 Bloqueo de la IL6 en AR: jqué le hace diferente? ©

ra

SIMPOSIO SATELITE CELGENE INTERNACIONAL

19.00-20.00 De la terapia actual a las nuevas perspectivas en el tratamiento de la
artritis psoridsica

ra

INAUGURACION

20.15 Inauguracién
iPor qué los reumatdlogos se quejan tanto? Claves y soluciones
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Sala Armando Laffén
10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatologia Pediatrica
Organizador: Dr. Juan José Bethencourt Baute
Moderadores: Dres. Juan José Bethencourt Baute y Sergio Machin Garcia

9.10-9.55 CAFES CON EL EXPERTO

*Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Sala Atlantico

9.10-9.55 Pilares en el tratamiento del LES*
SalaTeide Dra. Marfa José Cuadrado Lozano 10.00-10.20 Deteccion precoz de factores de riesgo
9.10-9.55 Como podemos mejorar el control de nuestros C.al"(!IO\.IaSCl.llar e',‘ enfermedades autoinmunes

pacientes con AR¥ sistémicas infantiles

Dr. Alejandro Balsa Criado Dr. Carlos Gonzilez Juanatey
Sala Adeje 10.20-10.40 Criterios de actividad-remision, dafio y de
9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumaticas* respues.ta a tratamiento en AlJ

Dra. Leticia Ledn Mateos Dr. Daniel Clemente Garulo

10.40-11.00 Actualizacion en el tratamiento de la nefritis

10.00-11.30 MESAS REDONDAS Y TALLERES

Sala BMS
10.00-11.30 Mesa redonda: cristales
Organizador: Dr. César Diaz Torné
Moderadores: Dres. Beatriz Gonzélez Alvarez y César Diaz Torné

lapica infantil
Dr. Indalecio Monteagudo Saez

11.00-11.10 Discusion

11.10-11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados

2.-Diferencia de la expresividad clinica musculoesquelética

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.20

11.20-11.30

Reduccion de la uricemia en pacientes con gota:
cuanto es suficiente, cuanto es deseable, cuanto
demasiado

Dr. Fernando Pérez Ruiz

Como y cuando tratar el depésito de cristales de
pirofosfato calcico
Dra. Francisca Sivera Mascaré

Uso de farmacos hipouricemiantes y para

los ataques de inflamaciéon aguda en pacientes
con gota y con enfermedad renal crénica

Prof. Gorka Garcia Erauzkin

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados
| .-Validez del seguimiento de la gota con Ecografia-Doppler

entre una cohorte espafiola y otra mexicana de
pacientes con espondiloartritis juvenil: datos del proyecto
MEXESPA

3.-Tratamiento combinado con metotrexato y
leflunomida en la artritis idiopatica juvenil
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Sala UCB
10.00-11.30

Sala Pfizer
10.00-11.30

SalaTeide
10.00-11.30

Mesa redonda: arteritis de células gigantes
Organizador: Dr. Antonio Zea Mendoza
Moderadores: Dres. Fitima Alvarez Reyes y Antonio Zea Mendoza

10.00-10.20 Actualizacion patogénica
Dr.Victor M. Martinez Taboada

10.20-10.40 Manifestaciones clinicas poco frecuentes
Dr. Julio Antonio Medina Luezas

10.40-11.00 Actualizacion terapéutica
Dra. M* Cinta Cid Xutgla

11.00-11.10 Discusion

11.10-11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
4.- El tratamiento esteroideo restaura el equilibrio Treg/
Th17 en pacientes con polimialgia reumatica
5.-Valor diagnéstico del nimero de ramas afectadas de la
arteria temporal por ultrasonografia Doppler-color en la
arteritis de células gigantes

Reunion grupo de trabajo: GEAPSO

Taller valoracion sistematizada de lupus*
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcion
Profesor: Dr. José Maria Pego Reigosa
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Sala Abbvie

10.10-11.10 Mesa SER-ABBVIE
Novedades en el abordaje de las ESA axiales
Moderadores: Dres. Juan Mulero Mendoza y Maria Angeles Gantes Mora

10.10-10.30 Diagnostico precoz de las EsA axiales: mas alla
de los criterios ASAS
Dr. Pedro Zarco Montejo

10.30-10.50 Resultados del Protocolo de actuacion de
Resonancia Magnética en Espondiloartritis Axial

Dr. Jests Sanz Sanz

10.50-11.10 Discusion

11.30-12.30 PRIMERA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO

DE TRABAJO Y CAFES DE TRABAJO

Zona de exposicion comercial
11.30-12.30 Primera sesion de posters

Sala Pfizer
11.30-12.30 Reunion grupo de trabajo: EASSER

12.30-13.45 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO DE
TRABAJO

Sala UCB
12.30-12.45 Entrega de Premios

12.45-13.45 CONFERENCIA MAGISTRAL
Moderadores: Dres. Maria Sagrario Bustabad Reyes y Santiago Mufioz Fernandez
Lo mejor del afio en Reumatologia
Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro

Sala Pfizer
12.30-13.45 Reunion grupo de trabajo: GEACSER

Planta primera

13.45-15.00 ALMUERZO DE TRABA]O
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15.00-16.00 SESION CLiNICA, MESA, TERTULIA Y TALLERES

Sala UCB

15.00-16.00 Sesion clinica: miopatias inflamatorias refractarias
Organizadora: Dra.Tatiana Cobo Ibdfiez
Moderadoras: Dras.Tatiana Cobo Ibafiez y Soledad Ojeda Bruno

15.00-15.10 Presentacion del caso clinico
Dra. Martina Steiner

15.10-15.30 Perspectiva del reumatélogo
Dra. Paloma Vela Casasempere

15.30-15.50 Perspectiva del neurélogo experto en miopatias
Dr. Eduardo Gutiérrez Rivas

15.50-16.00 Discusion

Sala Pfizer
15.00-16.00 Tertulia: hospital de dia en Reumatologia
Coordinadora: Dra. Marta Larrosa Padré

Sala Jaime Rotés Querol

15.00-16.00 Mesa SER-GLAXOSMITHKLINE
{Podemos definir tratamiento por objetivos en lupus?
Moderadores: Dres. Jaime Calvo Alén y José Angel Hernandez Beriain

15.00-15.15 Desafios del tratamiento actual en el LES
Dr. Luis Carrefio Pérez

15.15-15.30 Definir tratamientos por objetivos en lupus
Dr. José Luis Andreu Sanchez

15.30-15.45 De los ensayos clinicos a la practica habitual
Dra. Maria Galindo lzquierdo

15.45-16.00 Discusion
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Sala MSD

15.00-16.00 Taller consulta de transicion%
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcion
Profesora: Dra. Almudena Roman Pascual

SalaTeide

15.00-16.00 Taller evaluacion del paciente con esclerodermia%
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcion
Profesora: Dra. Patricia Carreira Delgado

16.05-17.35 MESAS

Sala BMS
16.05-17.35 Mesa redonda: artrosis
Organizador: Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Moderadores: Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca y Dra. Elisa Trujillo

Martin

16.05-16.30 {Por qué tenemos que controlar la obesidad y
el sindrome metabélico cuando tratamos la
artrosis?
Dra. Raquel Largo Carazo

16.30-16.55 Las adipoquinas en el dafio articular: acciones

sobre cartilago y hueso subcondral
Dr. Rodolfo Gémez Bahamonde

16.55-17.05 Discusion

17.05-17.35 Presentacion oral de trabajos seleccionados

6.- Influencia de los haplogrupos mitocondriales en la
progresién de la artrosis. Datos de la Osteoarthritis
initiative (OAI)

7.- Efecto anti-antiangiogénico del condroitin sulfato:
iNueva diana terapéutica para el tratamiento de la artrosis?
8.- Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado de plasma
rico en factores de crecimiento derivados de plaquetas
(PRGF®-Endoret®) versus dacido hialurénico en el
tratamiento sintomatico a corto plazo de |76 paciéntes
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Sala Abbvie
16.05-17.35

Mesa redonda: enfermedad ésea metabdlica
Organizadora: Dra. Carmen Gémez Vaquero
Moderadoras: Dras. Maria Angeles Gantes Mora y Carmen Gémez Vaquero

16.05-16.30
16.30-16.55
16.55-17.05
17.05-17.35

Riesgo cardiovascular y osteoporosis
Dr. Jordi Fiter Aresté

Osteoporosis por glucocorticoides en el adulto joven
Dra. Pilar Peris Bernal

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

9.- Niveles elevados de esclerostina en la cirrosis biliar
primaria. Relacién con la colestasis y el remodelado 6seo
10.- Factores de riesgo implicados en el desarrollo de
nuevas fracturas vertebrales tras la  vertebroplastia
percutanea (VP)

I'1.- Desarrollo de uveitis durante el tratamiento con
bifosfonatos

Sala UCB

16.05-17.35
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Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico
Organizador: Dr. Jaime Calvo Alén
Moderadores: Dres. Jaime Calvo Alén e ifigo Riia-Figueroa Ferndndez de Larrinoa

16.05-16.30
16.30-16.55
16.55-17.05
17.05-17.35

Sala Jaime Rotés Querol
Mesa SER-PFIZER

Mas alla del tratamiento reumatolégico, prevencion de
la enfermedad neumocoécica en nuestros pacientes
Moderadores: Dres. Santiago Mufioz Fernandez y Alberto Alvarez Pio

16.15-17.15

16.15-16.35

16.35-16.55

16.55-17.15

Papel del complemento en el sindrome
antifosfolipidico: nuevas evidencias e
implicaciones terapéuticas

Dr. Rafael Caliz Caliz

Comorbilidades y terapias coadyubantes en el LES
Dra. Elvira Diez Alvarez

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

12.- Rituximab en el tratamiento de las manifestaciones
extrarenales del lupus eritematoso sitémico: una revision
sistematica

13.- ;Existe nefropatia lUpica silente después del
tratamiento de induccion a la remisién renal?

14.- Eficacia y seguridad de los inmunosupresores no bioldgicos
en el tratamiento del lupus eritematoso sistémico no renal: una
revision sistematica.

Problematica de la enfermedad neumocécica en
el paciente reumatolégico
Dra. Esther Toledano Martinez

Nuevas opciones y recomendaciones para su
prevencion: vacuna conjugada trecevalente

Prof. Federico Martinén-Torres

Discusion




Sociedad Espa ﬁola_ue

Reumatologia

17.45-18.45 SIMPOSIO SATELITE

Sala Jaime Rotés Querol
17.45-18.45 Simposio satélite: ROCHE FARMA
Bloqueo de la IL6 en AR: ;qué le hace diferente?

19.00-20.00 SIMPOSIO SATELITE

Sala Armando Laffén

19.00-20.00 Simposio satélite: CELGENE INTERNACIONAL @
De la terapia actual a las nuevas perspectivas en el tratamiento de la artritis
psoridsica

INAUGURACION

Sala Jaime Rotés Querol

20.15 Inauguracion
{Por qué los reumatologos se quejan tanto? Claves y soluciones
Dr. Luis Gutiérrez Rojas
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RESUMEN DE PROGRAMA

CAFES CON EL EXPERTO

8.10-8.55 Peculiaridades del hospital de dia en Reumatologia Pediatrica
8.10-8.55 Gota: los trucos del experto
8.10-8.55 Vasculitis: lo que ni los libros ni las guias nos cuentan

ra

SIMPOSIO SATELITE BRISTOL-MYERS SQUIBB

9.00-10.00 Cambiando las reglas de juego en el tratamiento de la AR
10.00-11.30 Mesa redonda: ciencia basica
10.00-11.30 Mesa redonda: espondiloartritis

10.00-11.30 Mesa redonda: imagen
10.10-11.10 Mesa SER-GEBRO PHARMA. Incremento y reduccién de la
dosificacion del metotrexato en el tratamiento de la AR

SEGUNDA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO DE TRABAJO
Y CAFES DE TRABAJO

11.30-12.30 Segunda sesion de posters
11.30-12.30 Reunién grupo de trabajo: GEFISER

MESAS, TERTULIAS, COMUNICACIONES OR

12.30-13.30 Mesa SER- BRISTOL-MYERS SQUIBB. ;Cambio de mecanismo de
accion o de anti —TNF?
12.30-13.30 Mesa SER-SECOT

12.30-13.30 Tertulia. Reumacademia. ;Cémo potenciar el valor estratégico del
reumatoélogo en la docencia universitaria?

12.30-13.30 Primera sesién de comunicaciones orales

12.30-13.30 Tertulia. Relacion con Atencién Primaria

12.30-13.30 Taller radiografia simple
12.30-13.30 Reunién grupo de trabajo: GTESER
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RESUMEN DE PROGRAMA

ra

CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO DE TRABA]JO

13.30-14.30 The new classification of Systemic Sclerosis and the development of
specific therapeutic recommendations
13.30-14.30 Reunién grupo de trabajo: GRESSER

SIMPOSIO SATELITE GLAXOSMITHKLINE CON ALMUERZO

14.00-14.30 Almuerzo
14.30-15.30 Novedades en el tratamiento de LES: experiencia con Belimumab

14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABA]O

MESAS Y TALLERES

15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide clinica

15.30-17.00 Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas
15.30-17.00 Mesa redonda: fibromialgia

15.30-17.00 Taller metodologia e investigacion |

15.30-17.00 Taller de ecografia: optimizacién de parametros ecograficos

15.40-16.40 Mesa SER- LABORATORIOS SERVIER. ;Es posible retrasar la
progresion de la artrosis de rodilla?

-

SIMPOSIO SATELITE PFIZER

©

17.15-18.45 Avances estratégicos e innovadores en enfermedades inflamatoria

ASAMBLEA

18.00 Primera convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER
19.00 Segunda convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER
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8.10-8.55 CAFES CON EL EXPERTO

* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcion.
Sala Atlantico

8.10-8.55 Peculiaridades del hospital de dia en Reumatologia
pediatrica*
Dra. Maria Luz Gamir Gamir

SalaTeide

8.10-8.55 Gota: los trucos del experto*
Prof. Eliseo Pascual Gomez

Sala Adeje

8.10-8.55 Vasculitis: lo que ni los libros ni las guias nos cuentan¥*

Dr. Ricardo Blanco Alonso

9.00-10.00 SIMPOSIO SATELITE

Sala BMS

9.00-10.00 Simposio satélite BRISTOL-MYERS SQUIBB
Cambiando las reglas de juego en el tratamiento de la AR
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10.00-11.30 MESAS

Sala BMS
10.00-11.30 Mesa redonda: ciencia basica
Organizadora: Dra. Sara Marsal Barril
Moderadoras: Dras. Sara Marsal Barril y Beatriz Rodriguez Lozano

10.00-10.25 Citoquinas en la esclerodermia: una enfermedad
inflamatoria diferente
Dr. José Luis Pablos Alvarez

10.25-10.50 AINEs: aprendiendo de viejos conocidos
Dr. Federico Diaz Gonzalez

10.50-11.00 Discusion

11.00-11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
I15.- El andlisis del perfil de expresion génica en
monocitos de pacientes con lupus sistémico eritematoso,
sindrome antifosfolipido primario y secundario permite
la identificacion de vias moleculares especificas
16.- Cambios en la metilacién del ADN en sangre
periférica de pacientes con artritis reumatoide de
reciente comienzo y tras tratamiento con metotrexato
I17.- Andlisis del secretoma de las células madre
mesenquimales en condrogénesis procedentes de
pacientes con artrosis
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Sala Abbvie
10.00-11.30

Mesa redonda: espondiloartritis
Organizador: Prof. Eduardo Collantes Estévez
Moderadores: Prof. Eduardo Collantes Estévez y Dr. Carlos Rodriguez Lozano

10.00-10.25

10.25-10.50

10.50-11.00

11.00-11.30

Papel de la inmunidad innata en las
espondilartropatias
Dr. Juan D. Cafiete Crespillo

Evidencias de la eficacia de los antiinflamatorios
no esteroideos sobre el dafio estructural en las
espondiloartritis

Dra. Raquel Alimodévar Gonzalez

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

18.- Prevalencia de otras enfermedades inflamatorias
mediadas inmunoldgicamente y factores asociados en
pacientes con espondiloartritis. Estudio AQUILES

19.- Evaluacion de la actividad clinica a los 3 y a los 6
meses de pacientes con espondiloartritis axial en
remisiéon mantenida a los que se ha reducido la dosis de
terapia biologica.

20.- Manifestaciones cutaneas inducidas por la terapia
biolégica en pacientes con enfermedades reumiticas
inflamatorias. ;Existen diferencias entre la AR y las
espondiloartritis?

Sala UCB
10.00-11.30
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Mesa redonda: imagen
Organizador: Dr.Antonio Naranjo Hernandez
Moderadores: Dres. Antonio Naranjo Hernandez y Alberto Alvarez Pio

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.10

11.10-11.30

Diagnéstico por imagen en artritis
microcristalinas: ;qué hay de nuevo?
Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

Tomografia por emision de positrones (PET): lo
que aporta en Reumatologia
Dr.Antonio Maldonado Suérez

La resonancia magnética en el paciente con
poliartritis: jtiene utilidad en la practica clinica?
Dr. Francisco Javier Narvaez Garcia

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

21.- Valores de corte en resonancia magnética de mano
en pacientes con AR y en remision clinica segin DAS28-
VSG, SDAI y criterios boolean ACR/EULAR

22.- Efecto del estrés mecanico en la valoracion ecografica
de sujetos sanos: la sinovitis de los lunes
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Sala Jaime Rotés Querol

10.10-11.10 Mesa SER-GEBRO PHARMA

Incremento y reduccién de la dosificacién del
metotrexato en el tratamiento de la AR Sala BMS

Moderadores: Dres. Francisco Javier Ballina Garcia y Jordi Carbonell Abelld

10.10-10.15

10.15-10.35

10.35-10.55

10.55-11.05

11.05-11.10

11.30-12.30 SEGUNDA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO

Introduccién
Dr. Jordi Carbonell Abello

Evidencia cientifica para la dosificacién del
metotrexato en la AR y APS
Dr. Jaime Calvo Alén

Consenso para el uso del metotrexato en
Reumatologia: escalado y desescalado de su dosis
Dr. Jests Tornero Molina

Discusion

Cierre
Dr. Francisco Javier Ballina Garcia

Sala Abbvie

DE TRABAJO Y CAFES DE TRABAJO

Zona de exposicion comercial

11.30-12.30 Segunda sesién de pésters

Sala Pfizer

11.30-12.30 Reunién grupo de trabajo: GEFISER
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12.30-13.30 MESAS, TERTULIAS, COMUNICACIONES ORALES Y
TALLER

12.30-13.30 Mesa SER- BRISTOL-MYERS SQUIBB

{Cambio de mecanismo de accion o de anti =TNF?
Moderadores: Dres. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro y Maria Sagrario

Bustabad Reyes

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

Fisiopatologia de la enfermedad — Mecanismo de
accion
Dr.)José Mario Mellado Garcia

Eficacia y seguridad
Dr.Antonio Domingo Gémez Centeno

Inmunogenicidad
Dr.Alejandro Balsa Criado

Discusion

12.30-13.30 Mesa SER-SECOT

Moderadores: Dres. Manuel Castafio Sanchez y Ledn Gonzalez Massieu

12.30-12.50

12.50-13.10

13.10-13.30

Avances en artroplastia de localizaciones
inhabituales de hombro y codo
Prof. Fernando Marco Martinez

Resultados y complicaciones de la prétesis
invertida de hombro
Dr. Carlos Garcia Fernandez

Discusion
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Sala Armando Laffon

12.30-13.30

Sala UCB
12.30-13.30

Tertulia. Reumacademia. (Como potenciar el valor
estratégico del reumatdélogo en la docencia universitaria?
Coordinadores: Dres.Victor M. Martinez Taboada y Joan Miquel Nolla Solé
Moderador: Jaime del Barrio Seoane

¢ ;Podemos hacer cambios desde dentro?

Dr. José Luis Andreu Sanchez

Profesor asociado de Reumatologia. Universidad Auténoma. Madrid
* Pero....;es posible entrar?

Dr. Francisco Javier Narvaez Garcia

Reumatologo. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona
¢ Las universidades privadas, joportunidad?

Dra. Elena Gazapo

Decana de la Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad Europea Madrid (UEM)
*;{Qué hace la SER?

Dr. Santiago Mufioz Fernandez

Presidente Sociedad Espafiola de Reumatologia
e La vision de la experiencia

Prof. Eliseo Pascual Gomez

Catedritico de Reumatologia. Universidad Miguel Hernandez. Alicante
» Coloquio

Primera sesién de comunicaciones orales
Moderadoras: Dras. Maria Luz Gamir Gamir y M® Vanesa Hernandez
Hernandez

23.- Relacion entre algunas variantes genéticas de interleuquina |5y la actividad
de la enfermedad, progresion radioldgica e intensidad de tratamiento en una
cohorte de pacientes con artritis de reciente comienzo

24.- La incompatibilidad entre el alotipo IgG | del paciente y el del infliximab se
asocia con una menor eficacia en el tratamiento de la artritis reumatoide (AR)
25.- Variabilidad en los hospitales de dia de Reumatologia en Espaiia: andlisis
descriptivo del proyecto VALORA

26.- Tocilizumab en pacientes con artritis idiopdtica juvenil sistémica y
poliarticular: resultados de un estudio retrospectivo en la practica clinica
habitual

27.- Terapia bioldgica en aortitis: estudio multicéntrico de 24 pacientes

28.- Criterios de derivacion desde Reumatologia a fisioterapia y rehabilitacién
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Sala Pfizer
12.30-13.30 Tertulia. Relacién con Atenciéon Primaria
Coordinador: Dr. Juan Angel Jover Jover

Sala MSD

12.30-13.30 Taller radiografia simple¥*
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Profesor: Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

SalaTeide
12.30-13.30 Reunién grupo de trabajo: GTESER

13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO DE
TRABAJO

Sala BMS
13.30-14.30 Conferencia magistral
Moderadores: Dres. Rafael Ciliz Caliz y Federico Diaz Gonzélez

The new classification of Systemic Sclerosis and the
development of specific therapeutic recommendations
Prof. Marco Matucci-Cerinic

Sala Pfizer
13.30-14.30 Reunién grupo de trabajo: GRESSER

14.00-15.30 SIMPOSIO SATELITE CON ALMUERZO

Sala Armando Laffon
14.00-14.30 Almuerzo

14.30-15.30 Simposio satélite GLAXOSMITHKLINE
Novedades en el tratamiento del LES. Experiencia con
Belimumab

14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABA]O
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15.30-17.00 MESAS Y TALLERES

Sala BMS

Sala Abbvie
15.30-17.00

15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide clinica
Organizador: Dr.Antonio Garcia Sanchez
Moderadores: Dres. Manuel Brito Suarez y Rafael Ciliz Ciliz

15.30-15.55

15.55-16.20

16.20-16.30

16.30-17.00

Influencia de las unidades de artritis precoz en el
pronéstico de la artritis reumatoide
Dr. Jordi Carbonell Abello

Identificacién, seguimiento y manejo de la
artritis periférica indiferenciada
Dra. Dolores Mendoza Mendoza

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

29.- Los anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados son
directos inductores de la inflamaciéon y el estrés oxidativo,
con efectos especificos sobre cada subtipo celular de los
leucocitos de pacientes con artritis reumatoide

30.- Factores asociados con eventos adversos en artritis
reumatoide

31.- Incidencia y factores asociados a mortalidad en
pacientes afectos de artritis reumatoide seguidos en un
hospital terciario: 28 afios de experiencia
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Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas
Organizador: Dr. José Javier Pérez Venegas
Moderadores: Dres. José Angel Hernandez Beriain y José Javier Pérez Venegas

15.30-15.50 Controversias en el manejo del SAF
Dra. M* Angeles Aguirre Zamorano

15.50-16.10 Aspectos inmunoserolégicos y clinicos de la
EMTC
Dra. Maria Galindo lzquierdo

16.10-16.30 Eficacia de las terapias biolégicas en las vasculitis
crioglobulinémicas
Dr. Ricardo Blanco Alonso

16.30-16.40 Discusion

16.40-17.00 Presentacion oral de trabajos seleccionados

32.- Interleucina 6 y afeccién vascular en pacientes con
esclerosis sistémica

33.- Terapia bioldgica a corto y largo plazo en las uveitis
refractarias del sindrome de Behcet. Estudio multicéntrico
de 102 pacientes
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Sala UCB
15.30-17.00 Mesa redonda: fibromialgia
Organizador: Dr. José Vicente Moreno Muelas
Moderadores: Dres. M*Vanesa Hernandez Hernandez y José Vicente Moreno

Muelas

15.30-15.50 {Es la fibromialgia el final de un camino que
comienza en la sensibilizacion periférica?
Dr. Pedro Javier Vidal Fuentes

15.50-16.10 Futuros tratamientos en fibromialgia: necesidad
de nuevas medidas de evaluacién
Dr. Javier Rivera Redondo

16.10-16.30 Fibromialgia asociada a enfermedades del

colageno. C6mo se modifica la clinica
Dr. Rafael Belenguer Prieto

16.30-16.50 Discusion

16.50-17.00 Presentacion oral de trabajos seleccionados
34.-Trastornos del suefio y su influencia en las alteraciones
cognitivas en pacientes con fibromialgia
Sala Pfizer
15.30-17.00 Taller metodologia e investigacién I*
*Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Profesores: Dres. José Miguel Carrasco Gimeno y M* Auxiliadora Martin
Martinez

Sala Ecografia

15.30-17.00 Taller de ecografia: optimizacién de parametros
ecograficos¥®
*Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Profesora: Dra.Ana Rodriguez Garcia
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Sala Jaime Rotés Querol

15.40-16.40 Mesa SER- Laboratorios SERVIER
{Es posible retrasar la progresion de la artrosis de
rodilla?
Moderadores: Dres. Francisco Javier Blanco Garcia y Elisa Trujillo Martin

15.40-16.00 Patofisiologia y relaciéon con el hueso subcondral
Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca

16.00-16.20 Efectos de las diferentes estrategias de
tratamiento
Dr. Antonio Torrijos Eslava

16.20-16.40 Discusion

17.15-18.45 SIMPOSIO SATELITE

Sala Jaime Rotés Querol
17.15-18.45 Simposio satélite PFIZER
Avances estratégicos e innovadores en enfermedades inflamatorias

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SER

Sala Armando Lafféon
18.00 Primera convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER

Sala Jaime Rotés Querol
19.00 Segunda convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER
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RESUMEN DE PROGRAMA RESUMEN DE PROGRAMA

8.10-8.55 CAFES CON EL EXPERTO 13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO

DE TRABA]O

A&

8.10-8.55 Enfermedad 6sea metabdlica en situaciones especiales
8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberiamos conocer mejor 13.30-14.30 Conceptos actuales en el tratamiento de la artritis psoridsica
8.10-8.55 SPA preradioldgica. Hasta donde tratar 13.30-14.30 Reunién grupo de trabajo: UVEITIS

SIMPOSIO SATELITE BIOIBERICA 14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABA]O
9.00-10.00 ARTHROTEST®: una nuevgberramienta para optimizar el 15.30-17.00 MESAS REDONDAS

tratamiento de la artrosis @
15.30-17.00 Mesa redonda: epidemiologia

MESAS Y TALLER 15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento

10.00-11.30 Mesa redonda: sindrome de Sjogren

10.00-11.30 Mesa redonda: artritis psoriasica
10.00-11.30 Taller diagnéstico de uveitis
10.00-11.30 Taller metodologia e investigacion |

10.00-11.30 Reunién grupo de trabajo: ECOSER
10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI. Mas alla de la gota: acido urico y
enfermedad cardiovascular

TERCERA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO DE TRABA)]O
Y CAFES DE TRABAJO

11.30-12.25 Tercera sesion de posters
11.30-12.25 Reunién grupo de trabajo: RBE

SESION CLiNICA, COMUNICACIONES ORALES, MESA, TALLER Y

TERTULIA

12.25-13.25 Sesién clinica II: sindrome antifosfolipidico y embarazo
12.25-13.25 Tertulia Comision Nacional de la Especialidad

12.25-13.25 Segunda sesién de comunicaciones orales

12.25-13.25 Taller evaluacién por imagen de las articulaciones sacroiliacas

12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de terapias bioldgicas
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* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Sala Atlantico

8.10-8.55 Enfermedad 6sea metabdlica en situaciones especiales®
Dra. Nuria Guafiabens Gay

SalaTeide

8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberiamos conocer mejor¥
Dra. Inmaculada Alarcén Torres

Sala Adeje

8.10-8.55 SPA preradiolégica. Hasta dénde tratar¥*
Dr. Jordi Gratacés Masmitja

9.00-10.00 SIMPOSIO SATELITE

Sala Armando Laffon

9.00-10.00 Simposio satélite BIOIBI'ERICA
ARTHROTEST®: una nueva herramienta para optimizar el
tratamiento de la artrosis

10.00-11.30 MESAS Y TALLER

Sala BMS
10.00-11.30 Mesa redonda: sindrome de Sjogren
Organizadora: Dra. Ménica Fernandez Castro
Moderadoras: Dras. Ménica Fernandez Castro y Beatriz Rodriguez Lozano

10.00-10.20 Instrumentos de valoracion del sindrome de
Sjogren, fortalezas, debilidades y utilidad en la
practica clinica diaria
Dr. José Carlos Rosas Gémez de Salazar

10.20-10.40 {Cuando, cé6mo y por qué utilizar la terapia anti-
célula B en el paciente con sindrome de Sjégren?
Dr. José Luis Andreu Sanchez

10.40-11.00 El sindrome de Sjogren sin sequedad. ;Podemos
hablar de Sjégren preclinico? Seguimiento del paciente
Dr.Alejandro Olivé Marqués

11.00-11.20 Discusion
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11.20-11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
35.- Utilidad prondstica de la determinacién de las
distintas especificidades de anticuerpos frente a SSA/Ro
en una cohorte de 347 pacientes

Sala Abbvie
10.00-11.30 Mesa redonda: artritis psoriasica
Organizador: Prof. Juan Carlos Torre Alonso
Moderadores: Dr. Jerénimo Balsalobre Aznar y Prof. Juan Carlos Torre

Alonso
10.00-10.25 Remission in psoriatic arthritis
Dr. Philip Helliwell
10.25-10.50 Comorbilidades en artritis psoriasica

Dr. Santos Castafieda Sanz
10.50-11.00 Discusion

11.00-11.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados
36.- La inmunogenicidad de las terapias biologicas se
correlaciona con la eficacia clinica en la artritis psoriasica
(APS) en el tratamiento a largo plazo con infliximab y
adalimumab
37.- Andlisis comparativo del perfil de factores de riesgo
cardiovascular cldsicos en pacientes con psoriasis sin
artritis y en sujetos con artritis psoridsica
38.- Prevalencia del HLA-DRBI en la artritis psoriasica,
psoriasis y artritis reumatoide: comparacion con controles
sanos

Sala Armando Laffén
10.00-11.30 Taller diagnéstico de uveitis*
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Profesores: Prof. José Manuel Benitez del Castillo Sdnchez y Dr. David Diaz Valle

Sala Pfizer

10.00-11.30 Taller metodologia e investigacion II*
* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcién
Profesores: Dres. José Miguel Carrasco Gimeno y M* Auxiliadora
Martin Martinez
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SalaTeide
10.00-11.30 Reunién grupo de trabajo: ECOSER

Sala Jaime Rotés Querol

10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI
Mas alla de la gota: acido urico y enfermedad
cardiovascular
Moderadores: Dres. Esmeralda Delgado Frias y Miguel Angel Gonzalez-Gay
Mantecén

10.10-10.30 Gota y enfermedad cardiovascular
Prof. Eliseo Pascual Gémez

10.30-10.50 Hiperuricemia, ;factor de riesgo cardiovascular?
Dr. Miguel Camafort-Babkowski

10.50-11.10 Discusion

11.30-12.25 TERCERA SESION DE POSTERS, REUNION GRUPO

DE TRABAJO Y CAFES DE TRABAJO

Zona de exposicion comercial
11.30-12.25 Tercera sesién de poésters

Sala Pfizer
11.30-12.25 Reunién grupo de trabajo: RBE
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12.25-13.25 SESION CLiNICA, COMUNICACIONES ORALES,

MESA, TALLER Y TERTULIA

Sala Abbvie

12.25-13.25 Sesion clinica II: sindrome antifosfolipidico y
embarazo
Organizador: Dr. Rafael Caliz Ciliz
Moderadores: Dres. Rafael Ciliz Ciliz y Elisa Trujillo Martin

12.25-12.35 Presentacion del caso
Dra. Mar Lopez-Sidro Ibafiez

12.35-12.55 Discusion del tratamiento
Dra. Maria José Gutiérrez Pimentel

12.55-13.15 Control de la gestacion
Dra. Maria Paz Carrillo Badillo

13.15-13.25 Discusion
Sala Armando Laffon

12.25-13.25 Tertulia Comision Nacional de la Especialidad
Coordinador: Dr. José Luis Andreu Sanchez
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Sala UCB
12.25-13.25

Sala Pfizer
12.25-13.25

VIERNES 24 DE MAYO

Segunda sesién de comunicaciones orales
Moderadoras: Dras. Esmeralda Delgado Frias y Marta Larrosa Padré

39.- Estudio de asociacién de genes candidatos asociados a la respuesta anti-
TNF en artritis reumatoide
40.- Expresion diferencial de microRNA en monocitos y neutrdfilos de

pacientes con sindrome antifosfolipido primario y lupus eritematoso sistémico.

Valor potencial como biomarcadores de enfermedad aterotrombética

41.- Utilidad de la resonancia magnética de sacroiliacas para la clasificacion/
diagnostico de espondiloartropatias

42.- Evaluacién del efecto del metotrexato frente a terapias bioldgicas
(anti-tnf y anti-receptor de IL-6) sobre célula B en pacientes con artritis
reumatoide

43.- ;Existe una ventana de oportunidad en la polimialgia reumatica?: analisis
de las remisiones, las recidivas y la duracién del tratamiento glucocorticoide
en relacién a un manejo precoz

44.- Uso real de antagonistas del TNF en la practica clinica: optimizacién de
dosis y costes asociados en pacientes con espondilitis anquilosante en dos
Hospitales Generales Universitarios

Taller evaluaciéon por imagen de las articulaciones
sacroiliacas

* Plazas limitadas. Asistencia previa inscripcion

Profesor: Dr. Jesus Sanz Sanz
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Sala Jaime Rotés Querol
12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de terapias biolégicas
Moderadores: Dres. Federico Diaz Gonzélez y Santiago Mufioz Fernindez

12.25-12.35 El punto de vista del farmacéutico hospitalario
Dr.Alberto Morell Baladrén

12.35-12.45 El punto de vista del reumatélogo
Dra. Blanca Estela Hernandez Cruz

12.45-12.55 Metodologia utilizada para el desarrollo de las
Recomendaciones
Dna. Carmen Martinez Fernandez

12.55-13.05 Recomendaciones preliminares para la
optimizacion del uso de terapias biolégicas
Dr. Isidoro Gonzilez Alvaro

13.05-13.25 Discusion

13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNION GRUPO DE
TRABA]O

Sala Abbvie

13.30-14.30 Conferencia magistral
Moderadores: Dres. Juan D. Caiiete Crespillo y Eduardo Girona
Quesada

Conceptos actuales en el tratamiento de la artritis
psoriasica
Dr. Enrique Roberto Soriano Guppy

SalaTeide
13.30-14.30 Reunién grupo de trabajo: UVEITIS

Planta primera

14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABA]O




Sociedad Espaiiola de

Reumatologia

VIERNES 24 DE MAYO

Sala Armando Laffon

15.30-17.00 Mesa redonda: epidemiologia
Organizadora: Dra. Estibaliz Loza Santamaria
Moderadores: Dres. Daniel Batista Perdomo y Estibaliz Loza Santamaria

15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.30

16.30-16.40

16.40-17.00

Como estudiamos la etiologia de las
enfermedades reumaticas
Dra. Blanca Estela Hernandez Cruz

{Doénde empiezan realmente las enfermedades
reumaticas?
Dr. Mariano Andrés Collado

Artritis reumatoide y biomarcadores
Dra. Lucia Silva Fernandez

Discusion

Presentacion oral de trabajos seleccionados

45.- Estudio EPIRCAN: Resultado del | Estudio
Epidemiolégico de las Enfermedades Reumaticas en la
Poblacién Canaria Adulta

46.- Andlisis epidemiologico de pacientes con artritis
reumatoide, artritis psoridsica y lupus eritematoso
sistémico en la poblacién espafiola

Sala UCB
15.30-17.00
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Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento
Organizador: Dr. Emilio Martin Mola
Moderadores: Dres. Emilio Martin Mola y Antonio M. Rosas Romero

15.30-15.55 Desintensificacion del tratamiento en pacientes
con AR en remisién o minima actividad:
{podemos asumir el riesgo de recidiva o
progresion?
Dra. Rosario Garcia de Vicufia Pinedo

15.55-16.20 Glucocorticoides en la artritis reumatoide. Una
historia de amor y desamor, pero ahora ;dénde
estamos?
Dr. Raimon Sanmarti Sala

16.20-16.30 Discusion

16.30-17.00 Presentacion oral de trabajos seleccionados
47.- Efecto de variantes genéticas de proteinas
relacionadas con el manejo celular de dcido félico y
metotrexato en la toxicidad de este Ultimo
48.- Supervivencia de los firmacos biologicos en las
artritis inflamatorias crénicas: andlisis preliminar de 13
afios de seguimiento seguin la practica clinica
49.- Eventos adversos a firmacos en pacientes con
artritis reumatoide
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AULAS DE INNOVACION MIERCOLES 22 DE MAYO

Programa miércoles 9.00-9.55

Sala UCB
9.00-9.55

Sala MSD
9.00-9.55

Manejo y optimizacion de bases de datos en la practica
clinica diaria @

Dra. Lidia Abasolo Alcazar

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Taller IEMAC: Instrumento de Evaluacién de Modelos de
Atencién a la Cronicidad @

Diia. Paloma Fernandez Cano
Directora Asociada de Relaciones Externas y Politicas Publicas

Dr- Juan Angel Jover
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Prof. José Joaquin Mira Solves
Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez de Elche. Elche

Dr. Santiago Mufioz Fernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian
de los Reyes (Madrid)

D. Roberto Nufio Solinis
Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

Diia. Olga Solas Gaspar
Consultora Senior en Politicas y Gestidn Sanitarias
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AULAS DE INNOVACION MIERCOLES 22 DE MAYO

Programa miércoles 13.45-14.45

Sala UCB
13.45-14.45

Sala Pfizer
13.45-14.45

Sala MSD
13.45-14.45

Disefio molecular: ;Un nuevo criterio en la seleccion de
biolégicos?

Dr. Pablo Talavera del Olmo

ucB

Explorando la seializacién intracelular en artritis
reumatoide: vias JAK-STAT

Dr. Ricardo Blanco Alonso

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander

Taller IEMAC: Instrumento de evaluacion de modelos de
atencion a la cronicidad

Diia. Paloma Ferniandez Cano

Directora Asociada de Relaciones Externas y Politicas Publicas

Dr. Juan Angel Jover
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Prof. José Joaquin Mira Solves
Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez de Elche. Elche

Dr. Santiago Mufioz Fernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian
de los Reyes (Madrid)

D. Roberto Nufio Solinis
Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

Diia. Olga Solas Gaspar
Consultora Senior en Politicas y Gestidn Sanitarias
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AULAS DE INNOVACION JUEVES 23 DE MAYO AULAS DE INNOVACION JUEVES 23 DE MAYO

Programa jueves 8.00-8.55 Sala MSD

8.00-8.55 Taller IEMAC. Instrumento de evaluacion de
Sala BMS modelos de atencién a la cronicidad @
Dhfa. Paloma Fernindez Cano

R . . P @
8.00-8.55 Taller de manejo de costes en terapia biologica Directora Asociada de Relaciones Externas y Politicas Publicas

Dr. José Andrés Roman Ivorra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.Valencia ;
Dr. Juan Angel Jover

Dr. Emilio Monte Boquet Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.Valencia ) o
Prof. José Joaquin Mira Solves

Sala Abbvie Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez de Elche. Elche

8.00-8.55 Inmunologia para reumatoélogos |
Dra. Lara Valor Méndez
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Dr. Santiago Mufioz Fernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian
de los Reyes (Madrid)

Sala UCB - L
. L. . D. Roberto Nufo Solinis
8.00-8.55 Acercamiento basico a los mecanismos . . . ., N . .
L. X . Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

patogénicos de las enfermedades autoinmunes

Dr. Isidoro Gonzalez Alvaro .

Servicio de R logia. Hospital Uni itario la Pri Madrid Diia. Olga Solas Gaspar

ervicio de Reumatologia. Hospital Universitario la Princesa. Madri Consultora Senior en Politicas y Gestién Sanitarias

Sala Pfizer
8.00-8.55 Diagnéstico por imagen

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz
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AULAS DE INNOVACION VIERNES 24 DE MAYO

Programa viernes 8.00-8.55

Sala BMS

8.00-8.55 Taller Guias y Recomendaciones en Artritis Reumatoide
(Proyecto guiAR)

Sala Abbvie

8.00-8.55 Inmunologia para reumatoélogos Il
Dra. Lara Valor Méndez
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Sala UCB

8.00-8.55 Evaluacion econémica de medicamentos: aplicacion

practica en el ambito hospitalario
Dra. Gador Callején Callejon
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Sala Pfizer

8.00-8.55 Explorando la sefializacién intracelular en artritis
reumatoide: Vias JAK-STAT ©
Dr. Ricardo Blanco Alonso
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander

Sala MSD

8.00-8.55 Criterios de derivacion a enfermeria, psicologia,
terapia ocupacional, rehabilitacion, y fisioterapia:
{Cuando y a quién derivo mis pacientes?
Diia. Milena Gobbo Montoya
Unidad de investigacién. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid
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AULAS DE INNOVACION VIERNES 24 DE MAYO

Programa viernes 14.30=-15.15

Sala Pfizer
14.30-15.15 Diagnéstico por imagen ®
Dra. Jacqueline Usén Jaeger
Seccién de Reumatologia. Hospital de Mostoles. Méstoles (Madrid)
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ORGANIZADORES

Mesas redondas Yy sesiones clinicas

Dr. Juan José Bethencourt Baute
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Prof. Eduardo Collantes Estévez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dr. Rafael Caliz Caliz
Servicio de Reumatologia. Hospital General UniversitarioVirgen de Las Nieves. Granada

Dr. Jaime Calvo Alén
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (Cantabria)

Dra.Tatiana Cobo Ibafiez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los
Reyes (Madrid)

Dr. César Diaz Torné
Unidad de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

Dra. Ménica Fernandez Castro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

Dr. Antonio Garcia Sanchez
Servicio de Reumatologia. Hospital General UniversitarioVirgen de Las Nieves. Granada

Dra. Carmen Gémez Vaquero
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)
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ORGANIZADORES

Mesas redondas y sesiones clinicas

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatologia. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Dra. Estibaliz Loza Santamaria
Direccion Médica. Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid

Dra. Sara Marsal Barril
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d'Hebrén. Barcelona

Dr. Emilio Martin Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dr. José Vicente Moreno Muelas
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona

Dr. Antonio Naranjo Hernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria

Dr. José Javier Pérez Venegas
Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Jerez de La Frontera. Jerez
de la Frontera (Cadiz)

Prof. Juan Carlos Torre Alonso
Unidad de Reumatologia. Hospital Monte Naranco. Oviedo

Dr. Antonio Zea Mendoza
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid
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MODERADORES

Dr. Alberto Alvarez Pio
Unidad de Reumatologia. Hospital General de La Palma. La Palma

Dra. Fatima Alvarez Reyes

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Santa Cruz de Tenerife

Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Dr. Francisco Javier Ballina Garcia
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Dr. Jeronimo Balsalobre Aznar
Servicio de Reumatologia. Hospiten. Tenerife

Dr. Jaime del Barrio Seoane
Instituto Roche. Madrid

Dr. Daniel Batista Perdomo
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas

de Gran Canaria

Dr. Juan José Bethencourt Baute
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Francisco Javier Blanco Garcia

Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario da Corufia (CHUAC).

A Coruna

Dr. Manuel Brito Suarez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife
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MODERADORES

Dra. Maria Sagrario Bustabad Reyes
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Rafael Caliz Caliz
Servicio de Reumatologia. Hospital General UniversitarioVirgen de Las Nieves. Granada

Dr. Jaime Calvo Alén
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (Cantabria)

Dr. Juan D. Caiiete Crespillo
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Jordi Carbonell Abello
Servicio de Reumatologia. Hospital Parc de Salut Mar. Barcelona

Dr. Manuel Castafio Sanchez
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de La Arrixaca. El
Palmar (Murcia)

Dra.Tatiana Cobo Ibafiez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los
Reyes (Madrid)

Prof. Eduardo Collantes Estévez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dra. Esmeralda Delgado Frias
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Federico Diaz Gonzalez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)
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MODERADORES

Dr. César Diaz Torné
Unidad de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

Dra. Monica Fernandez Castro

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Majadahonda (Madrid)

Dra. Maria Luz Gamir Gamir
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dra. Maria Angeles Gantes Mora
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Eduardo Girona Quesada
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria

Dra. Carmen Gémez Vaquero
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat

(Barcelona)

Dra. Beatriz Gonzalez Alvarez

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Santa Cruz de Tenerife

Dr. Le6n Gonzalez Massieu
Unidad de Traumatologia y Ortopedia. Hospital USP La Colina. Santa Cruz de Tenerife

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

Dr. José Angel Hernandez Beriain
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria

BQCong reso
Nacional
dhSociedad Espaﬁol’ade

Reumatolog

Tenerifex-24may02013  ~

MODERADORES

Dra.Vanesa Hernandez Hernandez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Dra. Marta Larrosa Padro
Unidad de Reumatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona)

Dra. Estibaliz Loza Santamaria
Direccion Médica. Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid

Dr. Sergio Machin Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dra. Sara Marsal Barril
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona

Dr. Emilio Martin Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dr. José Vicente Moreno Muelas
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona

Dr. Juan Mulero Mendoza
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

Dr. Santiago Muiioz Fernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los
Reyes (Madrid)

Dr. Antonio Naranjo Hernandez
Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria
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MODERADORES

Dra. Soledad Ojeda Bruno
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria

Dra. Beatriz Rodriguez Lozano
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Carlos Rodriguez Lozano
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria

Dr. Antonio M. Rosas Romero
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria

Dr. ifiigo Ria-Figueroa Fernandez de Larrinoa
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria

Prof. Juan Carlos Torre Alonso
Unidad de Reumatologia. Hospital Monte Naranco. Oviedo

Dra. Elisa Trujillo Martin
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr.Antonio Zea Mendoza
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid
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Dra. M* Angeles Aguirre Zamorano
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dra. Inmaculada Alarcén Torres
Area de Autoinmunidad. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria

Dra. Raquel Almodévar Gonzalez
Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital Alcorcon. Alcorcon (Madrid)

Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Dr. Mariano Andrés Collado
Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.Alicante

Dr. José Luis Andreu Sanchez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

Dr.Alejandro Balsa Criado
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dr. Rafael Belenguer Prieto
Unidad de Reumatologia. Hospital 9 de Octubre.Valencia

Dr. Ricardo Blanco Alonso
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Dr. Rafael Caliz Caliz
Servicio de Reumatologia. Hospital General UniversitarioVirgen de Las Nieves. Granada
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Dr. Jaime Calvo Alén
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (Cantabria)

Dr. Miguel Camafort Babkowski

Unidad de Hipertensién y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic.

Barcelona

Dr. Juan D. Caiiete Crespillo
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Jordi Carbonell Abello
Servicio de Reumatologia. Hospital Parc de Salut Mar. Barcelona

Dr. Luis Carrefio Pérez
Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Dra. Maria Paz Carrillo Badillo
Unidad de Medicina Fetal. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitario Virgen de Las Nieves. Granada

Dr. Santos Castafieda Sanz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dra. M? Cinta Cid Xutgla
Servicio de Medicina Interna General. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Daniel Clemente Garulo
Unidad de Reumatologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid

Dra. Maria José Cuadrado Lozano
Lupus Research Unit. St. Thomas’ Hospital. Londres (Reino Unido)

Dr. Federico Diaz Gonzalez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Tenerife)
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Dra. Elvira Diez Alvarez
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario de Ledn. Leon

Dr. Jordi Fiter Aresté
Unidad de Reumatologia. Hospital San Espases. Palma de Mallorca

Dra. Maria Galindo Izquierdo
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario |2 de Octubre. Madrid

Dra. Maria Luz Gamir Gamir
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Prof. Gorka Garcia Erauzkin
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo (Vizcaya)

Dr. Carlos Garcia Fernandez
Unidad Cirugia Hombro y Codo. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Dra. Rosario Garcia de Vicuiia Pinedo
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Rodolfo Gomez Bahamonde
Servicio de Reumatologia. Laboratorio de Patologia Osteoarticular 1IS-Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid

Dr.Antonio Domingo Gémez Centeno
Unidad de Reumatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona)

Dr. Isidoro Gonzilez Alvaro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Carlos Gonzalez Juanatey
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo
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Dr. Jordi Gratacés Masmitja
Unidad de Reumatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona)

Dra. Nuria Guafiabens Gay
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dra. Maria José Gutiérrez Pimentel
Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital General Universitario Virgen de Las
Nieves. Granada

Dr. Eduardo Gutiérrez Rivas
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. Philip Helliwell
Leeds Institute of Molecular Medicine. Section of Musculoskeletal Disease. University
of Leeds. Leeds (Reino Unido)

Dra. Blanca Estela Hernandez Cruz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Dra. Raquel Largo Carazo
Servicio de Reumatologia. Laboratorio de Patologia Osteoarticular 1IS-Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid

Dra. Leticia Le6n Mateos
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Carlos. Madrid

Dra. Mar L6pez-Sidro Ibafiez
Servicio de Reumatologia. Hospital General UniversitarioVirgen de Las Nieves. Granada
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Dr. Antonio Maldonado Suarez
Servicio de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Hospital Universitario Quirdn
Madrid. Madrid

Dfia. Carmen Martinez Fernandez
Unidad de investigacion. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid

Dr.Victor M. Martinez Taboada
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Prof. Federico Martinén Torres
Servicio de Criticos, Intermedios y Urgencias Pediatricas. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Copostela (A Corufia)

Prof. Marco Matucci-Cerinic
Division of Medicine & Rheumatology. University of Florence. Florencia (ltalia)

Prof. Fernando Marco Martinez
Unidad de Cirugia Hombro y Codo. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Dr. Julio Antonio Medina Luezas
Unidad de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.Valladolid

Dr. José Mario Mellado Garcia
Departamento de Inmunologia y Oncologia. Centro Nacional de Biotecnologia / CSIC.
Madrid

Dra. Dolores Mendoza Mendoza
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid
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Dr. Indalecio Monteagudo Saez
Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio Maraiién. Madrid

Dr.Alberto Morell Baladron
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Dr. Francisco Javier Narvaez Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

Dr.Alejandro Olivé Marqués
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona
(Barcelona)

Dr. José Luis Pablos Alvarez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario |2 de Octubre. Madrid

Prof. Eliseo Pascual Gémez
Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.Alicante

Dr. Fernando Pérez Ruiz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo (Vizcaya)

Dra. Pilar Peris Bernas
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Javier Rivera Redondo
Unidad de Reumatologia. Instituto Provincial de Rehabilitacién (IPR). Hospital
Universitario Gregorio Maranén. Madrid

Dr. José Carlos Rosas Gomez de Salazar
Seccion de Reumatologia. Hospital de la Marina Baixa.Villajoyosa (Alicante)
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Dr. Raimon Sanmarti Sala
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Jesis Sanz Sanz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

Dra. Francisca Sivera Mascaré
Unidad de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda. Elda (Alicante)

Dr. Enrique Roberto Soriano Guppy
Seccién Reumatologia, Servicio de Clinica Médica. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Buenos Aires (Argentina)

Dra. Martina Steiner
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los
Reyes (Madrid)

Dra. Lucia Silva Fernandez
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Dra. Esther Toledano Martinez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Carlos. Madrid

Dr. Jesus Tornero Molina
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Dr.Antonio Torrijos Eslava
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario la Paz. Madrid

Dra. PalomaVela Casasempere
Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.Alicante
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Dr. Pedro Javier Vidal Fuentes
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Dr. Pedro Zarco Montejo
Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital Alcorcon. Alcorcon (Madrid)

PROFESORES DE TALLERES

Prof. José Manuel Benitez del Castillo Sanchez
Unidad de Superficie Ocular (USIO). Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid

Dr. José Miguel Carrasco Gimeno
Unidad de investigacion. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid

Dra. Patricia Carreira Delgado
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario |2 de Octubre. Madrid

Dr. David Diaz Valle
Unidad de Superficie Ocular (USIO). Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid

Dra. M* Auxiliadora Martin Martinez
Unidad de investigacion. Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid

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

Dr. José Maria Pego Reigosa
Seccién de Reumatologia. Hospital do Meixoeiro (Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo).Vigo (Pontevedra)

Dra.Ana Rodriguez Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dra.Almudena Roman Pascual
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
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Dr. Jesis Sanz Sanz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

COORDINADORES DE TERTULIAS

Dr. José Luis Andreu Sanchez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Majadahonda (Madrid)

Dr. Juan Angel Jover Jover
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Dra. Marta Larrosa Padro
Unidad de Reumatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell (Barcelona)

Dr.Victor M. Martinez Taboada
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Dr. Joan Miquel Nolla Solé
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)
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TRASLADOS OFICIALES

Martes, 21 de mayo

Aeropuerto Tenerife Norte — Hoteles oficiales
14.30 h., 19.00 h.,22.00 h.

Aeropuerto Tenerife Sur — Hoteles oficiales
14.30 h.

Hoteles oficiales- Palacio de Congresos

H10 El Conquistador, HI0 Costa Adeje Palace: 15.15 h.
H10 Gran Tinerfe, Melia Jardines del Teide: 15.30 h.
Jardin Tropical: 15.45 h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
20.00 h.

Miércoles, 22 de mayo

Hoteles oficiales- Palacio de Congresos
8.30 h.

Aeropuerto Tenerife Norte — Hoteles oficiales
11.00 h., 19.00 h.

Aeropuerto Tenerife Sur — Hoteles oficiales
14.30 h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
Fin acto inaugural

Hoteles oficiales- Palacio de Congresos
7.30 h,,8.30 h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
19.00 h.,
Fin asamblea general de socios
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TRASLADOS OFICIALES

Viernes, 24 de mayo

Hoteles oficiales- Palacio de Congresos
7.30 h,8.30h.

Palacio de Congresos — Hoteles oficiales
17.15 h.

Palacio de Congresos — Aeropuerto Tenerife Norte
17.00 h.

Hoteles oficiales- Cena de clausura
20.45

Sabado, 25 de mayo

Hoteles oficiales — Aeropuerto Tenerife Norte
Jardin Tropical, HI0 Costa Adeje Palace: 8.30 h., 12.00 h.
H10 Gran Tinerfe, Melia Jardines del Teide: 8.45 h., 12.00 h.
H10 Conquistador: 9.00, 12.00 h.

Hoteles oficiales — Aeropuerto Tenerife Sur
Jardin Tropical, HI0 Costa Adeje Palace: 12.15 h.
H10 Gran Tinerfe, Melia Jardines del Teide: 12.30 h.
H10 Conquistador: 12.45 h.

Hoteles Oficiales
Hotel Jardin Tropical, Hotel Melid Jardines del Teide, Hotel HI0 Costa Adeje Palace,
Hotel HI0 Gran Tinerfe, Hotel HI0 Conquistador.
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ACREDITACION FORMACION MEDICA CONTINUADA

Se ha solicitado a la Secretaria Técnica de Acreditacion Formacion
Continuada del Servicio Canario de Salud la acreditacion de los actos
cientificos del Congreso.

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

|. Estar inscrito en el Congreso y recoger la documentacién 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 sefializada como
“Acreditacion FMC”.Igualmente, debe abandonarse la sala por la misma puerta
sefalizada.

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 podra,pasado un mes del evento,descargarse
la acreditacion oficial correspondiente, introduciendo su usuario y contrasefia en la
web de la SER (www.ser.es) para acceder al portal de socios.

En caso de no ser socio, tendra que enviar un mail solicitando estos certificados a la
siguiente direccién: ser@ser.es
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@ 1. Ficha técnica de Enbrel® (Febrero-2013); Pfizer S.L.U. etanercept




NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Enbrel 25 g y 50 mg solucidn inyectable en jeringas precargadas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada jeringa p 0 25mg050 Etanercept proteina humana compuesta
por el receptor p75 del factor de necrosis tumoral y la porcién Fc de la IgG1 humana, obtenida por tecnologia del ADN recombinante a partir de un cultivo de células de ovario de hamster chino (CHO). Etanercept es una proteina dimérica construida genéticamente
por fusion del dominio extracelular soluble del receptor-2 del factor de necrosis tumoral humano (TNFR2/p75), unido al dominio Fc de la IgG1 humana. Este componente Fc contiene la regién bisagra, las regiones CHz y CHs, pero no la region CH; de la IgG1.
Etanercept contiene 934 aminodcidos y tiene un peso molecular aparente de aproximadamente 150 kilodaltons, La acl\vwdad especifica de etanercept es 1.7 x 10° unidades/mg. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA
FARMACEUTICA. Solucion inyectabl. La solucion es clara e incolora o de color amamln pélido. DATOS CLINICOS. Artritis reumatoide. Enbrel, en combinacion con metotrexato, esta mdmdu en el tratamiento de [a artritis veumalmde
activa de moderada dultos, cuando la respuesta a fa que modifican la enfermedad, 10 ser qL ha sido inadecuada. Enbrel pued
ametotrexato 0 cuando el tratamiento continuo con metotrexato no sea apropiado. Enbrel también estd indicado para el tratamiento de la artritis reumatoide progresiva, activa y grave en adultos que no han sido tratados previamente con metotrexato. Enbrel, solo
0 en combinacion con metotrexato, ha demostrado reducir la tasa de progresion del dafio de las articulaciones, medido a través de andlisis radiologico, asi como mejorar la funcion fisica. Artrits idiopética juvenil". Tratamiento de la poliartritis (con factor reumatoide
positivo 0 negativo) y la oligoartritis extendida en nifios a partir de 2 afios y adolescentes que han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada, al metotrexato. Tratamiento de la artritis psoridsica en adolescentes a partir de 12 afios que
han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada, al metotrexato. Tratamiento de la artrits relacionada con entesitis en adolescentes a partir de 12 afios que han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada,
al tratamiento convencional. Enbrel no ha sido estudiado en nifios menores de 2 afios. Artrifis psoridsica. Tratamiento de la artritis psoridsica activa y progresiva en adutos cuando la respuesta a una terapia previa con férmacos antireuméticos modificadores de la
enfermedad, ha sido inadecuada. Se ha demostrado que Enbrel mejora la funcion ﬂswca en pamentes con anrms psoridsica, y que reduce la tasa de progresion del dafio de las articulaciones periféricas, medido a través de andlisis radioldgico, en pacientes con
subtipos poliarticulares simétricos de la enfermedad. Espondiliis anquilosante. Tratz activa grave en adultos que no han tenido una respuesta adecuada a la terapia convencional. Psoriasis en placas. Tratamiento de adultos con
psoriasis en placas de moderada a grave que no han respondido o que tienen curnrammcada. 0 no toleran otra terapia sistémica incluyendo ciclosporina, metotrexato o psoraleno y luz ultravioleta A (PUVA). Psoriasis pedidtrica en placas. Tratamiento de psoriasis
en placas cronica grave en nifios a partir de 6 afos y adolescentes que no estdn controlados adecuadamente o son intolerantes a otras terapias sistémicas o fototerapias. Posologia y forma de administracion: El tratamiento con Enbrel debe iniciarse y
supenisarse por un médico especialista experimentado en el diagndstico y tratamiento de la artritis reumatoide, artrits idiopatica juvenil (s6lo aplicable a Enbrel 25 mg solucion inyectable en jeringas precargadas), artritis psoriésica, espondilitis anquilosante,
psoriasis en placas o psoriasis pedidtrica en placas. A los pacientes tratados con Enbrel s les debe dar la Tarjeta de Alerta para el Paciente. Enbrel se encuentra disponible en dosis de 10 mg, 25 mg y de 50 mg. Posologia: Artritis reumatoide: 25 mq de Enbrel
administrados dss veces a la semana es la dosis recomendada. Alternativamente, una dosis de 50 mg de Enhre\ administrada una vez a la semana ha demostrado ser seguray efectiva. Artritis psoridsica y espondilitis anquilosante: La dosis recomendada de Enbrel
esde25mg dos veces ala de 50 mg vezala semana. lacas: La dosis nbrel es de 25 mg dos veces a la semana 0 50 mg vezala semana,
pueden ser administrados 50 mg dos veces a la semana durante un periodo méximo de 12 semanas, sequidos, si es necesario, de una dosis de 25 mg dos veces a la semana 0 50 mg una vez a la semana. El tratamiento con Enbrel debe continuar hasta conseguir
la remision, durante un periodo méximo de 24 semanas. La terapia continua més allé de 24 semanas puede ser apropiada para algunos pacientes adultos. EI tratamiento debe ser discontinuado en pacientes en los que no se observe respuesta después de 12
semanas. Si una repeticion del tratamiento con Enbrel esté indicada, deben seguirse las mismas pautes sobre la duracion del tratamiento. La dosis debe ser 25 mg dos veces a la semana 0 50 mg una vez a la semana. Poblaciones especiales: Pacientes con
insuficiencia renal y hepética: No se requiere ajuste de la dosis. Pacientes de edad avanzada (>65 afios): N de a dosis. La posologiay ion es la misma que la de adultos de 18-64 afios de edad. Poblacion pedidtrica: La dosis de Enbrel
para pacientes pedidtricos se pauta en base al peso corporal. Los pacientes que tengan un peso inferior a 62,5 kg se les debe pautar la dosis, con exactitud, en mg/kg utilizando Enbrel 25 mg/ml palvo y disolvente para solucion inyectable para uso pediatrico (ver
debajo las pautas de dosis especificas para cada una de las indicaciones). A los pacientes con un peso igual o superior a 62,5 kg se les puede paulav la dosis utilizando jeringas precargadas a dosis fijas 0 la pluma precargada. Artritis idiopatica juvenil: La dosis

recomendada es de 0,4 mg/kg (hasta un méximo de 25 mg por dosis) dos veces a la semana, mediante 0n subcutanea, con un intervalo entr de 3-4 dias, 0 de 0,8 mg/kg (hasta un méximo de 50 mg por dosis) una vez a la semana. Se debe considerar
la interrupcion del tratamiento en pacientes en los que nose obsevve respues1a después de 4 meses. Para nifios con AlJ, con peso inferior a 25 kg, puede ser més apropiado utilizar el vial de Enbrel 10 mg. No se han llevado a cabo ensayos clinicos formales en
nifios de 2 a 3 afios. Sin embargo, lo: i\l un registro de. que el perfil de sequridad en nifios de 2 a 3 afios es similar al observado en adultos y en nifios a partir de 4 afios, cuando se les trata con 0,8 mg/kg

ala semana por via subcutdnea. En general, Enbrel no debe utiizarse en nifios menores de 2 afios para la indicacion de artritis idiopatica juvenil. Psoriasis peditrica en placas (a partir de 6 arios de edad): La dosis recomendada es de 0,8 mg/kg (hasta un méximo
de 50 mg por dosis) una vez a la semana durante un periodo méximo de 24 semanas. El tratamiento debe ser discontinuado en pacientes en los que no se observe respuesta después de 12 semanas. Si estd indicada una repeticion del tratamiento con Enbrel,
deben seguirse las pautas sobre la duracion del mismo anteriormente indicadas. La dosis debe ser 0,8 mg/kg (hasta un méximo de 50 mg por dosis) una vez a la semana. En general, Enbrel no debe uilizarse en nifios menores de 6 afios para la indicacion de
psoriasis en placas. Forma de administracion: Enbrel es admmlstradn medlame una myeccmn subcutdnea (ver seccion uvecaucmnes especiales de conservacion’). En la seccidn 7, “Instrucciones para la preparacion y administracion de una inyeccion de Enbrel”,
del prospecto, se incluyen instrucciones detalladas para la ipio activo 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion “lista de excipientes”. Sepsis o riesgo de sepsis. En pacientes con infecciones
activas, incluyendo infecciones cronicas o localizadas, no debe iniciarse el tratamiento con Enbrel. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Infecciones: Se debe evaluar la posibilidad de infeccion en el paciente antes, durante y después del
tratamiento con Enbrel, teniendo en cuenta que la media de la semivida de eliminacion de etanercept es aproximadamente 70 horas (rango 7 300 horas). Se han notificado infecciones graves, sepsis, tuberculosis, e infecciones oportunistas, incluyendo infecciones
fiingicas invasivas, listeriosis y legionelosis con el uso de Enbrel (ver seccion Reacciones adversas). Estas infecciones se debieron a bacterias, micobacterias, hongos, virus y parasitos (incluyendo protozoos). En algunos casos no se han detectado infecciones
fiingicas particulares y ofras infecciones oportunistas, dando como resultado el retraso en el tratamiento apropiado y en ocasiones la muerte. En la valoracion de los pacientes para determinar la presencia de infecciones, debe considerarse el riesgo para el paciente
de padecer infecciones oportunistas relevantes (por ejemplo, exposicion a micosis endémicas). Debe monitorizarse estrechamente a los pacientes que desarrollen una nueva infeccin mientras estan en tratamiento con Enbrel. Debe suspenderse la administracion
de Enbrel si un paciente desarrolla una infeccion grave. No han sido evaluadas la sequridad y eficacia de Enbrel en pacientes con infecciones cronicas. Los médicos deben extr las {l ideren el uso de Enbrel en p: historial de
infecciones cranicas o recurrentes o con trastormos subyacentes que pudieran predisponer  los pacientes  infecciones, tales como diabetes avanzada o mal controlada. Tuberculosis: Se han notificado casos de tuberculosis aciva, incluyendo tuberculosis miliar, y
tuberculosis con localizacion extra-pulmonar en pacientes en tratamiento con Enbrel. Se debe evaluar a los pacientes para un posible diagndstico de tuberculosis activa o inactiva (‘latente") antes de empezar el tratamiento con Enbrel. Esta evaluacion debe incluir
una historia médica detallada con una historia personal de tuberculosis o un posible contacto previo con la tuberculosis y previas y/ o actuales terapias inmunosupresivas. Los estudios de deteccion adecuados, por ejemplo andlisis de tuberculina en piel y radiografia
de torax, deben realizarse a todos los pacientes (deben aplicarse las recomendaciones locales). Se recomienda que se registre en Ia tarjeta de alerta para el paciente la realizacion de estas pruebas. Se recuerda a los prescriptores del riesgo de un resultado falso
negativo en la prueba de tuberculina en piel, especialmente en pacientes que estan gravemente enfermos o inmunocomprometidos. No se debe iniciar la terapia con Enbrel si se diagnostica una tuberculosis activa. Si se diagnostica una tuberculosis inactiva
(“latente"), debe iniciarse un tratamiento para la tuberculosis latente con una terapia anti-tuberculosis antes del inicio del tratamiento con Enbrel, y de acuerdo a las recomendaciones locales. En esta situacion, el balance riesgo/beneficio de la terapia con Enbrel
debe ser considerado cuidadosamente. Se debe informar a todos los pacientes que deben consultar con su médico si aparecen signos o sintomas que sugieran tuberculosis (por ejemplo tos persistente, pérdida de peso, febricula) durante o después del tratamiento
con Enbrel. Reactivacion del virus de [a Hepatitis B: Se ha notificado la reactivacion del virus de la hepatitis B (VHB) en pacientes crdnicos portadores de éste virus, que estén en tratamiento con antagonistas TNF incluido Enbrel. Los pacientes con factores de riesgo
para la infeccion por VHB, deben someterse a una evaluacion que detecte a infeccion previa por VHB antes del inicio del tratamiento con Enbrel. Si se utiliza Enbrel en pacientes portadores de VHB, se debe monitorizar a estos pacientes para detectar sintomas y
signos de una m!ecmon activa con VHB y, si es necesario, se debe iniciar un ‘ra‘am\enlo apropiado. Emueomm\emn de la hepatitis C: Se han notificado casos de empeoramwemo dela hepa itis C en pacientes en tratamiento con Enbrel. Se dehe Lmhzar Enbrel con

| de hepatitis C. Tr nakinra: L Enbrel y anakinra se ha asociado con un ¥ neutropenia
sola de Enhre\ Esta combinacion no ha demostrado incremento del beneficio clwmco Por tanto, no se recomienda el uso combinado de Enbrel y anakinra (ver secciones “Interaccion con otros mediacementos y otras formas de interaccion”y “Reaocmnes adversas”).
i abatacept; En los ensayos clinicos, la 6n concomitante de abatacept y Enbrel dio como resultado un incremento de la incidencia de las reacciones adversas graves. Esta combinacion no ha demostrado un beneficio clinico

|ncvemenladu: tal uso no se recomienda (ver seccion *Interaccion con ofros medicamentos y ofras formas de interaccion”). Reacciones alérgicas: El capuchdn de la aguja de la jeringa precargada contiene ltex (goma seca natural), el cual puede causar reacciones
de hipersensibilidad, cuando se manipula o se administra Enbrel a personas con una sensibilidad conocida o potencial al létex. Se han observado con frecuencia reacciones alérgicas asociadas a la administracion de Enbrel. Las reacciones alérgicas han incluido
angioedema y urticaria: se han producido reacciones graves. Si se produce cualquier reaccion alérgica o anafildctica grave, la terapia con Enbrel debe interrumpirse inmediatamente y comenzar una terapia apropiada. Inmunosupresion: Existe la posibilidad de que
los antagonistas TNF, incluyendo Enbre!, afecten a las defensas del huésped frente a infecciones y neoplasias, ya que el TNF es un mediador de la inflamacion y modula la respuesta inmune celular. En un ensayo con 49 pacientes adultos con artritis reumatoide
tratados con Enbrel, no hubo evidencia de depresion de hipersensibilidad de tipo retardado, disminucion de los niveles de inmunoglobulinas o cambio en el ndmero de poblaciones de células efectoras. Dos pacientes con artritis idiopética juvenil desarrollaron
infeccion por varicela y signos y sintomas de meningitis aséptica que se resolvieron sin secuelas. Los pacientes con una exposicion swgmﬁnaﬂva al virus de la varicela deben interrumpir temporaimente el tratamiento con Enbrel y debe considerarse el tratamiento
profildctico con inmunoglobulina de varicela Zoster. La sequridad y eficacia de Enbrel en pacientes con no han sido eval . Neoplasias  trastomos linfoproliferativos: Neoplasias sdlidas y hematopoyéticas (excluyendo canceres de piel. Se han
notificado varias neoplasias (incluyendo cancer de mama y pulmon y linfoma) en el periodo de post comercializacion (ver seccion “reacciones adversas"). En las partes controladas de los ensayos clinicos de los antagonistas del TNF, se han observado mds casos de
linfomas entre los pacientes que recibieron un antagonista del TNF en comparacion con el grupo control. Sin embargo, la incidencia fue rara, y el periodo de seguimiento de los pacientes con placebo fue més corto que el de los pacientes que recibian el fratamiento
con el antagonista del TNF. En el periodo post-comercializacion, se han nofificado casos de leucemia en pacientes tratados con antagonistas del TNF. Existe un mayov riesgo basal de linfomas y leucemia en pacientes con artritis reumatoide con enfermedad
inflamatoria, de larga evolucion y de alta actividad, que complica la estimacion del riesgo. Sobre la b tual, no se puede excluir un posible de desarrollo de linfomas, leucemia u otras neoplasias hematopoyéticas o de tumores solidos en
pacientes tratados con un antagonista del TNF. Se debe tener precaucion cuando se considera la terapia con antagonistas ne\ TNF para pacientes con una mslona de neoplasia 0 cuando se considera continuar el tratamiento en pacientes que desarrollen una
neoplasia. En el periodo de post-comercializacidn, se han nofificado neoplasias, algunas mortales, en nifios, adolescentes y aduftos jovenes (hasta 22 afios de edad) tratados con antagonistas del TNF (inicio de la terapia <18 afios de edad), incluyendo Enbrel.
Aproximadamente la mitad de los casos eran linfomas. Los otros casos representaban una variedad de diferentes neoplasias e incluan neoplasias raras normaimente asociadas con inmunosupresion. No puede excluirse un riesgo de desarrollo de neoplasias en
nifios y adolescentes tratados con antagonistas del TNF. Canceres de piel. Se han notificado melanomas y cancer de piel distinto de melanoma (NMSC) en pacientes tratados con antagonistas del TNF, incluyendo Enbrel. De manera muy infrecuente, se han notificado
casos post comercializacion de carcinoma de células de Merkel en pacientes tratados con Enbrel. Se recomienda un examen cutaneo periddico de todos \us pacientes, de aquellos con factores de riesgo de cancer de piel. Combinando los resultados
de ensayos clinicos controlados, se observaron més casos de NMSC en los pacientes que recibieron Enbrel en comparacion con los pacientes contro, enlos pacientes con psoriasis. Vacunas: No deben administrarse vacunas vivas simultdneamente
con Enbrel. No se dispone de datos sobre la transmision secundaria de la infeccion por vacunas vivas en pacientes que reciben Enbrel. En un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo 184 pacientes adultos con artritis psoriésica también
recibieron una vacuna polisacdrida neumocdcica multivalente en la semana 4. En este ensayo la mayoria de \ns uac\emes con amms psoridsica que recibieron Enbre! fueron capaces de generar una respuesta inmune efectiva de células B a la vacuna polisacrida
‘neumocdcica, pero los titulos en conjunto fueron riores y pocos duplicaron los que no recibieron Enbrel, de lo cual se d linico. Formacién de autoanticuerpos: El tratamiento
con Enbrel puede producir la formacion de anticuerpos autoinmunes (ver seccidn “reacciones aﬂversas ). Reacciones hemata\agmas En pacientes tratados con Enbrel se han notificado raramente casos de pancitopenia y muy raramente casos de anemia apldsica,
algunos con resutado mortal. Se debe tener precaucion en pacientes tratados con Enbrel los cuales tengan un historial de discrasias sanquineas. Todos los pacientes, y los padres/cuidadores deben ser advertidos de que si el paciente desarrolla signos y sintomas
Que sugieren la existencia de discrasias sanguineas 0 mfecmones (como por ejemplo nehre persistente, odinofagia, hematomas, sangrado pahdez) mientras estdn tratdndose con Enbrel deben informar inmediatamente a su médico. Estos pacientes deberan ser
una discrasia sanguinea, nbrel. Trastornos neuroldgicos: Ha habido, muy informes de

del SNC en pacientes tratados con Enbre! (ver seccion ‘reacciones adversas"). Ademés, en muy raras ocasiones, ha habido informes de po\meumpauas desmielinizantes periféricas (incluidos sindrome de Guillain-Barré, polineuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica, polineuropatia desmielinizante y neuropatia motora muttifocal). Aunque no se han desarrollado ensayos clinicos para evaluar el tratamiento con Enbrel en pacientes con esclerosis muttiple, los ensayos clinicos de otros antagonistas del TNF en pacientes con
esclerosis mump\e nan mcs«rauu un incremento en Ia acl\vwdad de la enfermedad Cuando se presnnba Enbvel a pacientes con enfermedad desmwehmzan te preexistente 0 de recweme ccrmenzo 0 a aquel\os que se consmeve que t\enen un riesgo mcrememana de
desarrollar il evaluacmn neumlng\ca T
combinacion de Enbrel y metotrexato, i sobre la segundad, de Enbr i ‘metotrexato fue similar a los perfiles notificados en los ensayos de Enbre\ y melmrexalu solos. Estan en marcha
ensayos a largo plazo para evaluar la seguridad de la combinacion. La seguridad a largo plazo cuando Enbrel se administra en combinacion con otros farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARMES), no ha sido establecida. No se ha estudiado
el uso de Enbre! en combinacién con ofras terapias sistémicas o fototerapia para el tratamiento de la psoriasis. Insuficiencia renal y hepética: Basado en datos farmacocingticos, en pacientes con insuficiencia renal o hepatica, no se requiere ajuste de dosis; la
experiencia clinica en este tipo de pacientes es limitada. Insuficiencia cardiaca congestiva: Los médicos deben tener precaucidn cuando se use Enbrel en pacientes que tienen insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Ha habido informes post comercializacion sobre
empeoramiento de la ICC, con y sin factores de precipitacion identificables, en pacientes que estén tomando Enbrel. Dos gmndes ensayos clinicos en los Que s estaba evaluando el uso de Enbrel en el tratamiento de a ICC terminaron antes de tiempo debido a la
falta de eficacia. Aunque no es concluyente, los datos de uno de estos ensayos sugieren una posible tendencia al de la ICC en aquellos al tratamiento con Enbrel. - is alcohdlica: En un ensayo fase Il aleatorizado, controlado
con placebo de 48 pacientes hospitalizados tratados con Enbrel o placebo para hepatitis alcohdlica de moderada a grave, Enbrel no fue eficaz y Ia tasa de mortalidad en los pacientes tratados con Enbrel fue significativamente superior tras 6 meses. En consecuencia,
Enbrel no debe usarse en pacientes para el tratamiento de la hepatitis alcohdlica. Los médicos deben tener cuidado cuando utilicen Enbrel en pacientes que también tienen hepatitis alcondlica de moderada a grave. Granulomatosis de Wegener: En un ensayo
controlado con placebo, en el que 89 pacientes aduttos fueron tratados con Enbrel en adicion a la terapia estandar (incluyendo ciclofosfamida o metrotrexato y glucocorticoides) para una duracion media de 25 meses, no se ha demostrado que Enbrel sea un
Iratam\enlo eﬂcaz para la granulomatosis de Wegener. La incidencia de neoplasias no cuténeas de diferentes tipos fue significativamente més elevada en pacientes tratados con Enbrel que en pacientes del grupo de control. No se recomienda Enbrel para el

del Hipoglucemia en pacientes tratados para la diabetes: En pacientes que reciben medicacion para la diabetes, se ha observado hipoglucemia tras el inicio del tratamiento con Enbrel, necesitandose una reduccion de la medicacion
antidiabética en algunos de estos pacientes. Poblaciones especiales. Pacientes de edad avanzada (65 afios): En un ensayo fase ll en artritis reumatoide, artritis psoridsica y espondiltis anquilosante, no hubo diferencias globales en reacciones adversas, reacciones
adversas graves e infecciones graves en pacientes de 65 afios 0 mayores que han recibido Enbrel en comparacion con pacientes més jovenes. De todas formas, se debe tener precaucion cuando se trata a pacientes de edad avanzada y con particular atencion con
respecto a la ocurrencia de infecciones. Poblacidn peditrica: Vacunas: Se recomienda que, si es posible, los pacientes pedidtricos sean vacunados de acuerdo  los calendarios de vacunacion previstos, antes de iniciar el tratamiento con Enbrel (ver més arriba el
apartado de Vacunas). Enfermedad inflamatoria intestinal (El) y uvedtis en pacientes con artrits idiopatica juvenil (AL). Se han notificado casos de Ell y uveitis en pacientes con Al que estaban en tratamiento con Enbrel (ver seccion “Reacciones adversas').
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Tratamiento concomitante con anakinra: Se ha observado que los pacientes adultos en tratamiento con Enbrel y anakinra tienen una tasa superior de infecciones graves en comparacion
con los pacientes en tratamiento solo con Enbrel o solo con anakinra (datos histdricos). Ademas, en un ensayo doble ciego, controlado con placebo realizado en pacientes adultos que estaban en tratamiento con metotrexato, se ha observado que en los pacientes
en fratamiento con Enbrel y anakinra la tasa de infecciones graves (7%) y neutropenia fue superior a a de los pacientes en tratamiento con Enbrel (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Reacciones adversas). La combinacién Enbrel y
anakinra no ha demostrado un mayor beneficio clinico y por tanto no se recomienda su uso. Tratamiento concomitante con abatacept: En los ensayos clinicos, la administracion concomitante de abatacept y Enbrel dio como resultado un incremento de la incidencia

de las reacciones adversas graves. Esta combinacion no ha demostrado un beneficio clinico incrementado; tal uso no se recomienda (ver seccion “Advertencias y precauciones expeciales de empleo). Tratamiento concomitante con sulfasalazina: En un ensayo
clinico con pacientes aduttos que estaban recibiendo una dosis establecida de sulfasalazina, a la cual se le anamu Enbrel los pacientes en e\ grupo de combinacion experimentaron una msmmucmn estadisticamente significativa en el recuento medio de gldbulos
blancos en comparacidn con los grupos tratados con Enbrel o sulfasalazina solos. El significado clinico de inter i médicos deben tener cuidad [l binadk sulfasalazina. Sin interaccion: En ensayos
clinicos, no se han observado interacciones cuando Enbre! se administro con glucocorticoides, salicilatos (exceptc su\lasalazma) anmnﬂamamncs no esteroideos (AINES), analgésicos o metotrexato. Para recomendaciones de vacunacion, ver seccion “Advertencias
y precauciones especiales de empleo”. No se han observado interacciones farmacocinéticas clinicamente significativas entre medicamentos en ensayos con metotrexato, digoxina o warfarina. Fertilidad, embarazo y lactancia. Mujeres en edad férti: Se debe
advertir a las mujeres en edad fértil ae durante el tratamiento con Enbrel y hasta 3 semanas después de interrumpir el 1ralam|en|0 deben utilizar metudos anticonceptivos adecuados para evitar el embarazo. Embarazo Se ha notificado que etanercem se excreta
enla tras k ion subcuténea. En fras 0 subcuténea, etanercept lalechey | delas crias. Debido a que, al igual o ir0s

pueden ser excretadas en la leche materna, se debe decidir si es necesario interrumpir lalactancia o interrumpir el tratamiento con Enbrel, tras considerar el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del 1ra|am|emu pava |a madre. Lamancla Se descunnne
si etanercept se excreta en la leche matema. Después de la administracion subcuténea a ratas lactantes, etanercept se excretd en la leche y se detecto en el suero de las crias. Debido a que, al igual que ocurre las

pueden ser excretadas en la leche materna, se debe decidir si es necesario interrumpir a lactancia o interrumpir el tratamiento con Enbrel, tras considerar el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad: No se dispone
de datos preclinicos sobre la toxicidad peri- y post-natal de etanercept, i tampoco de los efectos de etanercept sobre [a fertiidad y capacidad reproductiva. Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinas. No se han realizado estudios sobre los
efectos sobre la capacidad para conducir y utiizar méquinas. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad. Las reacciones adversas nofificadas oon maynr ﬂecuenma son reacciones en la zona de inyeccion (tales como dolor, hinchazon, picor,

enro) emm\enmy sangrado en el lugar de puncidn), m!ecmcnes(wes como infecciones del tracto respiratorio alto, bronquitis, infecciones vesicales e inf érgicas, desarrollo de picor y fiebre. Se han notificado también
reacciones Enbrel. Lc de TNF, como Enbrel, afectan al sistema inmune, y su utilizacion puede afectar a las defensas del organismo fvente a \meucmnes y cancer. Las infecciones graves afectan amenos de 1 de cada 100 pacientes
tratados con Enbrel. Las notificaciones incluyen infecciones mortales y potencialmente mortales y sepsis. También se han notificado I el uso de Enbrel, incluyendo cénceres de mama, pulmon, piel y ganglios linféticos (linfoma). As mismo también

se han notificado reacciones hematoldgicas, neuroldgicas y autorinmunes graves. Estas incluyen casos raros de pancitopenia, y casos muy raros de anemia apldsica. Con el uso de Enbrel, también se han observado casos raros o muy raros de desmielinizacion
central y periférica, respectivamente. También ha habido notificaciones de lupus, enfermedades relacionadas con lupus y vasculitis. Listado tabulado de reacciones adversas. El siguiente listado de reacciones adversas se basa en la experiencia de los ensayos
clinicos en adultos y en la experiencia post-comercializacion. Dentro de la clasificacion por 6rganos y sistemas, las reacciones adversas estan listadas por orden de frecuencia (nimero de pacientes que se espera experimenten la reaccion), utilizando las siguientes
categorias: muy frecuentes (21/10); frecuentes (1/100 a <1/10); poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raras (>1/10.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Infecciones e
infestaciones: Muy frecuentes: Infecciones (mc\uyendo infecciones del tracto respiratorio alto, bronquitis, cistitis, infecciones cuténeas)*; Poco frecuentes: Infecciones graves (incluyendo neumonia, celulifis, artritis séptica, Sepsis sepsis e infecciones parasitarias)*;

Raras:Tuberculosis, infect protozoarias, bacterianas y por { infeccion por Legionella)*; Frecuencia no conocida: Infeccidn por Listeria,
‘malignas y no especificadas (incluyendo quistes y pdlipos: Poco frecuentes: Cancer de piel no-melanoma® (ver seccion ‘Adver\encnas y precaumcnes especiales de empleo”); Raras: Linfoma, melanoma (ver secmon “Advertencias y precauciones especiales de
empleo”); Frecuencia no conocida: Leucemia, carcinoma de células de Merkel (ver seccion “advertencias y ). Tr linfético: Poco frecuentes: Raras: Anemia, leucopenia, neutropenia,

pancitopenia*; Muy raras: Anemia apldsica®. Trastornos del sistema inmunoldgico: Frecuentes: Reacciones alérgicas (ver trastomos de la piel y del tejido suhaulaneo) formacion de autoanticuerpos®; Poco frecuentes: Vasculitis sistémica (incluyendo vasculitis
anticuerpo anticitoplasma de i Imﬂ\c pusmva) Raros: Reacmunes a\evg\cas/anamaclwcas graves (nc\uyendo anqwuedema hmncoespasmu) sarcoidosis; Frecuencia no conocida: Sindrome de aclwacwn macmlaqwca Trastomas de/ sistema nervmsa Rams
Convulsiones, Casos de y miglitis ‘seccion “Advertencias y 1 d
periférica, incluyendo sindrome de Guill " 6 i lini; inflamatoria crénica, y neuropatia motora multifocal (ver seccion “advertencias y precauciones especwa\es de emp\eu“) Trastornos oculares: Poco
frecuentes: Uveitis, escleritis. Trastomos carmams Raros: Empeoramiento de insuficiencia cardiaca cungestwa (ver seccion *Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Trastormos respiratorios, tordcicos y mediastinicos: Poco frecuentes: Enfermedad
pulmonar intersticia (incluyendo neumanitisy fibrosi . Trastorno: Raros: dticas aumentadas, hepatitis autoinmune. Trastomos de fa piely tejic ingo: Frecuentes: Prurito; : Angioedema, urticaria, erupcion,

erupcion psoriasiforme, psonasws (mc\uyendo de nueva aparicion o empeoramiento y puslulav principalmente en las palmas de las manos y las plantas de los pies); Raros: Vasculitis cuténea (incluyendo vasculitis leucocitocldstica), sindrome de Stevens-Johnson,
eritema multiforme; Muy raros: N pidé toxica. Trastornos y del tejido subcutdneo: Raros: Lupus eritematoso cuténeo subagudo, lupus eritematoso discoide, sindrome tipo lupus; Trastomos generales y alteraciones en el lugar de
administracion: Muy ﬂecuemes Reacciones en la zona de inyeccion (incluyendo hemorragia, hematomas, eritema, picor, dolor, hinchazon)*; Frecuentes: Fiebre. *Ver la descripcion de estas reacciones adversas que figura a continuacion. Descripci6n de ciertas

reacciones adversas: Neoplasias y trastornos linfoproliferativos: Se observaron ciento veintinueve (129) nuevas neoplasias de distintos tipos en 4.114 pacientes con artritis reumatoide tratados con Enbrel en ensayos clinicos de hasta 6 afios de duracion
aproximadamente, incluyendo 231 pacientes tratados con Enbrel en combinacion con metotrexato en el ensayo de 2 afios ladi comparador activo. Lt incidencias en estos linicos fueron similares a I la poblacion
estudiada. Se notificaron un total de dos casos de neoplasias en los ensayos clinicos de aproximadamente 2 afios de duracion, en los que habia 240 pacientes con artritis psoridsica, tratados con Enbrel. En los ensayos clinicos llevados a cabo durante més de dos
afios con 351 pacientes con espondiliis anquilosante, se notificaron 6 casos de neoplasias en pacientes tratados con Enbrel. En un grupo de 2.711 pacientes con psoriasis en placas tratados con Enbrel, en los ensayos doble ciego y abiertos de hasta 2,5 afios de
duracidn, se notificaron 30 neoplasias y 43 canceres de piel no-melanoma. En un grupo de 7.416 pacientes tratados con Enbrel en ensayos clinicos de artrtis reumatoide, artritis psoridsica, espondiltis anguilosante y psoriasis, se notificaron 18 linfomas.Durante
el periodo post-comercializacion, se han recibido nofificaciones de varias neoplasias (incluyendo céncer de mama y pulmon y linfoma) (ver seccion “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Reacciones en la zona de inyeccidn: Los pacientes con
enfermedades reumatoldgicas tratados con Enbrel tuvieron una incidencia de reacciones en la zona de inyeccion significativamente mayor que los pacientes tratados con placebo (36% frente a 9%). Las reacciones en la zona de inyeccion ocurrieron normalmente
enel pnmev mes. La duracion media Iue apmmmadamente de 3 a5 dlas En \cs grupos tratados con Enbre\ \a mayoria de las reacciones en la zona de inyeccion no fueron tratadas; de los pacientes a los que se les administro tratamiento, la mayoria recibieron

topicas, talg algunos p: llaron reacciones df rdo en la zona de inyeccion, poruna reaccion cutanea enla zona de inyeccion més reciente, asi como por
la aparicion simultanea de reacciones en zonas de inyeccion previas. E: I transitorias D con el tratamiento. En lad psoriasis en placas, aproimadamente el 13,6% de los pamentes
tratados con Enbrel desarrollaron reacciones en la zona de inyeccion durante las primeras 12 semanas de tratamiento frente al 3,4% de los pacientes tratados con placebo. Infecciones graves: En los i lad placebo observd aumento

alguno en la incidencia de infecciones graves (con resultado de muerte, potencialmente mortales o que requieren hospitalizacion o la administracion de antibiéticos por via intravenosa). Las infecciones graves ocurrieron en un 6,3% de los pacientes con artritis
reumatoide tratados con Enbrel durante un periodo de tiempo de hasta 48 meses. Estas incluyeron abscesos (en diferentes lugares), bacteriemia, bronquitis, bursitis, celultis, colecistits, diarrea, diverticuiitis, endocarditis (sospecha), gastroenteritis, hepatitis B, herpes
20ster, Glcera en piernas, infeccion bucal, osteomielits, ofitis, peritonitis, pneumonia, pielonefritis, sepsis, artritis séptica, sinusitis, infeccidn cuténea, Glcera cutdnea, infeccion del tracto rinario, vasculitis e infeccion de heridas. En el ensayo controlado con comparador
activo de 2 afios de duracion, donde los pacientes eran tratados con Enbrel en monoterapia, con mefotrexato en monoterapia o con Enbrel combinado con metotrexato, las tasas de infecciones graves fueron similares entre los grupos de tratamiento. Sin embargo, no
se puede excluir que la combinacion de Enbrel con metotrexato pudiera estar asociada conun incremento en la tasa de infecciones. En los ensayos clinicos controlados con placebo de hasta 24 semanas de duracion, en psoriasis en placas, no hubo diferencias en las

tasas de infeccion entre los pacientes tratados con Enbrel y los tratados con placebo. L rridas en paci tratados con Enbrel incluyen celulii neumonia, colecistitis, osteomielits, gastritis, apendicitis, fascitis por estreptococos,

miositis, snm:k semm diverticulitis y abcesos. En los ensayos doble ciego y abiertos en artritis psoridsica, se notificd un caso de 1 paciente que presemn una infeccion grave [neumnma) Durante el uso de Enhvel se han nntmuano infecciones graves y mortales; los
incluyen bacteria ulosis), virus y hongos. Algunas se umdmemna‘a poca después de \mmare\ Enbr que, reumatoid

subyacentes (por ejemplo, diabetes, insuficiencia cardiaca mnges iva, antecedentes de i (ver de empleo). El I Enhrel puede incrementar la mortalidad en pacientes con sepsis

demostrada. Se han notificado infecciones oportunistas en asociacion con Enbrel, incluyendo infecciones fungicas invasivas, parasitarias (mc\uyendu las |nieocmnes pm\ozuanas) bacterianas (incluyendo as producidas por Listeria y Legionelia) y por micobacterias
atipicas. En un conjunto de dams de ensayos clinicos, la incidencia global de infecciones oporlumstas fue del 0,09% para los 15.402 sujetos que recibieron Enbrel. La tasa ajustada por exposicion fue de 0, 06 ammemm\enms por 100 pacientes-afio. Durante la

experiencia post: la mitad de todos I Jinicos de infe oportunistas en todo el mundo fueron infecciones flingicas invasivas. Las infecciones fungicas invasivas tificadas fueron por Pneumacyst
Asﬂefg///us Las infecciones fiingicas invasivas explicaron més de la mitad de las muertes de los pac\emes que desarrollaron \Meccmnes npﬂrmmslas la maynna de \us casos con desenlace de muerte fueron en pacientes con Pnsumaﬂyst/s p/veumﬂma infecciones
(ver seccion *Advertencias y precauc Ipleo”). analizaror d de los ensayos para

De los pacientes con artriis reumatoide evaluados, el porcentaje de pacientes que desarrollaron nuevos ANA pnsw ivos (21:40) fue superior en los pacientes rva«adcs ean Enbrel (11%) que en los tratados con placebo (5%). EI porcentaje de pacientes que desarrollo
nuevos anticuerpos positivos anti ADN de doble cadena fue también superior por radioinmunoensayo (15% de los pacientes tratados con Enbrel frente al 4% de los pacientes tratados con placebo) y con el ensayo Crithidia luciliae (3% de los pacientes tratados con

Enbrel frente a ningtn paciente de los tratados con placebo). La proporcion de pacientes tratados con Enbrel que desarrollaron anticuerp aumentd de forma similar \paracion con los pacientes tratados con placebo. No se conoce el impacto del

lva\amlen oa Iargo plazo con Enbrel sobre el nesarml\o de emermedades aulmnmunes Ha nab\da €asos raros de pacwemes, luyend factor ), Que han d Mlad junto a un sindrome tipo lupus 0 a erupciones
yras la realizacion d pldsica. Durante el periodo post: ion, se han noti i apldsica, algunnsde los cuales tuvieron

desenlace de muerte (ver seccion “advertencias y les d leo”). intersticial, Durante ializacion, se i intersticial (incluy

algunos de los cuales tuvieron desenlace de muerte. Tratamiento concomitante con anakinra. En los ensayos en los qu ientes adultos recibieron tratamientc itante Enbrel yanakmva 52 obsenvo una lasa superior de infecciones graves en comparacion

con los que recibie 0lo Enbrel, y un 2% de 139) de llaron neutropenia nto d Gfilos totales <1000/mm). Durante la fase neutropénica, un paciente 0 (vevsecmnnes "Advertencias

y precauciones especiales de empleo” e “Interaccion con otros yotras formas de interaccion”). Poblacicr dtrica. Reaccic il e dtric rtitis idiopéti nil. En general, las

con artrits idiopética juvenil fueron similares en frecuencia y tipo a las observad: pacientes adultos. En los siguientes parrafos se comentan las diferencias con adultos y i peciales. Los tipos de infecciones

realizados en pacientes de edades comprendidas entre 2y 18 afios con artritis idiopatica juvenil, fueron generalmente de leves a moderados y con los comd bservados en la poblacion pediafrica ambulatoria. Entre [as reacciones adversas graves

notificadas se incluyen varicela con signos y sintomas de meningitis aséptica, que se resolvid sin secuelas (ver también seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”), apendicitis, gastroenteritis, depresion/trastomos de personalidad, Ulcera cutdnea,
‘esofagitis/gastritis, shock séptico por estreptocacos del grupo A, diabetes mellitus tipo I, infeccion en tejidos blandos y en heridas post-operatorias. En un ensayo realizado en nifios con artitis idiopética juvenl, de edades comprendidas entre 4 y 17 afios, 43 de 69
nifios (62%) experimentaron una infeccion mientras recibian Enbrel durante 3 meses de ensayo (Parte |, fase abierta), y la frecuencia y gravedad de las infecciones fueron similares en los 58 pacientes que completaron los 12 meses de la fase de extension abierta. Los
tipos y la proporcion de acontecimientos adversos en pacientes con artritis idiopética juvenil fue similar a las observadas en los ensayos con Enbrel en pacientes adultos con artritis reumatoide, siendo la mayoria de cardcter leve. Varios acontecimientos adversos se
notificaron con ms frecuencia en 69 pacientes con artritis idiopética juvenil que recibieron Enbrel durante 3 meses, en comparacidn con los 349 pacientes adultos con artritis reumatoide. Estos (19% P 1,7 paciente.
afio), nauseas (9%, 1,0 acontecimientos por paciente afio), dolor abdominal (19%, 0,74 acontecimientos por paciente afio) y vomitos (13%, 0,74 acontecimientos por paciente afio). Se notficaron 4 casos de sindrome de activacion macrofagica en ensayos clinicos en
artritis idiopatica juvenil. Duvante ¢l periodo pust cumemlahzaman sehan nolmcada casos de enfermedad mﬂamamna intestinal y uveitis en pacientes con AIJ en natam\emo con Enhre\ emve los que se mc\uyen un numem muy pequeno de casos que expenmemamn
una recupemcwon pusmva eltr ‘seccion “a p " "), Enunen; nire 4y 17 afios,
con placas, k i avers i imilares a los observad anteriores en adultos con psoriasis en placas. Sobredosis: En Ius ensayos clinicos en uac\enles con anrms reumatoide, no s observ toxicidad
limitante de la dosis. La dosis més alta evaluada ha sido una dosis de carga inicial intravenosa de 32 mg/m? seguida de dosis subcutdnea de 16 mg/m? administradas dos veces a la semana. Un paciente con artitis reumatoide se autoadministrd por error 62 mg de
Enbrel suhculaneo dos veces a la semana durante 3 semanas sin expenmemav efectos adversos Nn s oanoce mngun ant\dolc pava Enhrel DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes: Sacarosa, cloruro sédico, hidrocloruro de L- arginina, fosfato sodico
En

agua inyectable: . Periodo de validez: 30 meses. Precauciones especiales de conservacion: Conservar
en nevera (2 °C - 8 °C). No congelar. Enbrel puede ser conservado a una temperatura méxima de 25 °C durante un Gnico periodo de hasta 4 semanas; tras el cual, el medicamento no puede ser refrigerado de nuevo. Enbrel se debe desechar si no ha sido usado en \as
4 semanas siguientes a su retirada de la nevera. Mantener las jeringas precargadas en el embalaje exterior para proteger de la luz. Naturaleza y Jeringa de vidrio (tipo [} transparente, d

de goma y de un émbolo de plastico. Enbrel 25 mg solucin inyectable en jeringas precargadas: cada envase contiene 4, 8 6 24 jeringas precargadas de Enbrel y 4, 8 0 24 toalitas de algodn con alcool. Enbrel 50 mg solucidn inyectable en jeringas precargadas
cada envase contiene 2, 4 6 12 jeringas precargadas de Enbrel y 2, 4 6 12 toalltas de algodon con a\oﬂho\ 2] capuahun de a aguja contiene goma seca natural (latex) (ver seccidn “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Puede que solamente estén
comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras Instrucciones de uso y manipulacion: Antes de administrar la inyeccion, s debe esperar hasta que la jeringa precargada de Enbrel, para un solo
us0, alcance [ temperatura ambiente (aproximadamente de 15 a 30 minutos). E capuchon de la aguja no debe retirarse mientras se espera a que la jeringa precargada alcance la temperatura ambiente. La solucion debe ser clara, incolora o de color amarillo palido y
précticamente exenta de particulas visibles. En la seccion 7, “Instrucciones para la preparacin y administracion de una inyeccion de Enbrel”, del prospecto, se incluyen instrucciones detalladas para la administracion. La eliminacion del medicamento no utiizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con €I, se realizara de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Reino Unido, NUMERO(S) DE
AUTORIZACIGN DE COMERCIALIZACION. Erbrel 25 mg solucion inyectable en jeringas precargadas: EU/1/99/126/013-015y Enbrel 50 mg solucidn inyectable en jeringas precargadas: EU/1/99/126/016-018. FECHA DE LA PRIMERA., AUTORIZACION/ RENOVACION
DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacion: 3 de febrero de 2000. Fecha de la (ftima revalidacion: 3 de febrero de 2010, FECHA DE REVISION DEL TEXTO: 02/2013. La informacion detallada de este medicamento est4 disponible en la pagina web de
la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. PRESENTACIONES Y PVP (IVA): Enbrel 25 mg solucion inyectable en jeringas precargades: 4 jeringas pvecargadas + 4 toallitas de algodon con alcohol, 545,50 €. Enbrel 50 mg solucion inyectable
en jeringas precargadas: 4 jeringas precargadas + 4 toallitas de algodan con alcohol, 1.043,26 €. CONDICIONES DE . Con receta médica. Diagndsti pitalario. Consulte fa ficha técnica completa antes de prescribir. Para informacidn adicional,
por favor, contacte con el Centro de Informacion Médico-Farmacéutica lamando al + 34 914909900 o puede consultar fa ficha técnica completa en nuestra pgina web www, g/ izer.s. Nota relativa a las Indicaciones pediaricas': Enbrel 25mg solucidn inyectable en
jeringas precargadas: El precio indicado anteriormente para Enbrel 25mg solucidn inyectable en jeringas precargadas cubre dnicamente las siguientes indicaciones pediatricas: Artritis Idiopética Juvenil poliarticular en nifios a partir de 4 arios de edad y Psoriasis
‘pedidtrica en placas en nirios a partir de 8 afios de edad. £l resto de subtipos de Artritis idiopética juveni descritos en la seccidn Indicaciones Terapéuticas, incluyendo los subgrupos de edad de 2 a 4 arios en Artrtis Idiopdtica Juvenil poliarticular, asi como ef subgrupo
de pacientes de 6 a 8 afios en la indicacidn de psoriasis pedidtrica en placas, se encuentran actualmente en la fase de negocracmn ‘nacional de su precio y reembolso con el M!ﬂ/SPElrﬂ de Sanidad, por lo que a dia de- noy nose encuenrran rnc/mdas en el precra aclua/
de. Enbre/ 25mg y table Jeringas preaarg EnDre/ 0mg solucidn inyectable en je fnbre/ [ enjer inga 0

il i i [ 6n Indli Terapéuticas, asi de ed: 2 8aiios enl 6 de is pediatric v clualments
enla fase de negociacion nacmna/ de su precio y /eemﬂo/sa con el Ministerio de Sanidad, por o que a dia de hoy no se encuentran incluidas en el precio actual del medicamento.
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