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# Eficacia demostrada (Indicado en la mayor parte de los pacientes)
— programas de ejercicios

B Acuerdo general sobre su utilidad. Ausencia de estudios
- controlados (ECA) (Indicado en todos los pacientes)

— educacion, informacion

B Algun ECA de baja calidad. Desacuerdo sobre su utilidad (Indicado |
en algunos pacientes)

- termoterapia, electroterapia

¥ Ningun ECA. No hay datos que sugieran su utilidad
— masajes, terapia manual, traccién

¥ Ningun ECA. Acuerdo casi general sobre la posible utilidad
(Indicado en fases avanzadas y casos muy seleccionados)
- terapia ocupacional, .

MT. Reumatol Clin 2005;1 Supl:1:526-30







0 en colchon firme
) dorsal con almohada baja

do reposo prolongado




2 de articulaciones inflamadas
de articulaciones en posturas no
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‘diversos protocolos

s (flexibilizantes, de fortalecimiento muscular,
sturales, aerdbicos...)

(cervical, dorsolumbar, térax, cintura

'?w)

n (posiciones estaticas mantenidas, impulso
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Ejercicio aerdbico recreacional
Evitar deportes de contacto fisico o posturas forzadas

2-4 horas a la semana

Comenzar con intensidad y duracion baja

B
]
[
B Informacién clara sobre objetivos y beneficio
]
® Establecer objetivos de tiempo mas que de intensidad
[

Evitar aumento del dolor que dure mas de 1 hora

natol Clin 2005;1 Supl:1:526-30
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F Todos los estudios controlados (ECAs) se encuentran
en este grupo

¥ Programas disponibles
— AVIDEPO (http://personal.Telefonica. Terra. Es/web/avidepo/)

— ADEAPA (www.adeap.com)
- ACEADE -.wwwEs ondilitis.Info)
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l’cicms (Dougados M Bailliere’s Clin Rheumatol.

2s grupos musculares (vertebrales,

S Nni posturas mantenidas
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de enfermedad
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ros de actividad
able impacto en progresion
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No usar mas de un AINE a la vez
Dosis maxima por la noche

Esperar al menos dos semanas antes de cambiar

Valorar factores de riesgo gastrointestinales,
cardiovasculares y renales

Ejemplos de farmacos y sus dosis antiinflamatorias
maximas en EA

— Naproxeno 1500 mg/dia
Indometacina 200 mg/dia
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por via oral (salvo oligo-poliartritis

en articulaciones periféricas y

 eficacia
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opyrina). Beneficiosa en formas
nente en algunas axiales

Jos tomas

18



por efectos adversos (nauseas,
. confusion, inestabilidad). Toxicidad

nica cada 2-4 semanas los 3
ués trimestral
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ca (GOT, albumina y creatinina
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| en osteoporosis de EA)?
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Citocinas proinflamatorias:

TNF-&, IL-18 IL-6, IL-8, IL-15, IL-
17, IL-18, IL-12, IFN-y,GM-CSF,
Osteopontina, RANKL

Citocinas antinflamatorias:

TGF-b, IL-4, IL-10, IL-13
STNF-R, sIL-1R, IL-1Ra, OPG

dv Rheum 2003, 1:10
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Braun J Arthritis Rheum 1995:38:499
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Infliximab

Raton

(IugaWTN Fa

# Se une al TNFa con alta
afinidad y especificidad

F Anticuerpo monoclonal
quimérico (murino/humano)
1gG1

F 5 mg/kg (¢3 mg/kg?)

Fiv0,26,/8sem
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F Anticuerpo monoclonal
humano

B Se une al TNF-a con alta
afinidad y especificidad

B 40 mg/14 dias
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Etanercept

"l

e . NS i

# Se une al TNF-a. y al LT-a
solubles y de membrana

k Afinidad de unién moderada a

alta al TNF-a
¥ 50 mg sc/ sem en una o dos
veces

Region Fc  Dominio extracelular

de del receptor
1gG1 de TNF humano p75
humana
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70 pacientes 70
EA activa 60
12 semanas 50
5 mg/kg/ 0,2,6 sem 40/
ASAS (20,50,remis) 30
BASFI, BASMI, BASDAI %
SF-36 L

11 PLACEBO
M INFLIXI

Braun J, Lancet 2002, 359:1187
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Infiimab (n =34) Placebo (1= 35)
Inicial Semana 12 Inicial Semana 12 p

Evaluacian global (EVA), n (DE)

Paciente 6.9(18) 33 (26) 69(1.6) 63 (24 <0,0001

Médico 6.5 (1.4) 3,0 (21 6,2(17) 5.7 (1.0) <0,0001
Articulaciones inflamadas, n (DE) 09 (41 0,2(2,8) 13(5.2) 11(41) 031
Entesis adoloridas, n (DE) 17 3.3) 0,7 (1.6) 20(3,2) 16 (2,6) 0,05
PCR (mg/) (DB) 24 (g131) 6 (5-59) 18(174) 15 (179) €0,0001
VSG (mm/h) (OE) 29 (2-90) 6(0-59) 26(3-89) 30 (4-88) <0,0001
SF-36,% (0B

Componente fisico, puntuacion 146,5% (22,6) 61,5% (24,3) 47,6% (2 ﬁ) 46,0% (25,2) <0,0001

Componente mental, puntuacion ~ 51,5% (18,4) 6s4% (7))  568%0 63.0% (17, 0,063

DE: desviacion estandar; EVA: escalavisual andloga; PCR: proteina C ractiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular,
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279 pacientes
EA activa

24 semanas

5 mg/kg/ 0,2/6 sem
ASAS (20,50,remis)
BASFI, BASMI, BASDAI
SF-36

der Heijde D et al Arthritis Rheum 2005:582-91

I PLACEBO
M INFLIXL

ASAS 20 ASAS 40 REMIS.
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iento a largo plazo

Cambios en el valor promedio de las

de mayor ::T:::::;:s 54, 11;2 yd:s? :Ts;muin ﬂnhh?hl;: infliximab
observados entre la evaluacién inicial y la frente a placebo (%)
semana 24 (*)
Placebo (n=78) Infliximab (n=201) p Inicial Semana 54 Semana 102 Semana 156 p

BASDAI 04(14:07) 294908 <0001 64(13) 24016  26(20) 27(20)  <0,0001
BASFI D010 100 73606 <0001 52(19) 310220 31023 31(25  =0,0001
BASMI 0.0(-1.0;0.0) -10(-10:00, 0019 TR0 24(19) 2721 28(22) 0001
Schober modificado, cm 0,4(-0,2,1,0) 05(-0310) 0749
Expansion del térax, cm 0,0(-250;428) 16,7(-167,667) 0,037
Entesis dolorosas, n -3,0(-8,0:00) -3,0(-9,0;0,0) 08 21(45.7) 6(13.0) 6(13,0) 8(174) 0,001
Dolor nocturmo (EVA) 03(17:08)  29(65-08) <0001 72(18) 20(19)  30(24) 30(24)  <0,0001
Arieulaciones inflamadas, n 0,0 {0.0; 1,0) 3009000 0019 14(304) 1(2.3) 5(10.9) 8(174) 0,15
Evaluacin global (EVA)

Paciente 61(-16,4:300) 492(114:773) <0001 68(20) 29019  27(21) 28(22)  <0,0001

Médico 63(1.7) 22(14) 18(14) 18015  <0.0001
PCR (mg/dl) 0.0(-317,250) -68.5(-852;-16,7) <0,001 215(09-740) 3.8(0:17.8) 30(0-122) 1.5(0-41.2) <0,0001
VSG (mmih) 25 (3-88) 7 (1-50) 6(2-35) 9(264)  <0,0001
SF-36

Componente fisico 0.8 (-1%; 6.0) 102(38171) <0001 296 (74) 40,2(10.8) 405(114) 416(117) <0,0001

Componente mental

20026:75  27(-29:88) 0547 2425(118) S515(86) 514(89) 488(104) 0002

] rth im 2005;582-91
2005 suppl2:524

32



3
L =4
g
&
g
£
g
—_

(% of patients)

Placebo-
Controlled Study

Open-Label
Extension

33



EA (atlas)

208 pacientes
EA activa

24 semanas

40mg/2 sem

ASAS (20,50,5/6)
BASFI, BASMI, BASDAI

60

50

401

301

20

10

58

20

ASAS 20

45

22

REMIS.

11 PLACEBO
H ADALIMUMAB
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Inﬂ1x1mab ag EA RM

AN
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Infliximab e EA: RM (12 semanas)

y
Mejoria en %
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|I:I INFLIXIMAB

Jrf | |mpLACEBO

Braun J, Arthritis Rheum 2003, 1126-1136




INFLIXIMAB

102 PTS. 16 SEM. IMPACT

e
o INFLIXIMAB

Antoni C et al. Art

ETANERCEPT

HPLACEBG
u ETANE

Antoni C et al. Arthritis Rheum 2002; 47:506

ACR 20 ACR 50 ACR 70
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ADALIMUMAB
151 PTS. 24 SEM.

- : 53- 59

1 PLACEBO
B ADALIM
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¢tratamiento indefinido?)
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1‘.-.'-,:;}
Survival of TNF antagonists in spondylarthritis is better than in
rheumatoid arthritis. Data from the Spanish registry BIOBADASER
Loreto Carmona’, Juan J Gémez-Reino? and on behalf of the BIOBADASER Group

'Research Unit, Spanish Saciety of Rheumatelogy, Madrid, Spain Marques de Duere 5, 28001 Madrid, Spain
“Rheunatology Service and Department of Medicine, Hospital Clinico Universitario, Medical School, Universidad de Santiago de Compostel,
Santiago do Compostola, A Choupana w/n, 15706 SantiagoSpain

Exposura to the different biologic response modifiers
depending on diagnosis in BIOBADASER

Diagnosis Infliximab Etanercept  Adalimumab
Rheumatoid arthritie 5,521 (840} 1,724 (188) 526 (67)
All spondylarthritis 1,915 (211) 507 (35) 5.7 (3)
Ankylosing 873 (87) 124(13) 0.8 (0)
spondylitis
Psormatic arthitis 636 (84) 325 (18) 26(2)
Unditferentiated 257 (28) 35(4) 1.4 (0)
spondylarthnitis
Crohn's related 124 (9) 281(0) 0.7 (0)
spondylarthntis
Other 22 (3) 05 (2) 0.3(1)
spondylarthritis

Numbers indicate total patient-years. In parentheses are the numbers
of freatments dscontinued,




0.75

0.50 1

0.25

0.00

Croter's melated

bl anng

2 3
Years of follow-up

44



45



pto tendén aquileo)

SXC

inhibidores del TNF-a
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acologico: formas

F Aines

® Dudoso beneficio con sulfasalazina'

F Beneficio conflictivo con metotrexato?

¥ Poco beneficio con pamidronato?®

hrane Database Syst Rev 2005, (2):CD004800
Datab t Rev 2004, (3):CD004524
s 2005;64:1761-64
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AINE = 2
3 meses
h
+
v
- | vaP=4yoDN=4y/o t RFA |
L\
= 3 meses
-
- ‘r
Q | Antagonistas de TNFc |
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- APS: valoracion de

| Antagonistas de TNFa (1) |

N

BASDAI + BASDAI
| | (VGEDNARA] - 50% [ ‘ | (VGEDNTARAY < 50%
Anta Istas | L I| Anlag‘mlistas
| de TNFa (2) de THFux (3) I

e, )

b%ASDAI + bBASDAI +
| (VGE/DN/RFA) = 50% | | | (VGE/DN/RFA) < 50%

|1msmnm[ |;anm|<2o%|
Mantener Suspender
antagonistas de TNFa | | antagonistas de TNFa
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-"-acolégico artritis periférica

F Aines

® Dosis bajas de esteroides en formas poliarticulares

F Infiltraciones i.a. en formas 6ligo 0 mono articulares o
dactilitis

- FAME (metotrexato, sulfasalazina, leflunomida o
ciclosporina)

natol Clin 2007:3 Supl 2:5 6171
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icas EA y APS indicacion

EA APs
AINE = 2 |+| $SZ 2-3 gidia |+ esteroldes. AINE + FAME
3 meses
r
' l Artritis/entesitis |q—| £ oligoarticular | | F. poliarticular I
3 meses

- f
N | vaPa4 yo tRFA | /
" \

| Antagonistas de TNFa I

eumatol Clin 2007;3 Supl 2:S 61-71
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| Antagonistas de TNFa (1) |

N

DASZ8 < 2.6 DAS-28>26

A i de & | de
TNFe (2) TNFx (3)
34 mesas\ )

[oases <z¢] [oas2s-26]

[oaszs <32] [oaszs~32]

Mantenar g DASZE
antagonistas de TNFa [ E =t
Suspender
antagonistas de TNFa
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