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PROGRAMA POR HORAS

 DE 15.00 A 16.00

15.00-16.00 Sesión clínica: miopatías inflamatorias refractarias (Sala UCB)
15.00-16.00 Tertulia: hospital de día en Reumatología (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 transición (Sala MSD)
15.00-16.00 Taller evaluación 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 ósea metabólica (Sala Abbvie)
16.05-17.35 Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico (Sala UCB)
16.15-17.15 Mesa SER-PFIZER. Más allá del tratamiento reumatológico, 
  prevención de la enfermedad neumocócica 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 psoriásica (Sala Armando Laffón)

 20.15 

20.15  INAUGURAcIÓN (Sala Jaime Rotés Querol)

PROGRAMA POR HORAS

 DE 9.10 A 9.55

9.10-9.55      Pilares en el tratamiento del LES (Sala Atlántico)
9.10-9.55     cómo podemos mejorar el control de nuestros pacientes con AR  
  (Sala Teide)
9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumáticas (Sala Adeje)

 DE 10.00 A 11.30 

10.00-11.30 Mesa redonda: cristales (Sala BMS)
10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatología Pediátrica (Sala Armando Laffón)
10.00-11.30 Mesa redonda: arteritis de células gigantes (Sala UCB)
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: GEAPSO (Sala Pfizer)
10.00-11.30 Taller valoración 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 sesión de pósters (Zona de exposición comercial)
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: EASSER (Sala Pfizer)

 DE 12.30 A 13.45

12.30-13.45 Lo mejor del año (Sala UCB)
12.30-13.45 Reunión grupo de trabajo: GEAcSER (Sala Pfizer)

 DE 13.45 A 15.00

13.45-15.00 Almuerzo de trabajo (Planta primera)

MIÉRCOLES 22 DE MAYO



PROGRAMA POR HORAS

 DE 8.10 A 8.55

8.10-8.55 Peculiaridades del hospital de día en Reumatología Pediátrica 
  (Sala Atlántico)
8.10-8.55 Gota: los trucos del experto (Sala Teide)
8.10-8.55 Vasculitis: lo que ni los libros ni las guías 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 Mesa redonda: ciencia básica (Sala BMS)
10.00-11.30 Mesa redonda: espondiloartritis (Sala Abbvie)
10.00-11.30 Mesa redonda: imagen (Sala UCB)
10.10-11.10 Mesa SER-GEBRO PHARMA. Incremento y reducción de la   
  dosificación del metotrexato en el tratamiento de la AR 
  (Sala Jaime Rotés Querol)

 DE 11.30 A 12.30

11.30-12.30 Segunda sesión de pósters (Zona de exposición comercial)
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: GEFISER (Sala Pfizer)

 DE 12.30 A 13.30 

12.30-13.30  Mesa SER- BRISTOL-MyERS SqUIBB. ¿cambio de mecanismo de  
  acción o de anti –TNF? (Sala BMS)
12.30-13.30 Mesa SER-SEcOT (Sala Abbvie)
12.30-13.30 Tertulia. Reumacademia. ¿cómo potenciar el valor estratégico del  
  reumatólogo en la docencia universitaria? (Sala Armando Laffón)
12.30-13.30 Primera sesión de comunicaciones orales (Sala UCB)
12.30-13.30 Tertulia. Relación con Atención Primaria (Sala Pfizer)
12.30-13.30  Taller radiografía simple (Sala MSD)
12.30-13.30  Reunión grupo de trabajo: GTESER (Sala Teide)

JUEVES 23 DE MAYO

11

PROGRAMA POR HORAS

 DE 13.30 A 14.30 

13.30-14.30 conferencia magistral
  The new classification of Systemic Sclerosis and the development of  
  specific therapeutic recommendations (Sala BMS)
13.30-14.30 Reunión grupo de trabajo: GRESSER (Sala PFIZER)

 DE 14.00 A 15.30 

14.00-15.30 Simposio satélite GLAXOSMITHKLINE  y almuerzo
  Novedades en el tratamiento del LES. Experiencias con Belimumab   
  (Sala Armando Laffón)
14.30-15.30 Almuerzo de trabajo (Planta primera)
 
 DE 15.30 A 17.00

15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide clínica (Sala BMS)
15.30-17.00 Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas (Sala Abbvie)
15.30-17.00 Mesa redonda: fibromialgia (Sala UCB)
15.30-17.00 Taller metodología e investigación I (Sala Pfizer)
15.30-17.00 Taller de ecografía: optimización de parámetros ecográficos (Sala Ecografía)
15.40-16.40  Mesa SER- LABORATORIOS SERVIER. ¿Es posible retrasar la   
  progresión de la artrosis de rodilla? (Sala Jaime Rotés Querol)

 DE 17.15 A 19.00 

17.15-18.45 Simposio satélite PFIZER  
  Avances estratégicos e innovadores en enfermedades inflamatorias  
  (Sala Jaime Rotés Querol) 
18.00  Primera convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER 
  (Sala Armando Laffón)
19.00  Segunda convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER 
  (Sala Jaime Rotés Querol)

10
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PROGRAMA POR HORAS

 DE 12.25 A 13.25 

12.25-13.25 Sesión clínica II: síndrome antifosfolipídico y embarazo (Sala Abbvie)
12.25-13.25 Tertulia comisión Nacional de la Especialidad (Sala Armando Laffón)
12.25-13.25 Segunda sesión de comunicaciones orales (Sala UCB)
12.25-13.25 Taller evaluación por imagen de las articulaciones sacroilíacas   
  (Sala Pfizer)
12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de Terapias Biológicas 
  (Sala Jaime Rotés Querol)

 DE 13.30 A 14.30

13.30-14.30  conferencia magistral:
  conceptos actuales en el tratamiento de la artritis psoriásica 
  (Sala Abbvie)
13.30-14.30 Reunión 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: epidemiología (Sala Armando Laffón)
15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento (Sala UCB)

PROGRAMA POR HORAS

 DE 8.10 A 8.55 

8.10-8.55 Enfermedad ósea metabólica en situaciones especiales 
  (Sala Atlántico)
8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberíamos conocer mejor (Sala Teide)
8.10-8.55 SPA preradiológica. Hasta dónde tratar (Sala Adeje)

 DE 9.00 A 10.00 

9.00-10.00 Simposio satélite BIOIBéRIcA  
  ARTHROTEST®: una nueva herramienta para optimizar el   
  tratamiento de la artrosis (Sala Armando Laffón)
 
 DE 10.00 A 11.30 

10.00-11.30 Mesa redonda: síndrome de Sjögren (Sala BMS)
10.00-11.30 Mesa redonda: artritis psoriásica (Sala Abbvie)
10.00-11.30 Taller diagnóstico de uveítis (Sala Armando Laffón)
10.00-11.30 Taller metodología e investigación II (Sala Pfizer)
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: EcOSER (Sala Teide)
10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI. Más allá de la gota: ácido úrico y  
  enfermedad cardiovascular (Sala Jaime Rotés Querol)

 DE 11.30 A 12.25 

11.30-12.25 Tercera sesión de pósters (Zona de exposición comercial)
11.30-12.25 Reunión grupo de trabajo: RBE (Sala Pfizer)

VIERNES 24 DE MAYO
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constituye para nosotros, los 
reumatólogos canarios, un verdadero 
placer daros la bienvenida al 39º 
Congreso de la Sociedad Española 
de Reumatología que, después de 35 
años, se organizará por segunda vez en 
Tenerife. En esta ocasión, el lugar de 
celebración será la costa Adeje, zona 
suroeste de la isla, y tenemos la certeza 
de que será el lugar idóneo para este 
próximo congreso.

Las Islas canarias, situadas en medio del 
Atlántico, fueron paso obligado de los 
españoles 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 
histórica y geográfica convierte a estas 
islas en un territorio de interés cultural 
inestimable. La arquitectura y la especial 
configuración 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 cristóbal de 
La Laguna y al Parque Nacional del Teide 
(Isla de Tenerife).

Tenerife se sitúa en el centro geográfico del 
archipiélago y ofrece muchos atractivos 
a los que procuraremos acercaros en la 

medida de nuestras posibilidades. Gracias 
a su variada y singular naturaleza, tendréis 
la oportunidad de estar próximo a una 
reserva marina única y a bosques de 
laurisilva de los que podréis admirar su 
exótica flora, difícil de encontrar en otras 
latitudes.

Asimismo, su origen volcánico 
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 pequeño continente. 
Pero, sobre todo, su mayor patrimonio lo 
constituye su gente, amable y acogedora, 
con el acento de su español atemperado 
por tantas “afortunadas” circunstancias 
históricas y naturales.

Esperamos que os sintáis a gusto en 
nuestra tierra, que el programa del 
congreso sea del agrado de todos y que 
el nivel científico esté a la altura de lo que 
esperáis y merecéis.

Mª Sagrario Bustabad Reyes
Presidenta del Comité Local

39º Congreso Nacional de la SER 
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JUNTA DIRECTIVA DE LA SER

Presidente: Dr. Santiago Muñoz Fernández
Presidente Electo: Dr. José Vicente Moreno Muelas
Vicepresidentes: Dr. Miguel Ángel caracuel Ruiz y Dr. Manuel castaño Sánchez
Secretaria General: Dra. María Galindo Izquierdo
Vicesecretarios: Dr. Rafael Belenguer Prieto y Dr. José Andrés Román Ivorra
Tesorero: Dr. Javier González Polo
Contador: Dr. Jordi Fiter Aresté
Vocales: 
Dr. Miguel Ángel Abad Hernández, Dra. Mercedes Alperi López, Dra. Mª Sagrario 
Bustabad Reyes, Dr. Rafael cáliz cáliz, Dra. María José cuadrado Lozano, Dra. Mercedes 
Freire González, Dr. Xavier Juanola Roura, Dra. Marta Larrosa Padró, Dra. Sara Marsal 
Barril, Dr. Julio Antonio Medina Luezas, Dr. Íñigo Rúa-Figueroa Fernández de Larrinoa y 
Dra.  Ana Urruticoechea Arana.

COMITÉ ORGANIZADOR DE CONGRESOS

Dra. María Galindo Izquierdo, Dr. Javier González Polo y Dr. Santiago Muñoz Fernández.

COMITÉ ORGANIZADOR LOCAL DEL CONGRESO

Presidenta: Dra. Sagrario Bustabad Reyes
Vocales: 
Dr. Juan José Bethencourt Baute, Dra. Esmeralda Delgado Frías, Dr. José Federico Díaz 
González, Dr. Iván Ferraz Amaro, Dra. María Ángeles Gantes Mora, Dra. Mª Vanesa 
Hernández Hernández, Dra. Beatriz Rodríguez Lozano y Dra. Elisa Trujillo Martín.

COMITÉ CIENTÍFICO DEL CONGRESO

Dr. Juan José  Bethencourt Baute, Dra. Sagrario Bustabad Reyes, Dr. Rafael cáliz 
cáliz, Dra. María Luz Gamir Gamir, Dr. Xavier Juanola Roura, Dra. Marta Larrosa 
Padró, Dr. Santiago Muñoz Fernández, Dra. Ana Ortiz García, y Dr. Íñigo Rúa-Figueroa 
Fernández de Larrinoa.

COMITÉ DE HONOR

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

Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias
Excma. Sra. Dña. Brígida Mendoza Betancor

Directora del Servicio Canario de Salud
Ilma. Sra. Dña. Juana María Reyes Melián

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

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

Gerente del Hospital Universitario de Canarias
Dr. Ignacio López Puech
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COMITÉ DE EVALUACIÓN DE LA SER

Dra. Lydia Abásolo Alcazar, Dra. Pilar Aguado Acín, Dr. Juan José de Agustín de Oro, 
Dr.cayetano Alegre de Miquel, Dr. Juan José Alegre Sancho, Dr. José Luis Andreu Sánchez, 
Dr. Luis Arboleya Rodríguez, Dr. Rafael Ariza Ariza, Dr. Enrique Batlle Gualda, Dr. Joaquín 
Belzunegui Otano, Dr. Pere Benito Ruiz, Dr. Ricardo Blanco Alonso,Dr. Francisco Javier 
Blanco García, Dra. María Sagrario Bustabad Reyes, Dr. Rafael cáliz cáliz, Dr. Jaime calvo 
Alén, Dr. Juan D. cañete crespillo, Dña. Amelia carbonell Jordá, Dra. Loreto carmona 
Ortells, Dra. Patricia carreira Delgado, Dr. Santos castañeda Sanz, Dra. Tatiana cobo 
Ibáñez, Dr. José Federico Díaz González, Dra. cristina Fernández carballido, Dr.Antonio 
Fernández Nebro, Dr. Manuel Fernández Prada, Dr. Félix Manuel Francisco Hernández, 
Dra.María Galindo Izquierdo, Dra. María Luz Gamir Gamir, Dr. Ángel María García 
Aparicio, Dra. Paloma García de la Peña Lefevre, Dr. Isidoro González Álvaro, Dr. carlos 
Manuel González Fernández, Dra. Teresa González Hernández, Dr. Antonio González 
Martínez-Pedrayo, Dr. Miguel Ángel González-Gay Mantecón, Dr. Jordi Gratacós 
Masmitjà, Dra. Nuria Guañabens Gay, Dra. cristina Hidalgo calleja, Dr.Juan Ángel Jover 
Jover, Dr. Xavier Juanola Roura, Dña. María José León cabezas, Dra. María José López 
Armada, Dr. Francisco Javier López Longo, Dra. Estíbaliz Loza Santamaría, Dr.Víctor 
M. Martínez Taboada, Dr. José de la Mata Llord, Dr. Eugenio de Miguel Mendieta, 
Dra. consuelo Modesto caballero, Dra. Ingrid Möller Parera, Dr. Antonio Morales Piga, 
Dr.Antonio Naranjo Hernández, Dra. Esperanza Naredo Sánchez, Dr. Francisco Javier 
Narváez García, Dra. María Betina Nishishinya, Dr. Joan Miquel Nolla Solé, Dra. Ana Mª. 
Ortiz García, Dña. Isabel Padró Blanch, Dra. Esperanza Pato cour, Dr. José María Pego 
Reigosa, Dr. Fernando Pérez Ruiz, Dr. José Javier Pérez Venegas, Dra. Pilar Peris Bernal, 
Dr. Eduardo Rejón Gieb, Dña. Elena Rodríguez Arteaga, Dr. carlos Rodríguez Lozano, 
Dr. José carlos Rosas Gómez de Salazar, Dr. Íñigo Rúa-Figueroa Fernández de Larrinoa, 
Dra. Olga Sánchez Pernaute, Dr. Raimon Sanmartí Sala, Dra. Francisca Sivera Mascaró, 
Dra. Inmaculada de la Torre Ortega y Dr. Javier Vidal Fuentes.

ENTIDADES PARTICIPANTES

ABBVIE

AcTELION PHARMAcEUTIcALS

AMGEN

ASOcIAcIÓN ESPAÑOLA SÍNDROME DE SJÖGREN

BIOIBéRIcA

BRISTOL-MyERS SqUIBB

BTI INSTITUTE

cELGENE INTERNAcIONAL

cONARTRITIS

FAES FARMA

FELUPUS

GEBRO PHARMA

GENERAL ELEcTRIc

GLAXOSMITHKLINE

GRUPO MENARINI

LABORATORIOS SERVIER

LABORATORIOS VIÑAS

LILLy

MENARINI DIAGNÓSTIcOS

MERcK SHARP & DOHME

PFIZER

ROcHE FARMA

SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM

UcB PHARMA

VIFOR PHARMA
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ACTIVIDADES 39º CONGRESO NACIONAL SER

PROGRAMA CIENTÍFICO

CAFÉS CON EL EXPERTO
45 minutos
Encuentros a primera hora de carácter informal con expertos en las materias que cada 
una de estas actividades trata.
Para fomentar el diálogo y la interacción entre los asistentes y el experto, se limita la 
participación, asignándose las plazas por estricto orden de llegada del formulario de 
inscripción.

CONFERENCIAS MAGISTRALES
60 minutos
Presentación de un tema por un experto con amplios conocimientos y experiencia 
sobre éste, abordándolo desde todos los puntos de vista, definiéndolo y llegando a 
conclusiones.

MESAS REDONDAS
90 minutos
Exposiciones y presentaciones de ponencias organizadas por patologías 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 científico del congreso 
Nacional por su calidad e interés científico.

MESAS SER-INDUSTRIA PARTICIPANTE
60 minutos
colaboración de la Sociedad Española de Reumatología y la industria farmacéutica 
para la divulgación científica de la Reumatología. La mesa forma parte del programa 
científico del congreso no siendo un espacio destinado a la promoción de productos 
del laboratorio participante.

REUNIONES DE GRUPOS DE TRABAJO
60 ó 90 minutos.
Durante el marco del congreso Nacional, tal y como se señala en la normativa de 
los grupos de trabajo de la SER, los grupos de trabajo han de celebrar una reunion 
administrativa.

ACTIVIDADES 39º CONGRESO NACIONAL SER

SESIONES CLÍNICAS
60 minutos
Presentación de un caso o una serie corta de casos clínicos de excepcional interés 
por sus características, problemas en el diagnóstico o por su manejo terapéutico 
presentado por un reumatólogo y discutido por dos expertos en diferentes patologías 
desde distintas perspectivas.

TALLERES
60 ó 90 minutos
Actividad para promover la adquisición de habilidades en técnicas que se puedan aplicar 
a la práctica clínica habitual.  Se pretende que sean muy prácticos y han de contar con 
la participación activa de los asistentes por lo que la convocatoria es para grupos 
limitados a los que un profesor experto enseñe una técnica o una habilidad. 
Se asignarán las plazas por estricto orden de llegada del formulario de inscripción.

TERTULIAS
60 minutos
Espacios para el debate coordinados por un reumatólogo,  que cuenta con la 
colaboración de otros compañeros de la misma o distinta especialidad, sobre temas de 
interés para la Reumatología.

PROGRAMA COMERCIAL - LABORATORIOS

AULAS DE INNOVACIÓN   
Espacios horarios para organizar actividades de formación e innovación, a disposición
de aquellas entidades que colaboran con una sala de este congreso. Son estas entidades 
las que deciden los participantes y temas de los que tratarán, siendo la Sociedad 
Española de Reumatología completamente ajena al contenido del mismo.

SIMPOSIO SATÉLITE  
60 minutos
Espacio exclusivo para los laboratorios. Son éstos los que deciden los participantes y 
temas de los que tratará, siendo la Sociedad Española de Reumatología completamente 
ajena al contenido del mismo.



PROGRAMA 
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RESUMEN DE PROGRAMA

 CAFÉS CON EL EXPERTO

9.10-9.55 Pilares en el tratamiento del LES
9.10-9.55 cómo podemos mejorar el control de nuestros pacientes con AR
9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumáticas

 MESAS REDONDAS Y TALLERES

10.00-11.30 Mesa redonda: cristales
10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatología Pediátrica
10.00-11.30 Mesa redonda: arteritis de células gigantes
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: GEAPSO
10.00-11.30 Taller valoración sistematizada de lupus 
10.10-11.10 Mesa SER-ABBVIE. Novedades en el abordaje de las EsA axiales

 PRIMERA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO DE TRABAJO
 Y CAFÉS DE TRABAJO

11.30-12.30 Primera sesión de pósters
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: EASSER

 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO DE TRABAJO

12.30-13.45 Lo mejor del año
12.30-13.45 Reunión grupo de trabajo: GEAcSER
  
13.45-15.00 ALMUERZO DE TRABAJO

RESUMEN DE PROGRAMA

 SESIÓN CLÍNICA, MESA, TERTULIA Y TALLERES

15.00-16.00 Sesión clínica: miopatías inflamatorias refractarias
15.00-16.00 Tertulia: hospital de día en Reumatología
15.00-16.00 Mesa SER-GLAXOSMITHKLINE. ¿Podemos definir tratamiento por  
  objetivos en lupus?
15.00-16.00 Taller consulta de transición
15.00-16.00 Taller evaluación del paciente con esclerodermia

 MESAS 

16.05-17.35 Mesa redonda: artrosis
16.05-17.35 Mesa redonda: enfermedad ósea metabólica
16.05-17.35 Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico
16.15-17.15 Mesa SER-PFIZER. Más allá del tratamiento reumatológico, prevención
   de la enfermedad neumocócica en nuestros pacientes
  
 SIMPOSIO SATÉLITE ROCHE FARMA

17.45-18.45 Bloqueo de la IL6 en AR: ¿qué le hace diferente?  

 SIMPOSIO SATÉLITE CELGENE INTERNACIONAL

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

 INAUGURACIÓN
  
20.15  Inauguración 
  ¿Por qué los reumatólogos se quejan tanto? claves y soluciones
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 9.10-9.55 CAFÉS CON EL EXPERTO
 *Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción
Sala Atlántico
9.10-9.55 Pilares en el tratamiento del LES*

Dra. María José cuadrado Lozano
Sala Teide
9.10-9.55 Cómo podemos mejorar el control de nuestros 
 pacientes con AR*

Dr.  Alejandro Balsa criado

Sala Adeje
9.10-9.55 Sexualidad y las enfermedades reumáticas*

Dra. Leticia León Mateos

10.00-11.30 MESAS REDONDAS Y TALLERES

Sala BMS
10.00-11.30 Mesa redonda: cristales

Organizador: Dr. césar Díaz Torné
Moderadores: Dres. Beatriz González Álvarez y césar Díaz Torné

10.00-10.20  Reducción de la uricemia en pacientes con gota:  
 cuánto es suficiente, cuánto es deseable, cuánto  
 demasiado

Dr. Fernando Pérez Ruiz

10.20-10.40  Cómo y cuándo tratar el depósito de cristales de  
 pirofosfato cálcico 

Dra. Francisca Sivera Mascaró

10.40-11.00 Uso de fármacos hipouricemiantes y para   
 los ataques de inflamación aguda en pacientes  
 con gota y con enfermedad renal crónica

Prof. Gorka García Erauzkin

11.00-11.20  Discusión

11.20-11.30  Presentación oral de trabajos seleccionados
 1.- Validez del seguimiento de la gota con Ecografía-Doppler

Sala Armando Laffón
10.00-11.30 Mesa redonda: Reumatología Pediátrica

Organizador: Dr. Juan José Bethencourt Baute
Moderadores: Dres. Juan José Bethencourt Baute y Sergio Machín García

10.00-10.20  Detección precoz de factores de riesgo  
 cardiovascular en enfermedades autoinmunes  
 sistémicas infantiles

Dr. carlos González Juanatey

10.20-10.40  Criterios de actividad-remisión, daño y de   
 respuesta a tratamiento en AIJ 

Dr.  Daniel clemente Garulo

10.40-11.00 Actualización en el tratamiento de la nefritis  
 lúpica infantil 

Dr. Indalecio Monteagudo Sáez

11.00-11.10 Discusión

11.10-11.30 Presentación oral de trabajos seleccionados
2.-Diferencia de la expresividad clínica musculoesquelética 
entre una  cohorte española y otra mexicana de 
pacientes con espondiloartritis juvenil: datos del proyecto 
MEXESPA
3.-Tratamiento combinado con metotrexato y 
leflunomida en la artritis idiopática juvenil
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Sala UCB
10.00-11.30 Mesa redonda: arteritis de células gigantes

Organizador: Dr. Antonio Zea Mendoza
Moderadores: Dres. Fátima Álvarez Reyes y Antonio Zea Mendoza

10.00-10.20 Actualización patogénica
Dr. Víctor M. Martínez Taboada 

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

10.40-11.00  Actualización terapéutica
Dra. Mª cinta cid Xutglá

11.00-11.10  Discusión

11.10-11.30  Presentación oral de trabajos seleccionados
4.- El tratamiento esteroideo restaura el equilibrio Treg/
Th17 en pacientes con polimialgia reumática
5.-Valor diagnóstico del número de ramas afectadas de la 
arteria temporal por ultrasonografía Doppler-color en la 
arteritis de células gigantes 

Sala Pfizer
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: GEAPSO

Sala Teide
10.00-11.30 Taller valoración sistematizada de lupus*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción 

Profesor: Dr. José María Pego Reigosa

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

Moderadores: Dres. Juan Mulero Mendoza y María Ángeles Gantes Mora

10.10-10.30 Diagnóstico precoz de las EsA axiales: más allá  
 de los criterios ASAS

Dr. Pedro Zarco Montejo

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

Dr. Jesús Sanz Sanz

10.50-11.10 Discusión
 
11.30-12.30 PRIMERA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO 
 DE TRABAJO Y CAFÉS DE TRABAJO

Zona de exposición comercial
11.30-12.30 Primera sesión de pósters

Sala Pfizer
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: EASSER

12.30-13.45 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO DE
  TRABAJO

Sala UCB
12.30-12.45 Entrega de Premios

12.45-13.45 CONFERENCIA MAGISTRAL 
Moderadores: Dres. María Sagrario Bustabad Reyes y Santiago Muñoz Fernández

 Lo mejor del año en Reumatología
Dr. José María Álvaro-Gracia Álvaro

Sala Pfizer
12.30-13.45 Reunión grupo de trabajo: GEACSER

 Planta primera
 13.45-15.00 ALMUERZO DE TRABAJO
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15.00-16.00 SESIÓN CLÍNICA, MESA, TERTULIA Y TALLERES

Sala UCB
15.00-16.00 Sesión clínica: miopatías inflamatorias refractarias

Organizadora: Dra. Tatiana  cobo Ibáñez
Moderadoras: Dras. Tatiana cobo Ibáñez y Soledad Ojeda Bruno 
 
15.00-15.10 Presentación del caso clínico

Dra. Martina Steiner

15.10-15.30 Perspectiva del reumatólogo
Dra. Paloma Vela casasempere

15.30-15.50 Perspectiva del neurólogo experto en miopatías
Dr. Eduardo Gutiérrez Rivas

15.50-16.00 Discusión

Sala Pfizer
15.00-16.00 Tertulia: hospital de día en Reumatología

coordinadora: Dra. Marta Larrosa Padró

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 Ángel Hernández Beriaín 
 
15.00-15.15 Desafíos del tratamiento actual en el LES

Dr. Luis carreño Pérez

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

15.30-15.45 De los ensayos clínicos a la práctica habitual
Dra. María Galindo Izquierdo

15.45-16.00  Discusión

MIÉRCOLES 22 DE MAYO
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Sala MSD
15.00-16.00 Taller consulta de transición*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción
 Profesora: Dra. Almudena Román Pascual

Sala Teide
15.00-16.00 Taller evaluación del paciente con esclerodermia*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

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 
Martín

16.05-16.30  ¿Por qué tenemos que controlar la obesidad y 
 el síndrome metabólico cuando tratamos la  
 artrosis?

Dra. Raquel Largo carazo

16.30-16.55  Las adipoquinas en el daño articular: acciones  
 sobre cartílago y hueso subcondral

Dr. Rodolfo Gómez Bahamonde

16.55-17.05  Discusión

17.05-17.35  Presentación oral de trabajos seleccionados
6.- Influencia de los haplogrupos mitocondriales en la 
progresión de la artrosis. Datos de la Osteoarthritis 
initiative (OAI)
7.- Efecto anti-antiangiogénico del condroitín sulfato: 
¿Nueva diana terapéutica para el tratamiento de la artrosis?
8.- Ensayo clínico multicéntrico aleatorizado de plasma 
rico en factores de crecimiento derivados de plaquetas 
(PRGF®-Endoret®) versus ácido hialurónico en el 
tratamiento sintomático a corto plazo de 176 pacientes
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Sala Abbvie
16.05-17.35 Mesa redonda: enfermedad ósea metabólica

Organizadora: Dra. carmen Gómez Vaquero 
Moderadoras: Dras. María Angeles Gantes Mora y carmen Gómez Vaquero
 
16.05-16.30  Riesgo cardiovascular y osteoporosis

Dr. Jordi Fiter Aresté

16.30-16.55  Osteoporosis por glucocorticoides en el adulto joven
Dra. Pilar Peris Bernal

16.55-17.05 Discusión

17.05-17.35 Presentación oral de trabajos seleccionados
9.- Niveles elevados de esclerostina en la cirrosis biliar 
primaria. Relación con la colestasis y el remodelado óseo
10.- Factores de riesgo implicados en el desarrollo de 
nuevas fracturas vertebrales tras la  vertebroplastia  
percutánea (VP)
11.- Desarrollo de uveítis durante el tratamiento con 
bifosfonatos

Sala UCB
16.05-17.35 Mesa redonda: lupus eritematoso sistémico

Organizador: Dr. Jaime calvo Alén
Moderadores: Dres. Jaime calvo Alén e Íñigo Rúa-Figueroa Fernández de Larrinoa

16.05-16.30  Papel del complemento en el síndrome
 antifosfolipídico: nuevas evidencias e   
 implicaciones terapéuticas

Dr. Rafael cáliz cáliz

16.30-16.55  Comorbilidades y terapias coadyubantes en el LES
Dra. Elvira Díez Álvarez 

16.55-17.05  Discusión

17.05-17.35  Presentación oral de trabajos seleccionados
12.- Rituximab en el tratamiento de las manifestaciones 
extrarenales del lupus eritematoso sitémico: una revisión 
sistemática
13.- ¿Existe nefropatía lúpica silente después del 
tratamiento de inducción a la remisión renal?
14.- Eficacia y seguridad de los inmunosupresores no biológicos 
en el tratamiento del lupus eritematoso sistémico no renal: una 
revisión sistemática.

Sala Jaime Rotés Querol
16.15-17.15 Mesa SER-PFIZER
 Mas allá del tratamiento reumatológico, prevención de  
 la enfermedad neumocócica en nuestros pacientes

Moderadores: Dres. Santiago Muñoz Fernández y Alberto Álvarez Pio

16.15-16.35 Problemática de la enfermedad neumocócica en  
 el paciente reumatológico 

Dra. Esther Toledano Martínez 

16.35-16.55 Nuevas opciones y recomendaciones para su  
 prevención: vacuna conjugada trecevalente

Prof. Federico Martinón-Torres

16.55-17.15 Discusión
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17.45-18.45 SIMPOSIO SATÉLITE 

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 SATÉLITE

Sala Armando Laffón
19.00-20.00 Simposio satélite: CELGENE INTERNACIONAL 

De la terapia actual a las nuevas perspectivas en el tratamiento de la artritis 
psoriásica

INAUGURACIÓN

Sala Jaime Rotés Querol
20.15 Inauguración
 ¿Por qué los reumatólogos se quejan tanto? Claves y soluciones

Dr. Luis Gutiérrez Rojas
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RESUMEN DE PROGRAMA

 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO DE TRABAJO

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

 SIMPOSIO SATÉLITE 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 TRABAJO

 MESAS Y TALLERES

15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide clínica
15.30-17.00 Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas
15.30-17.00 Mesa redonda: fibromialgia
15.30-17.00 Taller metodología e investigación I
15.30-17.00 Taller de ecografía: optimización de parámetros ecográficos 
15.40-16.40  Mesa SER- LABORATORIOS SERVIER. ¿Es posible retrasar la   
  progresión de la artrosis de rodilla?

 SIMPOSIO SATÉLITE 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

RESUMEN DE PROGRAMA

 CAFÉS CON EL EXPERTO

8.10-8.55 Peculiaridades del hospital de día en Reumatología Pediátrica
8.10-8.55 Gota: los trucos del experto
8.10-8.55 Vasculitis: lo que ni los libros ni las guías nos cuentan

 SIMPOSIO SATÉLITE BRISTOL-MYERS SQUIBB

9.00-10.00 cambiando las reglas de juego en el tratamiento de la AR

 MESAS

10.00-11.30 Mesa redonda: ciencia básica
10.00-11.30 Mesa redonda: espondiloartritis
10.00-11.30 Mesa redonda: imagen 
10.10-11.10 Mesa SER-GEBRO PHARMA. Incremento y reducción de la 
  dosificación del metotrexato en el tratamiento de la AR

 SEGUNDA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO DE TRABAJO
 Y CAFÉS DE TRABAJO

11.30-12.30 Segunda sesión de pósters
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: GEFISER

 MESAS, TERTULIAS, COMUNICACIONES ORALES Y TALLER

12.30-13.30  Mesa SER- BRISTOL-MyERS SqUIBB. ¿cambio de mecanismo de  
  acción o de anti –TNF?
12.30-13.30 Mesa SER-SEcOT
12.30-13.30 Tertulia. Reumacademia. ¿cómo potenciar el valor estratégico del  
  reumatólogo en la docencia universitaria?
12.30-13.30 Primera sesión de comunicaciones orales 
12.30-13.30 Tertulia. Relación con Atención Primaria
12.30-13.30  Taller radiografía simple
12.30-13.30  Reunión grupo de trabajo: GTESER

JUEVES 23 DE MAYO
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 8.10-8.55 CAFÉS CON EL EXPERTO
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción.
Sala Atlántico
8.10-8.55 Peculiaridades del hospital de día en Reumatología   
 pediátrica*

Dra. María Luz Gamir Gamir
Sala Teide
8.10-8.55 Gota: los trucos del experto*

Prof. Eliseo Pascual Gómez
Sala Adeje
8.10-8.55 Vasculitis: lo que ni los libros ni las guías nos cuentan*

Dr. Ricardo Blanco Alonso

 9.00-10.00 SIMPOSIO SATÉLITE

Sala BMS
9.00-10.00 Simposio satélite BRISTOL-MYERS SQUIBB
  cambiando las reglas de juego en el tratamiento de la AR

 

10.00-11.30 MESAS

Sala BMS
10.00-11.30 Mesa redonda: ciencia básica

Organizadora: Dra. Sara Marsal Barril
Moderadoras: Dras. Sara Marsal Barril y Beatriz Rodríguez Lozano

10.00-10.25  Citoquinas en la esclerodermia: una enfermedad  
  inflamatoria diferente

Dr. José Luis Pablos Álvarez

10.25-10.50 AINEs: aprendiendo de viejos conocidos
Dr. Federico Díaz González

10.50-11.00  Discusión

11.00-11.30 Presentación oral de trabajos seleccionados
15.- El análisis del perfil de expresión génica en 
monocitos de pacientes con lupus sistémico eritematoso, 
síndrome antifosfolípido primario y secundario permite 
la identificación de vías moleculares específicas
16.- cambios en la metilación del ADN en sangre 
periférica de pacientes con artritis reumatoide de 
reciente comienzo y tras tratamiento con metotrexato
17.- Análisis del secretoma de las células madre 
mesenquimales en condrogénesis procedentes de 
pacientes con artrosis

40 41
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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 Rodríguez Lozano

10.00-10.25 Papel de la inmunidad innata en las   
 espondilartropatías

Dr. Juan D. cañete crespillo

10.25-10.50  Evidencias de la eficacia de los antiinflamatorios 
 no esteroideos sobre el daño estructural en las  
 espondiloartritis

Dra. Raquel Almodóvar González 

10.50-11.00  Discusión

11.00-11.30  Presentación oral de trabajos seleccionados
18.- Prevalencia de otras enfermedades inflamatorias 
mediadas inmunológicamente y factores asociados en 
pacientes con espondiloartritis. Estudio AqUILES
19.- Evaluación de la actividad clínica a los 3 y a los 6 
meses de pacientes con espondiloartritis axial en 
remisión mantenida a los que se ha reducido la dosis de 
terapia biológica.
20.- Manifestaciones cutáneas inducidas por la terapia 
biológica en pacientes con enfermedades reumáticas 
inflamatorias. ¿Existen diferencias entre la AR y las 
espondiloartritis?

Sala UCB
10.00-11.30 Mesa redonda: imagen 

Organizador: Dr. Antonio Naranjo Hernández
Moderadores: Dres. Antonio Naranjo Hernández y Alberto Álvarez Pío

10.00-10.20  Diagnóstico por imagen en artritis   
 microcristalinas: ¿qué hay de nuevo?

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

10.20-10.40  Tomografía por emisión de positrones (PET): lo  
 que aporta en Reumatología

Dr. Antonio Maldonado Suárez

10.40-11.00  La resonancia magnética en el paciente con  
 poliartritis: ¿tiene utilidad en la práctica clínica?

Dr. Francisco Javier Narváez García

11.00-11.10 Discusión

11.10-11.30  Presentación oral de trabajos seleccionados
21.- Valores de corte en resonancia magnética de mano 
en pacientes con AR y en remisión clínica según DAS28-
VSG, SDAI y criterios boolean AcR/EULAR
22.- Efecto del estrés mecánico en la valoración ecográfica 
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 reducción de la dosificación del   
 metotrexato en el tratamiento de la AR

Moderadores: Dres. Francisco Javier Ballina García y Jordi carbonell Abelló

10.10-10.15  Introducción
Dr. Jordi carbonell Abelló

10.15-10.35  Evidencia científica para la dosificación del   
 metotrexato en la AR y APS

Dr. Jaime calvo Alén

10.35-10.55  Consenso para el uso del metotrexato en   
 Reumatología: escalado y desescalado de su dosis

Dr. Jesús Tornero Molina

10.55-11.05  Discusión 

11.05-11.10  Cierre 
Dr. Francisco Javier Ballina García

11.30-12.30 SEGUNDA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO
  DE TRABAJO Y CAFÉS DE TRABAJO

Zona de exposición comercial
11.30-12.30 Segunda sesión de pósters

Sala Pfizer
11.30-12.30 Reunión grupo de trabajo: GEFISER

12.30-13.30 MESAS, TERTULIAS, COMUNICACIONES ORALES Y
 TALLER

Sala BMS
12.30-13.30  Mesa SER- BRISTOL-MYERS SQUIBB
 ¿Cambio de mecanismo de acción o de anti –TNF?

Moderadores: Dres. José María Álvaro-Gracia Álvaro y María Sagrario 
Bustabad Reyes

12.30-12.45 Fisiopatología de la enfermedad – Mecanismo de  
 acción

Dr. José Mario Mellado García 

12.45-13.00 Eficacia y seguridad
Dr. Antonio Domingo Gómez centeno

13.00-13.15 Inmunogenicidad
Dr. Alejandro Balsa criado

13.15-13.30 Discusión

Sala Abbvie
12.30-13.30 Mesa SER-SECOT

Moderadores: Dres. Manuel castaño Sánchez y León González Massieu

12.30-12.50 Avances en artroplastia de localizaciones   
 inhabituales de hombro y codo

Prof. Fernando Marco Martínez

12.50-13.10 Resultados y complicaciones de la prótesis   
 invertida de hombro
 Dr. carlos García Fernández

13.10-13.30 Discusión
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Sala Armando Laffón 
12.30-13.30 Tertulia. Reumacademia. ¿Cómo potenciar el valor 
 estratégico del reumatólogo en la docencia universitaria?

coordinadores: Dres. Víctor M. Martínez Taboada y Joan Miquel Nolla Solé
Moderador: Jaime del Barrio Seoane

• ¿Podemos hacer cambios desde dentro?
Dr. José Luis Andreu Sánchez
Profesor asociado de Reumatología. Universidad Autónoma. Madrid

• Pero….¿es posible entrar?
Dr. Francisco Javier Narváez García
Reumatólogo. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

• Las universidades privadas, ¿oportunidad?
Dra. Elena Gazapo
Decana de la Facultad de ciencias Biomédicas. Universidad Europea Madrid (UEM)

•¿Qué hace la SER?
Dr. Santiago Muñoz Fernández

  Presidente Sociedad Española de Reumatología
• La visión de la experiencia

Prof. Eliseo Pascual Gómez
catedrático de Reumatología. Universidad Miguel Hernández. Alicante

• Coloquio

Sala UCB 
12.30-13.30 Primera sesión de comunicaciones orales 

Moderadoras: Dras. María Luz Gamir Gamir y Mª Vanesa Hernández 
Hernández

23.- Relación entre algunas variantes genéticas de interleuquina 15 y la actividad 
de la enfermedad, progresión radiológica e intensidad de tratamiento en una 
cohorte de pacientes con artritis de reciente comienzo
24.- La incompatibilidad entre el alotipo IgG1 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 día de Reumatología en España: análisis 
descriptivo del proyecto VALORA
26.- Tocilizumab en pacientes con artritis idiopática juvenil sistémica y 
poliarticular: resultados de un estudio retrospectivo en la práctica clínica 
habitual
27.- Terapia biológica en aortitis: estudio multicéntrico de 24 pacientes
28.- criterios de derivación desde Reumatología a fisioterapia y rehabilitación

JUEVES 23 DE MAYO
Sala Pfizer
12.30-13.30 Tertulia. Relación con Atención Primaria

coordinador: Dr. Juan Ángel Jover Jover

Sala MSD
12.30-13.30  Taller radiografía simple*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

Profesor: Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

Sala Teide
12.30-13.30  Reunión grupo de trabajo: GTESER

13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO DE
 TRABAJO

Sala BMS
13.30-14.30 Conferencia magistral

Moderadores: Dres. Rafael cáliz cáliz y Federico Díaz González
 
 The new classification of Systemic Sclerosis and the  
 development of specific therapeutic recommendations 

Prof. Marco Matucci-cerinic

Sala Pfizer
13.30-14.30 Reunión grupo de trabajo: GRESSER

14.00-15.30 SIMPOSIO SATÉLITE CON ALMUERZO

Sala Armando Laffón
14.00-14.30  Almuerzo

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

Planta primera
14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABAJO
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Sala Abbvie
15.30-17.00 Mesa redonda: enfermedades autoinmunes sistémicas

Organizador: Dr. José Javier Pérez Venegas
Moderadores: Dres.  José Ángel Hernández Beriain y José Javier Pérez Venegas

15.30-15.50  Controversias en el manejo del SAF
Dra. Mª Ángeles Aguirre Zamorano

15.50-16.10 Aspectos inmunoserológicos y clínicos de la  
 EMTC

Dra. María Galindo Izquierdo

16.10-16.30 Eficacia de las terapias biológicas en las vasculitis  
 crioglobulinémicas

Dr. Ricardo Blanco Alonso

16.30-16.40  Discusión

16.40-17.00  Presentación oral de trabajos seleccionados
32.- Interleucina 6 y afección vascular en pacientes con 
esclerosis sistémica
33.- Terapia biológica a corto y largo plazo en las uveítis 
refractarias del síndrome de Behcet. Estudio multicéntrico 
de 102 pacientes

15.30-17.00 MESAS Y TALLERES

Sala BMS
15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide clínica

Organizador: Dr. Antonio García Sánchez
Moderadores: Dres. Manuel Brito Suárez y Rafael cáliz cáliz

15.30-15.55 Influencia de las unidades de artritis precoz en el  
 pronóstico de la artritis reumatoide

Dr. Jordi carbonell Abelló

15.55-16.20 Identificación, seguimiento y manejo de la   
 artritis periférica indiferenciada

Dra. Dolores Mendoza Mendoza

16.20-16.30  Discusión

16.30-17.00 Presentación oral de trabajos seleccionados
29.- Los anticuerpos antipéptidos cíclicos citrulinados son 
directos inductores de la inflamación y el estrés oxidativo, 
con efectos específicos 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 años de experiencia

JUEVES 23 DE MAYO
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Sala Jaime Rotés Querol 
15.40-16.40  Mesa SER- Laboratorios SERVIER
  ¿Es posible retrasar la progresión de la artrosis de   
 rodilla?

Moderadores: Dres. Francisco Javier Blanco García y Elisa Trujillo Martín

15.40-16.00 Patofisiología y relación 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 Discusión

17.15-18.45 SIMPOSIO SATÉLITE 

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 Laffón
18.00  Primera convocatoria. Asamblea general ordinaria de la SER

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

Sala UCB
15.30-17.00 Mesa redonda: fibromialgia

Organizador: Dr. José Vicente Moreno Muelas
Moderadores: Dres. Mª Vanesa Hernández Hernández y José Vicente Moreno 
Muelas 

15.30-15.50  ¿Es la fibromialgia el final de un camino que  
 comienza en la sensibilización periférica?

Dr. Pedro Javier Vidal Fuentes

15.50-16.10  Futuros tratamientos en fibromialgia: necesidad  
 de nuevas medidas de evaluación

Dr. Javier Rivera Redondo

16.10-16.30  Fibromialgia asociada a enfermedades del   
 colágeno. Cómo se modifica la clínica 

Dr. Rafael Belenguer Prieto

16.30-16.50 Discusión

16.50-17.00 Presentación oral de trabajos seleccionados
34.- Trastornos del sueño y su influencia en las alteraciones 
cognitivas  en pacientes con fibromialgia

Sala Pfizer 
15.30-17.00 Taller metodología e investigación I*
 *Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

Profesores: Dres. José Miguel carrasco Gimeno y Mª Auxiliadora Martín 
Martínez

Sala Ecografía
15.30-17.00 Taller de ecografía: optimización de parámetros   
 ecográficos*
  *Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

Profesora: Dra. Ana Rodríguez García

JUEVES 23 DE MAYO
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RESUMEN DE PROGRAMA

 8.10-8.55 CAFÉS CON EL EXPERTO

8.10-8.55 Enfermedad ósea metabólica en situaciones especiales
8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberíamos conocer mejor
8.10-8.55 SPA preradiológica. Hasta dónde tratar

 SIMPOSIO SATÉLITE BIOIBÉRICA

9.00-10.00 ARTHROTEST®: una nueva herramienta para optimizar el   
  tratamiento de la artrosis  
  
 MESAS Y TALLER

10.00-11.30 Mesa redonda: síndrome de Sjögren
10.00-11.30 Mesa redonda: artritis psoriásica
10.00-11.30 Taller diagnóstico de uveítis
10.00-11.30 Taller metodología e investigación II
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: EcOSER
10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI. Más allá de la gota: ácido úrico y  
  enfermedad cardiovascular

 TERCERA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO DE TRABAJO
 Y CAFÉS DE TRABAJO

11.30-12.25 Tercera sesión de pósters
11.30-12.25 Reunión grupo de trabajo: RBE

 SESIÓN CLÍNICA, COMUNICACIONES ORALES, MESA, TALLER Y
 TERTULIA

12.25-13.25 Sesión clínica II: síndrome antifosfolipídico y embarazo
12.25-13.25 Tertulia comisión Nacional de la Especialidad
12.25-13.25 Segunda sesión de comunicaciones orales
12.25-13.25 Taller evaluación por imagen de las articulaciones sacroilíacas
12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de terapias biológicas

RESUMEN DE PROGRAMA

13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO 
 DE TRABAJO

13.30-14.30  conceptos actuales en el tratamiento de la artritis psoriásica
13.30-14.30 Reunión grupo de trabajo: UVEITIS

14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABAJO

15.30-17.00 MESAS REDONDAS

15.30-17.00 Mesa redonda: epidemiología
15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento

VIERNES 24 DE MAYO
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 8.10-8.55 CAFÉS CON EL EXPERTO
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción
Sala Atlántico
8.10-8.55 Enfermedad ósea metabólica en situaciones especiales*
  Dra. Nuria Guañabens Gay
Sala Teide
8.10-8.55 Autoanticuerpos que deberíamos conocer mejor*
  Dra. Inmaculada Alarcón Torres
Sala Adeje
8.10-8.55 SPA preradiológica. Hasta dónde tratar*
  Dr. Jordi Gratacós Masmitjà

9.00-10.00 SIMPOSIO SATÉLITE

Sala Armando Laffón
9.00-10.00 Simposio satélite BIOIBÉRICA  
 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: síndrome de Sjögren

Organizadora: Dra. Mónica Fernández castro
Moderadoras: Dras. Mónica Fernández castro y Beatriz Rodríguez Lozano

10.00-10.20  Instrumentos de valoración del síndrome de  
 Sjögren, fortalezas, debilidades y utilidad en la  
 práctica clínica diaria

Dr. José carlos Rosas Gómez de Salazar

10.20-10.40  ¿Cuándo, cómo y por qué utilizar la terapia anti- 
 célula B en el paciente con síndrome de Sjögren?

Dr. José Luis Andreu Sánchez

10.40-11.00 El síndrome de Sjögren sin sequedad. ¿Podemos  
 hablar de Sjögren preclínico? Seguimiento del paciente

Dr. Alejandro Olivé Marqués

11.00-11.20 Discusión

56 57

VIERNES 24 DE MAYO
11.20-11.30 Presentación oral de trabajos seleccionados

35.- Utilidad pronóstica de la determinación 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 psoriásica

Organizador: Prof. Juan carlos Torre Alonso
Moderadores: Dr. Jerónimo 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 psoriásica
Dr. Santos castañeda Sanz

10.50-11.00  Discusión

11.00-11.30  Presentación oral de trabajos seleccionados
36.- La inmunogenicidad de las terapias biológicas se 
correlaciona con la eficacia clínica en la artritis psoriásica 
(APS) en el tratamiento a largo plazo con infliximab y  
adalimumab
37.- Análisis comparativo del perfil de factores de riesgo 
cardiovascular clásicos en pacientes con psoriasis sin 
artritis y en sujetos con artritis psoriásica
38.- Prevalencia del HLA-DRB1 en la artritis psoriásica, 
psoriasis y artritis reumatoide: comparación con controles 
sanos

Sala Armando Laffón
10.00-11.30 Taller diagnóstico de uveítis*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

 Profesores: Prof. José Manuel Benítez del castillo Sánchez y Dr. David Díaz Valle 

Sala Pfizer
10.00-11.30 Taller metodología e investigación II*
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

Profesores: Dres. José Miguel carrasco Gimeno y Mª Auxiliadora 
Martín Martínez
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12.25-13.25 SESIÓN CLÍNICA, COMUNICACIONES ORALES,
 MESA, TALLER Y TERTULIA

Sala Abbvie
12.25-13.25 Sesión clínica II: síndrome antifosfolipídico y   
 embarazo

Organizador: Dr. Rafael cáliz cáliz
Moderadores: Dres. Rafael cáliz cáliz y Elisa Trujillo Martín

12.25-12.35 Presentación del caso
Dra. Mar López-Sidro Ibáñez

12.35-12.55 Discusión del tratamiento 
Dra. María José Gutiérrez Pimentel

12.55-13.15 Control de la gestación 
Dra. María Paz carrillo Badillo

13.15-13.25 Discusión

Sala Armando Laffón
12.25-13.25 Tertulia Comisión Nacional de la Especialidad

 coordinador: Dr. José Luis Andreu Sánchez

VIERNES 24 DE MAYO
Sala Teide
10.00-11.30 Reunión grupo de trabajo: ECOSER

Sala Jaime Rotés Querol
10.10-11.10 Mesa SER-GRUPO MENARINI
  Más allá de la gota: ácido úrico y enfermedad   
 cardiovascular

Moderadores: Dres. Esmeralda Delgado Frías y Miguel Ángel González-Gay 
Mantecón 

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

10.30-10.50  Hiperuricemia, ¿factor de riesgo cardiovascular?
Dr. Miguel camafort-Babkowski

10.50-11.10  Discusión

11.30-12.25 TERCERA SESIÓN DE PÓSTERS, REUNIÓN GRUPO
  DE TRABAJO Y CAFÉS DE TRABAJO

Zona de exposición comercial
11.30-12.25 Tercera sesión de pósters

Sala Pfizer
11.30-12.25 Reunión grupo de trabajo: RBE



Sala UCB
12.25-13.25 Segunda sesión de comunicaciones orales

 Moderadoras: Dras. Esmeralda Delgado Frías y Marta Larrosa Padró

39.- Estudio de asociación de genes candidatos asociados a la respuesta anti-
TNF en artritis reumatoide
40.- Expresión diferencial de microRNA en monocitos y neutrófilos de 
pacientes con sindrome antifosfolípido primario y lupus eritematoso sistémico. 
Valor potencial como biomarcadores de enfermedad aterotrombótica
41.- Utilidad de la resonancia magnética de sacroiliacas para la clasificación/
diagnóstico de espondiloartropatías
42.- Evaluación del efecto del metotrexato frente a terapias biológicas 
(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 reumática?: análisis 
de las remisiones, las recidivas y la duración del tratamiento glucocorticoide 
en relación a un manejo precoz
44.- Uso real de antagonistas del TNF en la práctica clínica: optimización de 
dosis y costes asociados en pacientes con espondilitis anquilosante en dos 
Hospitales Generales Universitarios

Sala Pfizer
12.25-13.25 Taller evaluación por imagen de las articulaciones   
  sacroilíacas
 * Plazas limitadas. Asistencia previa inscripción

Profesor: Dr. Jesús Sanz Sanz

Sala Jaime Rotés Querol
12.25-13.25 Razones para optimizar el uso de terapias biológicas

Moderadores: Dres. Federico Díaz González y Santiago Muñoz Fernández

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

12.35-12.45 El punto de vista del reumatólogo 
Dra. Blanca Estela Hernández cruz

12.45-12.55  Metodología utilizada para el desarrollo de las  
 Recomendaciones 

Dña. carmen Martínez Fernández 

12.55-13.05 Recomendaciones preliminares para la   
 optimización del uso de terapias biológicas 

Dr. Isidoro González Álvaro

13.05-13.25 Discusión
 
 13.30-14.30 CONFERENCIA MAGISTRAL Y REUNIÓN GRUPO DE
  TRABAJO

Sala Abbvie
13.30-14.30  Conferencia magistral
 Moderadores: Dres. Juan D. Cañete Crespillo y Eduardo Girona  
 Quesada
 
 Conceptos actuales en el tratamiento de la artritis   
  psoriásica
  Dr. Enrique Roberto Soriano Guppy

Sala Teide
13.30-14.30 Reunión grupo de trabajo: UVEITIS

 Planta primera
 14.30-15.30 ALMUERZO DE TRABAJO

VIERNES 24 DE MAYO
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Sala UCB
15.30-17.00 Mesa redonda: artritis reumatoide tratamiento

Organizador: Dr. Emilio Martín Mola
Moderadores: Dres. Emilio Martín Mola y Antonio M. Rosas Romero

15.30-15.55  Desintensificación del tratamiento en pacientes
con AR en remisión o mínima actividad: 
¿podemos asumir el riesgo de recidiva o 
progresión?
Dra. Rosario García de Vicuña Pinedo

15.55-16.20  Glucocorticoides en la artritis reumatoide. Una  
 historia de amor y desamor, pero ahora ¿dónde  
 estamos?

Dr. Raimon Sanmartí Sala

16.20-16.30 Discusión

16.30-17.00 Presentación oral de trabajos seleccionados
47.- Efecto de variantes genéticas de proteínas 
relacionadas con el manejo celular de ácido fólico y 
metotrexato en la toxicidad de este último
48.- Supervivencia de los fármacos biológicos en las 
artritis inflamatorias crónicas: análisis preliminar de 13 
años de seguimiento según la  práctica clínica 
49.- Eventos adversos a fármacos en pacientes con 
artritis reumatoide

cAcIONES ORALES,    MESA, TALLER y TERTULIA

 15.30-17.00 MESAS REDONDAS

Sala Armando Laffón
15.30-17.00 Mesa redonda: epidemiología

Organizadora: Dra. Estíbaliz Loza Santamaría
Moderadores: Dres. Daniel Batista Perdomo y Estíbaliz Loza Santamaría

15.30-15.50  Cómo estudiamos la etiología de las   
 enfermedades reumáticas

 Dra. Blanca Estela Hernández cruz

15.50-16.10  ¿Dónde empiezan realmente las enfermedades  
 reumáticas?

Dr. Mariano Andrés collado

16.10-16.30  Artritis reumatoide y biomarcadores
Dra. Lucía Silva Fernández

16.30-16.40  Discusión

16.40-17.00  Presentación oral de trabajos seleccionados
45.- Estudio EPIRcAN: Resultado del I Estudio 
Epidemiológico de las Enfermedades Reumáticas en la 
Población canaria Adulta 
46.- Análisis epidemiológico de pacientes con artritis 
reumatoide, artritis psoriásica y lupus eritematoso 
sistémico en la población española

VIERNES 24 DE MAYO
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AULAS DE INNOVACIÓN MIÉRCOLES 22 DE MAYO

 Programa miércoles 13.45-14.45 

Sala UCB
13.45-14.45 Diseño molecular: ¿Un nuevo criterio en la selección de  
 biológicos? 

Dr. Pablo Talavera del Olmo
UcB

Sala Pfizer
13.45-14.45 Explorando la señalización intracelular en artritis   
 reumatoide: vías JAK-STAT 

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

Sala MSD
13.45-14.45 Taller IEMAC: Instrumento de evaluación de modelos de  
 atención a la cronicidad  

Dña. Paloma Fernández cano
Directora Asociada de Relaciones Externas y Políticas Públicas

Dr. Juan Ángel Jover
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Prof. José Joaquín Mira Solves
Psicología de la Salud. Universidad Miguel Hernández de Elche. Elche

Dr. Santiago Muñoz Fernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastian 
de los Reyes (Madrid)

D. Roberto Nuño Solinís
Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovación Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

Dña. Olga Solas Gaspar
consultora Senior en Políticas y Gestión Sanitarias
 

AULAS DE INNOVACIÓN MIÉRCOLES 22 DE MAYO

 Programa miércoles 9.00-9.55 

Sala UCB
9.00-9.55 Manejo y optimización de bases de datos en la práctica  
 clínica diaria 

Dra. Lidia Abásolo Alcazar
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Sala MSD
9.00-9.55 Taller IEMAC: Instrumento de Evaluación de Modelos de  
 Atención a la Cronicidad   

Dña. Paloma Fernández cano
Directora Asociada de Relaciones Externas y Políticas Públicas

Dr. Juan Ángel Jover
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Prof. José Joaquín Mira Solves
Psicología de la Salud. Universidad Miguel Hernández de Elche. Elche

Dr. Santiago Muñoz Fernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastian 
de los Reyes (Madrid)

D. Roberto Nuño Solinís
Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovación Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

Dña. Olga Solas Gaspar
consultora Senior en Políticas y Gestión Sanitarias



6968

AULAS DE INNOVACIÓN JUEVES 23 DE MAYO

Sala MSD
8.00-8.55  Taller IEMAC. Instrumento de evaluación de   
 modelos de atención a la cronicidad 

Dña. Paloma Fernández cano
Directora Asociada de Relaciones Externas y Políticas Públicas

Dr. Juan Ángel Jover
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Prof. José Joaquín Mira Solves
Psicología de la Salud. Universidad Miguel Hernández de Elche. Elche

Dr. Santiago Muñoz Fernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastian 
de los Reyes (Madrid)

D. Roberto Nuño Solinís
Director O+Berri. Instituto Vasco de Innovación Sanitaria. Sondika (Vizcaya)

Dña. Olga Solas Gaspar
consultora Senior en Políticas y Gestión Sanitarias

AULAS DE INNOVACIÓN JUEVES 23 DE MAYO

 Programa jueves 8.00-8.55 

Sala BMS
8.00-8.55  Taller de manejo de costes en terapia biológica   

Dr. José Andrés Román Ivorra 
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Dr. Emilio Monte Boquet
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Sala Abbvie
8.00-8.55 Inmunología para reumatólogos I 

Dra. Lara Valor Méndez
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Sala UCB
8.00-8.55 Acercamiento básico a los mecanismos    
 patogénicos de las enfermedades autoinmunes 

Dr. Isidoro González Álvaro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario la Princesa. Madrid

Sala Pfizer 
8.00-8.55 Diagnóstico por imagen 

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

 Programa viernes 14.30-15.15

Sala Pfizer 
14.30-15.15 Diagnóstico por imagen 

Dra. Jacqueline Usón Jaeger
Sección de Reumatología. Hospital de Móstoles. Móstoles (Madrid)

 

AULAS DE INNOVACIÓN VIERNES 24 DE MAYO

 Programa viernes 8.00-8.55 

Sala BMS
8.00-8.55  Taller Guías y Recomendaciones en Artritis Reumatoide  
 (Proyecto guiAR)  

Sala Abbvie
8.00-8.55 Inmunología para reumatólogos II 

Dra. Lara Valor Méndez
 Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Sala UCB
8.00-8.55 Evaluación económica de medicamentos: aplicación 
 práctica en el ámbito hospitalario 
 Dra. Gador callejón callejón
  Hospital Universitario Nuestra Señora de la candelaria. Santa cruz de Tenerife

Sala Pfizer
8.00-8.55 Explorando la señalización intracelular en artritis 
 reumatoide: Vías JAK-STAT 

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

Sala MSD
8.00-8.55 Criterios de derivación a enfermería, psicología, 
 terapia ocupacional, rehabilitación, y fisioterapia: 
 ¿Cuándo y a quién derivo mis pacientes? 

 Dña. Milena Gobbo Montoya
 Unidad de investigación. Sociedad Española de Reumatología. Madrid
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ORGANIZADORES

 Mesas redondas y sesiones clínicas

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid 

Dra. Estíbaliz Loza Santamaría
Dirección Médica. Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid

Dra. Sara Marsal Barril
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Vall d´Hebrón. Barcelona

Dr. Emilio Martín Mola
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dr. José Vicente Moreno Muelas
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Vall d’Hebrón. Barcelona

Dr.  Antonio Naranjo Hernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. Las 
Palmas de Gran canaria

Dr. José Javier Pérez Venegas
Sección de Reumatología. Hospital General Universitario de Jerez de La Frontera. Jerez 
de la Frontera (cádiz)

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

Dr.  Antonio Zea Mendoza
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Ramón y cajal. Madrid

ORGANIZADORES

 Mesas redondas y sesiones clínicas

Dr. Juan José Bethencourt Baute
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Prof. Eduardo Collantes Estévez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Reina Sofía. córdoba

Dr. Rafael Cáliz Cáliz
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Virgen de Las Nieves. Granada

Dr. Jaime Calvo Alén
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (cantabria)

Dra. Tatiana Cobo Ibáñez
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastián de los 
Reyes (Madrid)

Dr. César Díaz Torné
Unidad de Reumatología. Hospital de la Santa creu I Sant Pau. Barcelona

Dra. Mónica Fernández Castro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

Dr.  Antonio García Sánchez
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Virgen de Las Nieves. Granada

Dra. Carmen Gómez Vaquero
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat 
(Barcelona)
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 MODERADORES

Dra. María Sagrario Bustabad Reyes 
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Rafael Cáliz Cáliz
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Virgen de Las Nieves. Granada

Dr. Jaime Calvo Alén
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (cantabria)

Dr. Juan D. Cañete Crespillo
Servicio de Reumatología. Hospital clinic. Barcelona

Dr. Jordi Carbonell Abelló
Servicio de Reumatología. Hospital Parc de Salut Mar. Barcelona

Dr. Manuel Castaño Sánchez
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario Virgen de La Arrixaca. El 
Palmar (Murcia)

Dra. Tatiana Cobo Ibáñez
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastián de los 
Reyes (Madrid)

Prof. Eduardo Collantes Estévez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Reina Sofía. córdoba

Dra. Esmeralda Delgado Frías
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Federico Díaz González
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

 MODERADORES

Dr.  Alberto Álvarez Pio
Unidad de Reumatología. Hospital General de La Palma. La Palma

Dra. Fátima Álvarez Reyes
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Nuestra Señora de la candelaria. 
Santa cruz de Tenerife

Dr. José María Álvaro-Gracia Álvaro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Dr. Francisco Javier Ballina García
Sección de Reumatología. Hospital Universitario central de Asturias. Oviedo

Dr. Jerónimo Balsalobre Aznar
Servicio de Reumatología. Hospiten. Tenerife

Dr. Jaime del Barrio Seoane
Instituto Roche. Madrid

Dr. Daniel Batista Perdomo
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Insular de Gran canaria. Las Palmas 
de Gran canaria

Dr. Juan José Bethencourt Baute
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Francisco Javier Blanco García
Servicio de Reumatología. complexo Hospitalario Universitario da coruña (cHUAc). 
A coruña

Dr. Manuel Brito Suárez
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Nuestra Señora de la candelaria. 
Santa cruz de Tenerife
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 MODERADORES

Dra. Vanesa Hernández Hernández
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid 

Dra. Marta Larrosa Padró
Unidad de Reumatología. corporació Sanitaria Parc Taulí Sabadell (Barcelona)

Dra. Estíbaliz Loza Santamaría
Dirección Médica. Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid

Dr. Sergio Machín García
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dra. Sara Marsal Barril
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Vall d´Hebrón. Barcelona

Dr. Emilio Martín Mola
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dr. José Vicente Moreno Muelas
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Vall d’Hebrón. Barcelona

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

Dr. Santiago Muñoz Fernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastián de los 
Reyes (Madrid)

Dr.  Antonio Naranjo Hernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. 
Las Palmas de Gran canaria

 MODERADORES

Dr. César Díaz Torné
Unidad de Reumatología. Hospital de la Santa creu I Sant Pau. Barcelona

Dra. Mónica Fernández Castro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

Dra. María Luz Gamir Gamir
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Ramón y cajal. Madrid

Dra. María Ángeles Gantes Mora
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Eduardo Girona Quesada
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Insular de Gran canaria. Las Palmas 
de Gran canaria

Dra. Carmen Gómez Vaquero
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat 
(Barcelona)

Dra. Beatriz González Álvarez
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Nuestra Señora de la candelaria. 
Santa cruz de Tenerife

Dr. León González Massieu
Unidad de Traumatología y Ortopedia. Hospital USP La colina. Santa cruz de Tenerife

Dr. Miguel Ángel González-Gay Mantecón
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander 

Dr. José Ángel Hernández Beriain
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Insular de Gran canaria. Las Palmas 
de Gran canaria
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 PONENTES

Dra. Mª Ángeles Aguirre Zamorano
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Reina Sofía. córdoba

Dra. Inmaculada Alarcón Torres
Área de Autoinmunidad. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. Las Palmas 
de Gran canaria

Dra. Raquel Almodóvar González 
Unidad de Reumatología. Fundación Hospital Alcorcón. Alcorcón (Madrid)

Dr. José María Álvaro-Gracia Álvaro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Dr. Mariano Andrés Collado
Sección de Reumatología. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Dr. José Luis Andreu Sánchez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

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

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

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

Dr. Rafael Cáliz Cáliz
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Virgen de Las Nieves. Granada

 MODERADORES

Dra. Soledad Ojeda Bruno  
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. Las 
Palmas de Gran canaria

Dra. Beatriz Rodríguez Lozano
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Carlos Rodríguez Lozano
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. Las 
Palmas de Gran canaria

Dr.  Antonio M. Rosas Romero
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Insular de Gran canaria. Las Palmas 
de Gran canaria

Dr. Íñigo Rúa-Figueroa Fernández de Larrinoa
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Gran canaria Dr. Negrín. Las 
Palmas de Gran canaria

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

Dra. Elisa Trujillo Martín
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)

Dr. Antonio Zea Mendoza
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Ramón y cajal. Madrid
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 PONENTES

Dra. Elvira Díez Álvarez
Unidad de Reumatología. Hospital Universitario de León. León

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

Dra. María Galindo Izquierdo
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dra. María Luz Gamir Gamir
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Ramón y cajal. Madrid

Prof. Gorka García Erauzkin
Servicio de Nefrología. Hospital Universitario de cruces. Barakaldo (Vizcaya)

Dr. Carlos García Fernández
Unidad cirugía Hombro y codo. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Dra. Rosario García de Vicuña Pinedo
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Rodolfo Gómez Bahamonde
Servicio de Reumatología. Laboratorio de Patología Osteoarticular IIS-Fundación 
Jiménez Díaz. Madrid

Dr. Antonio Domingo Gómez Centeno
Unidad de Reumatología. corporació Sanitaria Parc Taulí Sabadell (Barcelona)

Dr. Isidoro González Álvaro
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Carlos González Juanatey
Servicio de cardiología. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

 PONENTES

Dr. Jaime Calvo Alén
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Sierrallana. Torrelavega (cantabria)

Dr. Miguel Camafort Babkowski
Unidad de Hipertensión y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Hospital clínic. 
Barcelona

Dr. Juan D. Cañete Crespillo
Servicio de Reumatología. Hospital clinic. Barcelona

Dr. Jordi Carbonell Abelló
Servicio de Reumatología. Hospital Parc de Salut Mar. Barcelona

Dr. Luis Carreño Pérez
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

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

Dr. Santos Castañeda Sanz
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dra. Mª Cinta Cid Xutglá
Servicio de Medicina Interna General. Hospital clinic. Barcelona

Dr. Daniel Clemente Garulo
Unidad de Reumatología. Hospital Infantil Universitario Niño Jesús. Madrid

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

Dr. Federico Díaz González
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de canarias. La Laguna (Tenerife)
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 PONENTES

Dr.  Antonio Maldonado Suárez
Servicio de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Hospital Universitario quirón 
Madrid. Madrid

Dña. Carmen Martínez Fernández
Unidad de investigación. Sociedad Española de Reumatología. Madrid

Dr. Víctor M. Martínez Taboada 
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander 

Prof. Federico Martinón Torres
Servicio de críticos, Intermedios y Urgencias Pediátricas. Hospital clínico Universitario 
de Santiago de compostela. Santiago de copostela (A coruña)

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

Prof. Fernando Marco Martínez
Unidad de cirugía Hombro y codo. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Dr. Julio Antonio Medina Luezas
Unidad de Reumatología. Hospital clínico Universitario de Valladolid. Valladolid

Dr. José Mario Mellado García
Departamento de Inmunología y Oncología. centro Nacional de Biotecnología / cSIc. 
Madrid

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

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

 PONENTES

Dr. Jordi Gratacós Masmitjà
Unidad de Reumatología. corporació Sanitaria Parc Taulí Sabadell (Barcelona)

Dra. Nuria Guañabens Gay
Servicio de Reumatología. Hospital clinic. Barcelona

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

Dr. Eduardo Gutiérrez Rivas
Servicio de Neurología. 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 Hernández Cruz
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
Servicio de Reumatología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid 

Dra. Raquel Largo Carazo
Servicio de Reumatología. Laboratorio de Patología Osteoarticular IIS-Fundación 
Jiménez Díaz. Madrid

Dra. Leticia León Mateos
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario San carlos. Madrid

Dra. Mar López-Sidro Ibáñez
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Virgen de Las Nieves. Granada
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 PONENTES

Dr. Raimon Sanmartí Sala
Servicio de Reumatología. Hospital clinic. Barcelona

Dr. Jesús Sanz Sanz
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

Dra. Francisca Sivera Mascaró
Unidad de Reumatología. Hospital General Universitario de Elda. Elda (Alicante)

Dr. Enrique Roberto Soriano Guppy
Sección Reumatología, Servicio de clínica Médica. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Buenos Aires (Argentina)

Dra. Martina Steiner
Sección de Reumatología. Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastián de los 
Reyes (Madrid)

Dra. Lucía Silva Fernández
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Dra. Esther Toledano Martínez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario San carlos. Madrid

Dr. Jesús Tornero Molina
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

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

Dra. Paloma Vela Casasempere
Sección de Reumatología. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

 PONENTES

Dr. Indalecio Monteagudo Sáez
Servicio de Reumatología. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

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

Dr. Francisco Javier Narváez García
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat 
(Barcelona)

Dr. Alejandro Olivé Marqués
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Germans Trías i Pujol. Badalona 
(Barcelona)S

Dr. José Luis Pablos Álvarez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Prof. Eliseo Pascual Gómez
Sección de Reumatología. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Dr. Fernando Pérez Ruiz
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de cruces. Barakaldo (Vizcaya)

Dra. Pilar Peris Bernas
Servicio de Reumatología. Hospital clinic. Barcelona

Dr. Javier Rivera Redondo
Unidad de Reumatología. Instituto Provincial de Rehabilitación (IPR). Hospital 
Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Dr. José Carlos Rosas Gómez de Salazar
Sección de Reumatología. Hospital de la Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante)
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Dr. Jesús Sanz Sanz
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

 COORDINADORES DE TERTULIAS

Dr. José Luis Andreu Sánchez
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. 
Majadahonda (Madrid)

Dr. Juan Ángel Jover Jover
Servicio de Reumatología. Hospital clínico Universitario San carlos. Madrid

Dra. Marta Larrosa Padró
Unidad de Reumatología. corporació Sanitaria Parc Taulí Sabadell (Barcelona)

Dr. Víctor M. Martínez Taboada 
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander 

Dr. Joan Miquel Nolla Solé
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat 
(Barcelona)

Dr. Pedro Javier Vidal Fuentes
Sección de Reumatología. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Dr. Pedro Zarco Montejo
Unidad de Reumatología. Fundación Hospital Alcorcón. Alcorcón (Madrid)

 PROFESORES DE TALLERES

Prof. José Manuel Benítez del Castillo Sánchez
Unidad de Superficie Ocular (USIO). Hospital Universitario clínico San carlos. Madrid

Dr. José Miguel Carrasco Gimeno 
Unidad de investigación. Sociedad Española de Reumatología. Madrid

Dra. Patricia Carreira Delgado
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. David Díaz Valle
Unidad de Superficie Ocular (USIO). Hospital Universitario clínico San carlos. Madrid

Dra. Mª Auxiliadora Martín Martínez
Unidad de investigación. Sociedad Española de Reumatología. Madrid

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

Dr. José María Pego Reigosa
Sección de Reumatología. Hospital do Meixoeiro (complexo Hospitalario Universitario 
de Vigo). Vigo (Pontevedra)

Dra. Ana Rodríguez García
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Ramón y cajal. Madrid

Dra. Almudena Román Pascual
Servicio de Reumatología. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
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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, H10 costa Adeje Palace: 15.15 h. 
H10 Gran Tinerfe,  Meliá Jardines del Teide: 15.30 h. 
Jardín 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

 Jueves, 23 de mayo

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

Palacio de Congresos – Hoteles oficiales
19.00 h.,  
Fin asamblea general de socios

TRASLADOS OFICIALES

 Viernes, 24 de mayo

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

Palacio de Congresos – Hoteles oficiales
17.15 h.

Palacio de Congresos – Aeropuerto Tenerife Norte
17.00 h.

Hoteles oficiales- Cena de clausura
20.45

 Sábado, 25 de mayo

Hoteles oficiales – Aeropuerto Tenerife Norte
Jardín Tropical, H10 costa Adeje Palace: 8.30 h., 12.00 h.
H10 Gran Tinerfe, Meliá Jardines del Teide: 8.45 h., 12.00 h.
H10 conquistador: 9.00, 12.00 h.

Hoteles oficiales – Aeropuerto Tenerife Sur
Jardín Tropical, H10 costa Adeje Palace: 12.15 h.
H10 Gran Tinerfe, Meliá Jardines del Teide: 12.30 h.
H10 conquistador: 12.45 h.

Hoteles Oficiales
Hotel Jardín Tropical, Hotel Meliá Jardines del Teide, Hotel H10 costa Adeje Palace, 
Hotel H10 Gran Tinerfe, Hotel H10 conquistador.



9190

ACREDITACIÓN FORMACIÓN MÉDICA CONTINUADA

Se ha solicitado a la Secretaría Técnica de Acreditación Formación 
Continuada del Servicio Canario de Salud la acreditación de los actos 
científicos del Congreso.

Los asistentes que deseen obtener la certificación del congreso deben cumplir los 
siguientes requisitos:

1.  Estar inscrito en el Congreso y recoger la documentación correspondiente, 
donde se incluirá el identificativo. éste 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 señalizada como 
“Acreditación FMC”. Igualmente, debe abandonarse la sala por la misma puerta 
señalizada.

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 quedaría 
anulado.

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

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

6. Cumpliendo todos estos requisitos podrá, pasado un mes del evento, descargarse 
la acreditación oficial correspondiente, introduciendo su usuario y contraseña en la 
web de la SER (www.ser.es) para acceder al portal de socios. 
En caso de no ser socio, tendrá que enviar un mail solicitando estos certificados a la 
siguiente dirección: ser@ser.es

El éxito depende
del camino
que escojas
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 ÚNICO  RECEPTOR TNF SOLUBLE

1. Ficha técnica de Enbrel® (Febrero-2013); Pfizer S.L.U.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Enbrel 25 mg y 50 mg solución inyectable en jeringas precargadas. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada jeringa precargada contiene 25 mg o 50 mg de etanercept. Etanercept es una proteína humana compuesta
por el receptor p75 del factor de necrosis tumoral y la porción Fc de la IgG1 humana, obtenida por tecnología del ADN recombinante a partir de un cultivo de células de ovario de hámster chino (CHO). Etanercept es una proteína dimérica construida genéticamente
por fusión 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 región bisagra, las regiones CH2 y CH3, pero no la región CH1 de la IgG1.
Etanercept contiene 934 aminoácidos y tiene un peso molecular aparente de aproximadamente 150 kilodaltons. La actividad específica de etanercept es 1.7 x 106 unidades/mg. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA
FARMACÉUTICA. Solución inyectable. La solución es clara e incolora o de color amarillo pálido. DATOS CLÍNICOS. Indicaciones terapéuticas: Artritis reumatoide. Enbrel, en combinación con metotrexato, está indicado en el tratamiento de la artritis reumatoide
activa de moderada a grave en adultos, cuando la respuesta a fármacos antirreumáticos que modifican la enfermedad, incluido metotrexato (a no ser que esté contraindicado), ha sido inadecuada. Enbrel puede administrarse como monoterapia en caso de intolerancia
a metotrexato o cuando el tratamiento contínuo con metotrexato no sea apropiado. Enbrel también está indicado para el tratamiento de la artritis reumatoide progresiva, activa y grave en adultos que no han sido tratados previamente con metotrexato. Enbrel, solo
o en combinación con metotrexato, ha demostrado reducir la tasa de progresión del daño de las articulaciones, medido a través de análisis radiológico, así como mejorar la función física. Artritis idiopática juvenil*1. Tratamiento de la poliartritis (con factor reumatoide
positivo o negativo) y la oligoartritis extendida en niños a partir de 2 años y adolescentes que han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada, al metotrexato. Tratamiento de la artritis psoriásica en adolescentes a partir de 12 años que
han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada, al metotrexato. Tratamiento de la artritis relacionada con entesitis en adolescentes a partir de 12 años que han tenido una respuesta inadecuada, o que tienen una intolerancia probada,
al tratamiento convencional. Enbrel no ha sido estudiado en niños menores de 2 años. Artritis psoriásica. Tratamiento de la artritis psoriásica activa y progresiva en adultos cuando la respuesta a una terapia previa con fármacos antirreumáticos modificadores de la
enfermedad, ha sido inadecuada. Se ha demostrado que Enbrel mejora la función física en pacientes con artritis psoriásica, y que reduce la tasa de progresión del daño de las articulaciones periféricas, medido a través de análisis radiológico, en pacientes con
subtipos poliarticulares simétricos de la enfermedad. Espondilitis anquilosante. Tratamiento de la espondilitis anquilosante 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 contraindicada, o no toleran otra terapia sistémica incluyendo ciclosporina, metotrexato o psoraleno y luz ultravioleta A (PUVA). Psoriasis pediátrica en placas*1. Tratamiento de psoriasis
en placas crónica grave en niños a partir de 6 años y adolescentes que no están controlados adecuadamente o son intolerantes a otras terapias sistémicas o fototerapias. Posología y forma de administración: El tratamiento con Enbrel debe iniciarse y
supervisarse por un médico especialista experimentado en el diagnóstico y tratamiento de la artritis reumatoide, artritis idiopática juvenil (sólo aplicable a Enbrel 25 mg solución inyectable en jeringas precargadas), artritis psoriásica, espondilitis anquilosante,
psoriasis en placas o psoriasis pediátrica en placas. A los pacientes tratados con Enbrel se 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. Posología: Artritis reumatoide: 25 mg de Enbrel
administrados dos veces a la semana es la dosis recomendada. Alternativamente, una dosis de 50 mg de Enbrel administrada una vez a la semana ha demostrado ser segura y efectiva. Artritis psoriásica y espondilitis anquilosante: La dosis recomendada de Enbrel
es de 25 mg administrados dos veces a la semana o de 50 mg administrados una vez a la semana. Psoriasis en placas: La dosis recomendada de Enbrel es de 25 mg administrados dos veces a la semana o 50 mg administrados una vez a la semana. Alternativamente,
pueden ser administrados 50 mg dos veces a la semana durante un periodo máximo de 12 semanas, seguidos, si es necesario, de una dosis de 25 mg dos veces a la semana o 50 mg una vez a la semana. El tratamiento con Enbrel debe continuar hasta conseguir
la remisión, durante un periodo máximo de 24 semanas. La terapia continua más allá de 24 semanas puede ser apropiada para algunos pacientes adultos. El tratamiento debe ser discontinuado en pacientes en los que no se observe respuesta después de 12
semanas. Si una repetición del tratamiento con Enbrel está indicada, deben seguirse las mismas pautas sobre la duración del tratamiento. La dosis debe ser 25 mg dos veces a la semana o 50 mg una vez a la semana. Poblaciones especiales: Pacientes con
insuficiencia renal y hepática: No se requiere ajuste de la dosis. Pacientes de edad avanzada (≥65 años): No se requiere ajuste de la dosis. La posología y administración es la misma que la de adultos de 18-64 años de edad. Población pediátrica: La dosis de Enbrel
para pacientes pediátricos 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 polvo y disolvente para solución inyectable para uso pediátrico (ver
debajo las pautas de dosis específicas para cada una de las indicaciones). A los pacientes con un peso igual o superior a 62,5 kg se les puede pautar la dosis utilizando jeringas precargadas a dosis fijas o la pluma precargada. Artritis idiopática juvenil: La dosis
recomendada es de 0,4 mg/kg (hasta un máximo de 25 mg por dosis) dos veces a la semana, mediante inyección subcutánea, con un intervalo entre dosis de 3-4 días, o de 0,8 mg/kg (hasta un máximo de 50 mg por dosis) una vez a la semana. Se debe considerar
la interrupción del tratamiento en pacientes en los que no se observe respuesta después de 4 meses. Para niños con AIJ, con peso inferior a 25 kg, puede ser más apropiado utilizar el vial de Enbrel 10 mg. No se han llevado a cabo ensayos clínicos formales en
niños de 2 a 3 años. Sin embargo, los escasos datos de seguridad disponibles de un registro de pacientes sugieren que el perfil de seguridad en niños de 2 a 3 años es similar al observado en adultos y en niños a partir de 4 años, cuando se les trata con 0,8 mg/kg
a la semana por vía subcutánea. En general, Enbrel no debe utilizarse en niños menores de 2 años para la indicación de artritis idiopática juvenil. Psoriasis pediátrica en placas (a partir de 6 años de edad): La dosis recomendada es de 0,8 mg/kg (hasta un máximo
de 50 mg por dosis) una vez a la semana durante un periodo máximo de 24 semanas. El tratamiento debe ser discontinuado en pacientes en los que no se observe respuesta después de 12 semanas. Si está indicada una repetición del tratamiento con Enbrel,
deben seguirse las pautas sobre la duración del mismo anteriormente indicadas. La dosis debe ser 0,8 mg/kg (hasta un máximo de 50 mg por dosis) una vez a la semana. En general, Enbrel no debe utilizarse en niños menores de 6 años para la indicación de
psoriasis en placas. Forma de administración: Enbrel es administrado mediante una inyección subcutánea (ver sección “precauciones especiales de conservación”). En la sección 7, “Instrucciones para la preparación y administración de una inyección de Enbrel”,
del prospecto, se incluyen instrucciones detalladas para la administración. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección “lista de excipientes”. Sepsis o riesgo de sepsis. En pacientes con infecciones
activas, incluyendo infecciones crónicas o localizadas, no debe iniciarse el tratamiento con Enbrel. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Infecciones: Se debe evaluar la posibilidad de infección en el paciente antes, durante y después del
tratamiento con Enbrel, teniendo en cuenta que la media de la semivida de eliminación de etanercept es aproximadamente 70 horas (rango 7 a 300 horas). Se han notificado infecciones graves, sepsis, tuberculosis, e infecciones oportunistas, incluyendo infecciones
fúngicas invasivas, listeriosis y legionelosis con el uso de Enbrel (ver sección Reacciones adversas). Estas infecciones se debieron a bacterias, micobacterias, hongos, virus y parásitos (incluyendo protozoos). En algunos casos no se han detectado infecciones
fúngicas particulares y otras infecciones oportunistas, dando como resultado el retraso en el tratamiento apropiado y en ocasiones la muerte. En la valoración de los pacientes para determinar la presencia de infecciones, debe considerarse el riesgo para el paciente
de padecer infecciones oportunistas relevantes (por ejemplo, exposición a micosis endémicas). Debe monitorizarse estrechamente a los pacientes que desarrollen una nueva infección mientras están en tratamiento con Enbrel. Debe suspenderse la administración
de Enbrel si un paciente desarrolla una infección grave. No han sido evaluadas la seguridad y eficacia de Enbrel en pacientes con infecciones crónicas. Los médicos deben extremar las precauciones cuando consideren el uso de Enbrel en pacientes con historial de
infecciones crónicas o recurrentes o con trastornos subyacentes que pudieran predisponer a los pacientes a infecciones, tales como diabetes avanzada o mal controlada. Tuberculosis: Se han notificado casos de tuberculosis activa, incluyendo tuberculosis miliar, y
tuberculosis con localización extra-pulmonar en pacientes en tratamiento con Enbrel. Se debe evaluar a los pacientes para un posible diagnóstico de tuberculosis activa o inactiva (“latente”) antes de empezar el tratamiento con Enbrel. Esta evaluación 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 detección adecuados, por ejemplo análisis de tuberculina en piel y radiografía
de tórax, deben realizarse a todos los pacientes (deben aplicarse las recomendaciones locales). Se recomienda que se registre en la tarjeta de alerta para el paciente la realización 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 están 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 situación, 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 síntomas que sugieran tuberculosis (por ejemplo tos persistente, pérdida de peso, febrícula) durante o después del tratamiento
con Enbrel. Reactivación del virus de la Hepatitis B: Se ha notificado la reactivación del virus de la hepatitis B (VHB) en pacientes crónicos portadores de éste virus, que están en tratamiento con antagonistas TNF incluido Enbrel. Los pacientes con factores de riesgo
para la infección por VHB, deben someterse a una evaluación que detecte la infección 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 síntomas y
signos de una infección activa con VHB y, si es necesario, se debe iniciar un tratamiento apropiado. Empeoramiento de la hepatitis C: Se han notificado casos de empeoramiento de la hepatitis C en pacientes en tratamiento con Enbrel. Se debe utilizar Enbrel con
precaución en pacientes con historial de hepatitis C. Tratamiento concomitante con anakinra: La administración concomitante de Enbrel y anakinra se ha asociado con un riesgo incrementado de infecciones graves y neutropenia en comparación con la administración
sola de Enbrel. Esta combinación no ha demostrado incremento del beneficio clínico. Por tanto, no se recomienda el uso combinado de Enbrel y anakinra (ver secciones “Interacción con otros mediacementos y otras formas de interacción” y “Reacciones adversas”).
Tratamiento concomitante con abatacept: En los ensayos clínicos, la administración concomitante de abatacept y Enbrel dio como resultado un incremento de la incidencia de las reacciones adversas graves. Esta combinación no ha demostrado un beneficio clínico
incrementado; tal uso no se recomienda (ver sección “Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción”). Reacciones alérgicas: El capuchón de la aguja de la jeringa precargada contiene látex (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 látex. Se han observado con frecuencia reacciones alérgicas asociadas a la administración de Enbrel. Las reacciones alérgicas han incluido
angioedema y urticaria: se han producido reacciones graves. Si se produce cualquier reacción alérgica o anafiláctica grave, la terapia con Enbrel debe interrumpirse inmediatamente y comenzar una terapia apropiada. Inmunosupresión: Existe la posibilidad de que
los antagonistas TNF, incluyendo Enbrel, afecten a las defensas del huésped frente a infecciones y neoplasias, ya que el TNF es un mediador de la inflamación y modula la respuesta inmune celular. En un ensayo con 49 pacientes adultos con artritis reumatoide
tratados con Enbrel, no hubo evidencia de depresión de hipersensibilidad de tipo retardado, disminución de los niveles de inmunoglobulinas o cambio en el número de poblaciones de células efectoras. Dos pacientes con artritis idiopática juvenil desarrollaron
infección por varicela y signos y síntomas de meningitis aséptica que se resolvieron sin secuelas. Los pacientes con una exposición significativa al virus de la varicela deben interrumpir temporalmente el tratamiento con Enbrel y debe considerarse el tratamiento
profiláctico con inmunoglobulina de varicela Zoster. La seguridad y eficacia de Enbrel en pacientes con inmunosupresión no han sido evaluadas. Neoplasias y trastornos linfoproliferativos: Neoplasias sólidas y hematopoyéticas (excluyendo cánceres de piel). Se han
notificado varias neoplasias (incluyendo cáncer de mama y pulmón y linfoma) en el periodo de post comercialización (ver sección “reacciones adversas”). En las partes controladas de los ensayos clínicos de los antagonistas del TNF, se han observado más casos de
linfomas entre los pacientes que recibieron un antagonista del TNF en comparación con el grupo control. Sin embargo, la incidencia fue rara, y el periodo de seguimiento de los pacientes con placebo fue más corto que el de los pacientes que recibían el tratamiento
con el antagonista del TNF. En el periodo post-comercialización, se han notificado casos de leucemia en pacientes tratados con antagonistas del TNF. Existe un mayor riesgo basal de linfomas y leucemia en pacientes con artritis reumatoide con enfermedad
inflamatoria, de larga evolución y de alta actividad, que complica la estimación del riesgo. Sobre la base del conocimiento actual, no se puede excluir un posible riesgo de desarrollo de linfomas, leucemia u otras neoplasias hematopoyéticas o de tumores sólidos en
pacientes tratados con un antagonista del TNF. Se debe tener precaución cuando se considera la terapia con antagonistas del TNF para pacientes con una historia de neoplasia o cuando se considera continuar el tratamiento en pacientes que desarrollen una
neoplasia. En el periodo de post-comercialización, se han notificado neoplasias, algunas mortales, en niños, adolescentes y adultos jóvenes (hasta 22 años de edad) tratados con antagonistas del TNF (inicio de la terapia ≤18 años de edad), incluyendo Enbrel.
Aproximadamente la mitad de los casos eran linfomas. Los otros casos representaban una variedad de diferentes neoplasias e incluían neoplasias raras normalmente asociadas con inmunosupresión. No puede excluirse un riesgo de desarrollo de neoplasias en
niños y adolescentes tratados con antagonistas del TNF. Cánceres de piel. Se han notificado melanomas y cáncer de piel distinto de melanoma (NMSC) en pacientes tratados con antagonistas del TNF, incluyendo Enbrel. De manera muy infrecuente, se han notificado
casos post comercialización de carcinoma de células de Merkel en pacientes tratados con Enbrel. Se recomienda un examen cutáneo periódico de todos los pacientes, especialmente de aquellos con factores de riesgo de cáncer de piel. Combinando los resultados
de ensayos clínicos controlados, se observaron más casos de NMSC en los pacientes que recibieron Enbrel en comparación con los pacientes control, particularmente en los pacientes con psoriasis. Vacunas: No deben administrarse vacunas vivas simultáneamente
con Enbrel. No se dispone de datos sobre la transmisión secundaria de la infección por vacunas vivas en pacientes que reciben Enbrel. En un ensayo clínico doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo 184 pacientes adultos con artritis psoriásica también
recibieron una vacuna polisacárida neumocócica multivalente en la semana 4. En este ensayo la mayoría de los pacientes con artritis psoriásica que recibieron Enbrel fueron capaces de generar una respuesta inmune efectiva de células B a la vacuna polisacárida
neumocócica, pero los títulos en conjunto fueron moderadamente inferiores y pocos pacientes duplicaron los títulos en comparación con pacientes que no recibieron Enbrel, de lo cual se desconoce el significado clínico. Formación de autoanticuerpos: El tratamiento
con Enbrel puede producir la formación de anticuerpos autoinmunes (ver sección “reacciones adversas”). Reacciones hematológicas: En pacientes tratados con Enbrel se han notificado raramente casos de pancitopenia y muy raramente casos de anemia aplásica,
algunos con resultado mortal. Se debe tener precaución en pacientes tratados con Enbrel los cuales tengan un historial de discrasias sanguíneas. Todos los pacientes, y los padres/cuidadores deben ser advertidos de que si el paciente desarrolla signos y síntomas
que sugieren la existencia de discrasias sanguíneas o infecciones (como por ejemplo, fiebre persistente, odinofagia, hematomas, sangrado, palidez) mientras están tratándose con Enbrel deben informar inmediatamente a su médico. Estos pacientes deberán ser
estudiados urgentemente incluyendo un recuento de células sanguíneas completo. Si se confirma una discrasia sanguínea, se deberá interrumpir el tratamiento con Enbrel. Trastornos neurológicos: Ha habido, muy ocasionalmente, informes de trastornos desmielinizantes
del SNC en pacientes tratados con Enbrel (ver sección “reacciones adversas”). Además, en muy raras ocasiones, ha habido informes de polineuropatías desmielinizantes periféricas (incluidos síndrome de Guillain-Barré, polineuropatía desmielinizante inflamatoria
crónica, polineuropatía desmielinizante y neuropatía motora multifocal). Aunque no se han desarrollado ensayos clínicos para evaluar el tratamiento con Enbrel en pacientes con esclerosis múltiple, los ensayos clínicos de otros antagonistas del TNF en pacientes con
esclerosis múltiple han mostrado un incremento en la actividad de la enfermedad. Cuando se prescriba Enbrel a pacientes con enfermedad desmielinizante preexistente o de reciente comienzo, o a aquellos que se considere que tienen un riesgo incrementado de
desarrollar enfermedad desmielinizante, se recomienda una cuidadosa evaluación del riesgo beneficio, incluyendo una evaluación neurológica. Terapia combinada: En un ensayo clínico controlado de dos años de duración en pacientes adultos con artritis reumatoide,la
combinación de Enbrel y metotrexato, no evidenció hallazgos inesperados sobre la seguridad, y el perfil de seguridad de Enbrel cuando se administra con metotrexato fue similar a los perfiles notificados en los ensayos de Enbrel y metotrexato solos. Están en marcha
ensayos a largo plazo para evaluar la seguridad de la combinación. La seguridad a largo plazo cuando Enbrel se administra en combinación con otros fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FARMEs), no ha sido establecida. No se ha estudiado
el uso de Enbrel en combinación con otras terapias sistémicas o fototerapia para el tratamiento de la psoriasis. Insuficiencia renal y hepática: Basado en datos farmacocinéticos, en pacientes con insuficiencia renal o hepática, no se requiere ajuste de dosis; la
experiencia clínica en este tipo de pacientes es limitada. Insuficiencia cardíaca congestiva: Los médicos deben tener precaución cuando se use Enbrel en pacientes que tienen insuficiencia cardíaca congestiva (ICC). Ha habido informes post comercialización sobre
empeoramiento de la ICC, con y sin factores de precipitación identificables, en pacientes que están tomando Enbrel. Dos grandes ensayos clínicos en los que se estaba evaluando el uso de Enbrel en el tratamiento de la 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 empeoramiento de la ICC en aquellos pacientes asignados al tratamiento con Enbrel. Hepatitis alcohólica: En un ensayo fase II, aleatorizado, controlado
con placebo de 48 pacientes hospitalizados tratados con Enbrel o placebo para hepatitis alcohólica de moderada a grave, Enbrel no fue eficaz y la 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 alcohólica. Los médicos deben tener cuidado cuando utilicen Enbrel en pacientes que también tienen hepatitis alcohólica de moderada a grave. Granulomatosis de Wegener: En un ensayo
controlado con placebo, en el que 89 pacientes adultos fueron tratados con Enbrel en adición a la terapia estándar (incluyendo ciclofosfamida o metrotrexato y glucocorticoides) para una duración media de 25 meses, no se ha demostrado que Enbrel sea un
tratamiento eficaz para la granulomatosis de Wegener. La incidencia de neoplasias no cutáneas de diferentes tipos fue significativamente más elevada en pacientes tratados con Enbrel que en pacientes del grupo de control. No se recomienda Enbrel para el
tratamiento de la granulomatosis. Hipoglucemia en pacientes tratados para la diabetes: En pacientes que reciben medicación para la diabetes, se ha observado hipoglucemia tras el inicio del tratamiento con Enbrel, necesitándose una reducción de la medicación
antidiabética en algunos de estos pacientes. Poblaciones especiales. Pacientes de edad avanzada (≥65 años): En un ensayo fase III en artritis reumatoide, artritis psoriásica y espondilitis anquilosante, no hubo diferencias globales en reacciones adversas, reacciones
adversas graves e infecciones graves en pacientes de 65 años o mayores que han recibido Enbrel en comparación con pacientes más jóvenes. De todas formas, se debe tener precaución cuando se trata a pacientes de edad avanzada y con particular atención con
respecto a la ocurrencia de infecciones. Población pediátrica: Vacunas: Se recomienda que, si es posible, los pacientes pediátricos sean vacunados de acuerdo a los calendarios de vacunación previstos, antes de iniciar el tratamiento con Enbrel (ver más arriba el
apartado de Vacunas). Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y uveítis en pacientes con artritis idiopática juvenil (AIJ). Se han notificado casos de EII y uveítis en pacientes con AIJ que estaban en tratamiento con Enbrel (ver sección “Reacciones adversas”).
Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. 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 comparación
con los pacientes en tratamiento sólo con Enbrel o sólo con anakinra (datos históricos). Además, 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 tratamiento con Enbrel y anakinra la tasa de infecciones graves (7%) y neutropenia fue superior a la de los pacientes en tratamiento con Enbrel (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Reacciones adversas). La combinación Enbrel y
anakinra no ha demostrado un mayor beneficio clínico y por tanto no se recomienda su uso. Tratamiento concomitante con abatacept: En los ensayos clínicos, la administración concomitante de abatacept y Enbrel dio como resultado un incremento de la incidencia
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de las reacciones adversas graves. Esta combinación no ha demostrado un beneficio clínico incrementado; tal uso no se recomienda (ver sección “Advertencias y precauciones expeciales de empleo”). Tratamiento concomitante con sulfasalazina: En un ensayo
clínico con pacientes adultos que estaban recibiendo una dosis establecida de sulfasalazina, a la cual se le añadió Enbrel, los pacientes en el grupo de combinación experimentaron una disminución estadísticamente significativa en el recuento medio de glóbulos
blancos en comparación con los grupos tratados con Enbrel o sulfasalazina solos. El significado clínico de esta interacción es desconocido. Los médicos deben tener cuidado cuando consideren el tratamiento combinado con sulfasalazina. Sin interacción: En ensayos
clínicos, no se han observado interacciones cuando Enbrel se administró con glucocorticoides, salicilatos (excepto sulfasalazina), antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), analgésicos o metotrexato. Para recomendaciones de vacunación, ver sección “Advertencias
y precauciones especiales de empleo”. No se han observado interacciones farmacocinéticas clínicamente significativas entre medicamentos en ensayos con metotrexato, digoxina o warfarina. Fertilidad, embarazo y lactancia. Mujeres en edad fértil: Se debe
advertir a las mujeres en edad fértil que durante el tratamiento con Enbrel y hasta 3 semanas después de interrumpir el tratamiento, deben utilizar métodos anticonceptivos adecuados para evitar el embarazo. Embarazo: Se ha notificado que etanercept se excreta
en la leche materna tras la administración subcutánea. En ratas lactantes, tras la administración subcutánea, etanercept se excretó en la leche y se detectó en el suero de las crías. Debido a que, al igual que ocurre con otros muchos medicamentos, las inmunoglobulinas
pueden ser excretadas en la leche materna, se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento con Enbrel, tras considerar el beneficio de la lactancia para el niño y el beneficio del tratamiento para la madre. Lactancia: Se desconoce
si etanercept se excreta en la leche materna. Después de la administración subcutánea a ratas lactantes, etanercept se excretó en la leche y se detectó en el suero de las crías. Debido a que, al igual que ocurre con otros muchos medicamentos, las inmunoglobulinas
pueden ser excretadas en la leche materna, se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento con Enbrel, tras considerar el beneficio de la lactancia para el niño y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad: No se dispone
de datos preclínicos sobre la toxicidad peri- y post-natal de etanercept, ni tampoco de los efectos de etanercept sobre la fertilidad y capacidad reproductiva. Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar máquinas. No se han realizado estudios sobre los
efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. Reacciones adversas. Resumen del perfil de seguridad. Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia son reacciones en la zona de inyección (tales como dolor, hinchazón, picor,
enrojecimiento y sangrado en el lugar de punción), infecciones (tales como infecciones del tracto respiratorio alto, bronquitis, infecciones vesicales e infecciones cutáneas), reacciones alérgicas, desarrollo de autoanticuerpos, picor y fiebre. Se han notificado también
reacciones adversas graves con Enbrel. Los antagonistas de TNF, como Enbrel, afectan al sistema inmune, y su utilización puede afectar a las defensas del organismo frente a infecciones y cáncer. Las infecciones graves afectan a menos de 1 de cada 100 pacientes
tratados con Enbrel. Las notificaciones incluyen infecciones mortales y potencialmente mortales y sepsis. También se han notificado varias neoplasias con el uso de Enbrel, incluyendo cánceres de mama, pulmón, piel y ganglios linfáticos (linfoma). Así mismo también
se han notificado reacciones hematológicas, neurológicas y autorinmunes graves. Estas incluyen casos raros de pancitopenia, y casos muy raros de anemia aplásica. Con el uso de Enbrel, también se han observado casos raros o muy raros de desmielinización
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
clínicos en adultos y en la experiencia post-comercialización. Dentro de la clasificación por órganos y sistemas, las reacciones adversas están listadas por orden de frecuencia (número de pacientes que se espera experimenten la reacción), utilizando las siguientes
categorías: muy frecuentes (≥1/10); frecuentes (≥1/100 a <1/10); poco frecuentes (≥1/1.000 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 (incluyendo infecciones del tracto respiratorio alto, bronquitis, cistitis, infecciones cutáneas)*; Poco frecuentes: Infecciones graves (incluyendo neumonía, celulitis, artritis séptica, sepsis sepsis e infecciones parasitarias)*;
Raras:Tuberculosis, infecciones oportunistas (incluyendo infecciones fúngicasinvasivas, protozoarias, bacterianas y por micobacterias atípicas e infección por Legionella)*; Frecuencia no conocida: Infección por Listeria, reactivación de hepatitis B. Neoplasias benignas,
malignas y no especificadas (incluyendo quistes y pólipos: Poco frecuentes: Cáncer de piel no-melanoma* (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”); Raras: Linfoma, melanoma (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de
empleo”); Frecuencia no conocida: Leucemia, carcinoma de células de Merkel (ver sección “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Trastornos de la sangre y del sistema linfático: Poco frecuentes: Trombocitopenia; Raras: Anemia, leucopenia, neutropenia,
pancitopenia*; Muy raras: Anemia aplásica*. Trastornos del sistema inmunológico: Frecuentes: Reacciones alérgicas (ver trastornos de la piel y del tejido subcutáneo), formación de autoanticuerpos*; Poco frecuentes: Vasculitis sistémica (incluyendo vasculitis
anticuerpo anticitoplasma de neutrófilo positiva); Raros: Reacciones alérgicas/anafilácticas graves (incluyendo angioedema, broncoespasmo), sarcoidosis; Frecuencia no conocida: Síndrome de activación macrofágica*. Trastornos del sistema nervioso: Raros:
Convulsiones, Casos de desmielinización del SNC que sugieren esclerosis múltiple o afectación desmielinizante localizada como neuritis óptica y mielitis transversa (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”); Muy raros: Casos de desmielinización
periférica, incluyendo síndrome de Guillain-Barré, polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica, polineuropatía desmielinizante, y neuropatía motora multifocal (ver sección “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Trastornos oculares: Poco
frecuentes: Uveítis, escleritis. Trastornos cardíacos: Raros: Empeoramiento de insuficiencia cardíaca congestiva (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos: Poco frecuentes: Enfermedad
pulmonar intersticial (incluyendo neumonitis y fibrosispulmonar)*. Trastornos hepatobiliares: Raros: Enzimas hepáticas aumentadas, hepatitis autoinmune. Trastornos de la piel y tejido subcutáneo: Frecuentes: Prurito; Poco frecuentes: Angioedema, urticaria, erupción,
erupción psoriasiforme, psoriasis (incluyendo de nueva aparición o empeoramiento y pustular, principalmente en las palmas de las manos y las plantas de los pies); Raros: Vasculitis cutánea (incluyendo vasculitis leucocitoclástica), síndrome de Stevens-Johnson,
eritema multiforme; Muy raros: Necrolisis epidérmica tóxica. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido subcutáneo: Raros: Lupus eritematoso cutáneo subagudo, lupus eritematoso discoide, síndrome tipo lupus; Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administración: Muy frecuentes: Reacciones en la zona de inyección (incluyendo hemorragia, hematomas, eritema, picor, dolor, hinchazón)*; Frecuentes: Fiebre. *Ver la descripción de estas reacciones adversas que figura a continuación. Descripción 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 clínicos de hasta 6 años de duración
aproximadamente, incluyendo 231 pacientes tratados con Enbrel en combinación con metotrexato en el ensayo de 2 años controlado con comparador activo. Los porcentajes e incidencias en estos ensayos clínicos fueron similares a los esperados para la población
estudiada. Se notificaron un total de dos casos de neoplasias en los ensayos clínicos de aproximadamente 2 años de duración, en los que había 240 pacientes con artritis psoriásica, tratados con Enbrel. En los ensayos clínicos llevados a cabo durante más de dos
años con 351 pacientes con espondilitis 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 años de
duración, se notificaron 30 neoplasias y 43 cánceres de piel no-melanoma. En un grupo de 7.416 pacientes tratados con Enbrel en ensayos clínicos de artritis reumatoide, artritis psoriásica, espondilitis anquilosante y psoriasis, se notificaron 18 linfomas.Durante
el periodo post-comercialización, se han recibido notificaciones de varias neoplasias (incluyendo cáncer de mama y pulmón y linfoma) (ver sección “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Reacciones en la zona de inyección: Los pacientes con
enfermedades reumatológicas tratados con Enbrel tuvieron una incidencia de reacciones en la zona de inyección significativamente mayor que los pacientes tratados con placebo (36% frente a 9%). Las reacciones en la zona de inyección ocurrieron normalmente
en el primer mes. La duración media fue aproximadamente de 3 a 5 días. En los grupos tratados con Enbrel, la mayoría de las reacciones en la zona de inyección no fueron tratadas; de los pacientes a los que se les administró tratamiento, la mayoría recibieron
preparaciones tópicas, tales como corticosteroides, o antihistamínicos orales. Adicionalmente, algunos pacientes desarrollaron reacciones de recuerdo en la zona de inyección, caracterizadas por una reacción cutánea en la zona de inyección más reciente, así como por
la aparición simultánea de reacciones en zonas de inyección previas. Estas reacciones fueron generalmente transitorias y no se repitieron con el tratamiento. En los ensayos controlados en pacientes con psoriasis en placas, aproximadamente el 13,6% de los pacientes
tratados con Enbrel desarrollaron reacciones en la zona de inyección durante las primeras 12 semanas de tratamiento frente al 3,4% de los pacientes tratados con placebo. Infecciones graves: En los ensayos clínicos controlados con placebo no se observó aumento
alguno en la incidencia de infecciones graves (con resultado de muerte, potencialmente mortales o que requieren hospitalización o la administración de antibióticos por vía intravenosa). Las infecciones graves ocurrieron en un 6,3% de los pacientes con artritis
reumatoide tratados con Enbrel durante un período de tiempo de hasta 48 meses. Estas incluyeron abscesos (en diferentes lugares), bacteriemia, bronquitis, bursitis, celulitis, colecistitis, diarrea, diverticulitis, endocarditis (sospecha), gastroenteritis, hepatitis B, herpes
zoster, úlcera en piernas, infección bucal, osteomielitis, otitis, peritonitis, pneumonía, pielonefritis, sepsis, artritis séptica, sinusitis, infección cutánea, úlcera cutánea, infección del tracto urinario, vasculitis e infección de heridas. En el ensayo controlado con comparador
activo de 2 años de duración, donde los pacientes eran tratados con Enbrel en monoterapia, con metotrexato 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 combinación de Enbrel con metotrexato pudiera estar asociada con un incremento en la tasa de infecciones. En los ensayos clínicos controlados con placebo de hasta 24 semanas de duración, en psoriasis en placas, no hubo diferencias en las
tasas de infección entre los pacientes tratados con Enbrel y los tratados con placebo. Las infecciones graves ocurridas en pacientes tratados con Enbrel incluyen celulitis, gastroenteritis, neumonía, colecistitis, osteomielitis, gastritis, apendicitis, fascitis por estreptococos,
miositis, shock séptico, diverticulitis y abcesos. En los ensayos doble ciego y abiertos en artritis psoriásica, se notificó un caso de 1 paciente que presentó una infección grave (neumonía). Durante el uso de Enbrel se han notificado infecciones graves y mortales; los
patógenos identificados incluyen bacterias, micobacterias (incluyendo tuberculosis), virus y hongos. Algunas se produjeron a las pocas semanas después de iniciar el tratamiento con Enbrel en pacientes que, además de su artritis reumatoide, presentaban enfermedades
subyacentes (por ejemplo, diabetes, insuficiencia cardíaca congestiva, antecedentes de infecciones activas o crónicas) (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo). El tratamiento con Enbrel puede incrementar la mortalidad en pacientes con sepsis
demostrada. Se han notificado infecciones oportunistas en asociación con Enbrel, incluyendo infecciones fúngicas invasivas, parasitarias (incluyendo las infecciones protozoarias), bacterianas (incluyendo las producidas por Listeria y Legionella) y por micobacterias
atípicas. En un conjunto de datos de ensayos clínicos, la incidencia global de infecciones oportunistas fue del 0,09% para los 15.402 sujetos que recibieron Enbrel. La tasa ajustada por exposición fue de 0,06 acontecimientos por 100 pacientes-año. Durante la
experiencia post-comercialización, aproximadamente la mitad de todos los casos clínicos de infecciones oportunistas en todo el mundo fueron infecciones fúngicas invasivas. Las infecciones fúngicas invasivas más comúnmente notificadas fueron por Pneumocystis y
Aspergillus. Las infecciones fúngicas invasivas explicaron más de la mitad de las muertes de los pacientes que desarrollaron infecciones oportunistas. La mayoría de los casos con desenlace de muerte fueron en pacientes con Pneumocystis pneumonia, infecciones
fúngicas sistémicas no especificadas y aspergilosis (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Autoanticuerpos. En pacientes adultos, se analizaron muestras de suero en distintos puntos de los ensayos para la determinación de autoanticuerpos.
De los pacientes con artritis reumatoide evaluados, el porcentaje de pacientes que desarrollaron nuevos ANA positivos (≥1:40) fue superior en los pacientes tratados con Enbrel (11%) que en los tratados con placebo (5%). El porcentaje de pacientes que desarrolló
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 ningún paciente de los tratados con placebo). La proporción de pacientes tratados con Enbrel que desarrollaron anticuerpos anticardiolipina aumentó de forma similar en comparación con los pacientes tratados con placebo. No se conoce el impacto del
tratamiento a largo plazo con Enbrel sobre el desarrollo de enfermedades autoinmunes. Ha habido casos raros de pacientes, incluyendo pacientes con factor reumatoide positivo, que han desarrollado otros autoanticuerpos junto a un síndrome tipo lupus o a erupciones
compatibles clínicamente, y tras la realización de biopsia, con lupus cutáneo subagudo o lupus discoide. Pancitopenia y anemia aplásica. Durante el periodo post-comercialización, se han notificado casos de pancitopenia y anemia aplásica, algunos de los cuales tuvieron
desenlace de muerte (ver sección “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Enfermedad pulmonar intersticial. Durante el periodo post-comercialización, se han notificado casos de enfermedad pulmonar intersticial (incluyendo neumonitis y fibrosis pulmonar),
algunos de los cuales tuvieron desenlace de muerte. Tratamiento concomitante con anakinra. En los ensayos en los que pacientes adultos recibieron tratamiento concomitante con Enbrel y anakinra, se observó una tasa superior de infecciones graves en comparación
con los que recibieron sólo Enbrel, y un 2% de los pacientes (3/139) desarrollaron neutropenia (recuento de neutrófilos totales <1000/mm3). Durante la fase neutropénica, un paciente desarrolló celulitis que se resolvió tras su hospitalización (ver secciones “Advertencias
y precauciones especiales de empleo” e “Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción”). Población pediátrica. Reacciones adversas en pacientes pediátricos con artritis idiopática juvenil. En general, las reacciones adversas en pacientes pediátricos
con artritis idiopática juvenil fueron similares en frecuencia y tipo a las observadas en pacientes adultos. En los siguientes párrafos se comentan las diferencias con adultos y otras consideraciones especiales. Los tipos de infecciones observados en los ensayos clínicos
realizados en pacientes de edades comprendidas entre 2 y 18 años con artritis idiopática juvenil, fueron generalmente de leves a moderados y concordaban con los comúnmente observados en la población pediátrica ambulatoria. Entre las reacciones adversas graves
notificadas se incluyen varicela con signos y síntomas de meningitis aséptica, que se resolvió sin secuelas (ver también sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”), apendicitis, gastroenteritis, depresión/trastornos de personalidad, úlcera cutánea,
esofagitis/gastritis, shock séptico por estreptococos del grupo A, diabetes mellitus tipo I, e infección en tejidos blandos y en heridas post-operatorias. En un ensayo realizado en niños con artritis idiopática juvenil, de edades comprendidas entre 4 y 17 años, 43 de 69
niños (62%) experimentaron una infección mientras recibían Enbrel durante 3 meses de ensayo (Parte I, 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 extensión abierta. Los
tipos y la proporción de acontecimientos adversos en pacientes con artritis idiopática juvenil fue similar a las observadas en los ensayos con Enbrel en pacientes adultos con artritis reumatoide, siendo la mayoría de carácter leve. Varios acontecimientos adversos se
notificaron con más frecuencia en 69 pacientes con artritis idiopática juvenil que recibieron Enbrel durante 3 meses, en comparación con los 349 pacientes adultos con artritis reumatoide. Estos incluyen cefalea (19% de los pacientes, 1,7 acontecimientos por paciente
año), náuseas (9%, 1,0 acontecimientos por paciente año), dolor abdominal (19%, 0,74 acontecimientos por paciente año) y vómitos (13%, 0,74 acontecimientos por paciente año). Se notificaron 4 casos de síndrome de activación macrofágica en ensayos clínicos en
artritis idiopática juvenil. Durante el periodo post-comercialización, se han notificado casos de enfermedad inflamatoria intestinal y uveítis en pacientes con AIJ en tratamiento con Enbrel, entre los que se incluyen un número muy pequeño de casos que experimentaron
una recuperación positiva tras interrumpir el tratamiento (ver sección “advertencias y precauciones especiales de empleo”). Reacciones adversas en pacientes pediátricos con psoriasis en placas. En un ensayo de 48 semanas en 211 niños de edades entre 4 y 17 años,
con psoriasis pediátrica en placas, los acontecimientos adversos notificados fueron similares a los observados en ensayos anteriores en adultos con psoriasis en placas. Sobredosis: En los ensayos clínicos en pacientes con artritis reumatoide, no se observó toxicidad
limitante de la dosis. La dosis más alta evaluada ha sido una dosis de carga inicial intravenosa de 32 mg/m2 seguida de dosis subcutánea de 16 mg/m2 administradas dos veces a la semana. Un paciente con artritis reumatoide se autoadministró por error 62 mg de
Enbrel subcutáneo dos veces a la semana durante 3 semanas sin experimentar efectos adversos. No se conoce ningún antídoto para Enbrel. DATOS FARMACÉUTICOS. Lista de excipientes: Sacarosa, cloruro sódico, hidrocloruro de L- arginina, fosfato sódico
monobásico dihidrato, agua para preparaciones inyectables. Incompatibilidades. En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros. Período de validez: 30 meses. Precauciones especiales de conservación: Conservar
en nevera (2 ºC - 8 ºC). No congelar. Enbrel puede ser conservado a una temperatura máxima de 25 ºC durante un único 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 las
4 semanas siguientes a su retirada de la nevera. Mantener las jeringas precargadas en el embalaje exterior para proteger de la luz. Naturaleza y contenido del envase. Jeringa de vidrio (tipo I) transparente, provista de una aguja de acero inoxidable con un capuchón
de goma y de un émbolo de plástico. Enbrel 25 mg solución inyectable en jeringas precargadas: cada envase contiene 4, 8 ó 24 jeringas precargadas de Enbrel y 4, 8 ó 24 toallitas de algodón con alcohol. Enbrel 50 mg solución inyectable en jeringas precargadas:
cada envase contiene 2, 4 ó 12 jeringas precargadas de Enbrel y 2, 4 ó 12 toallitas de algodón con alcohol. El capuchón de la aguja contiene goma seca natural (látex) (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Puede que solamente estén
comercializados algunos tamaños de envases. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Instrucciones de uso y manipulación: Antes de administrar la inyección, se debe esperar hasta que la jeringa precargada de Enbrel, para un solo
uso, alcance la temperatura ambiente (aproximadamente de 15 a 30 minutos). El capuchón de la aguja no debe retirarse mientras se espera a que la jeringa precargada alcance la temperatura ambiente. La solución debe ser clara, incolora o de color amarillo pálido y
prácticamente exenta de partículas visibles. En la sección 7, “Instrucciones para la preparación y administración de una inyección de Enbrel”, del prospecto, se incluyen instrucciones detalladas para la administración. La eliminación del medicamento no utilizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Reino Unido. NÚMERO(S) DE
AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Enbrel 25 mg solución inyectable en jeringas precargadas: EU/1/99/126/013-015 y Enbrel 50 mg solución inyectable en jeringas precargadas: EU/1/99/126/016-018. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN
DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 3 de febrero de 2000. Fecha de la última revalidación: 3 de febrero de 2010. FECHA DE REVISIÓN DEL TEXTO: 02/2013. La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de
la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. PRESENTACIONES Y PVP (IVA): Enbrel 25 mg solución inyectable en jeringas precargadas: 4 jeringas precargadas + 4 toallitas de algodón con alcohol, 545,50 €. Enbrel 50 mg solución inyectable
en jeringas precargadas: 4 jeringas precargadas + 4 toallitas de algodón con alcohol, 1.043,26 €. CONDICIONES DE DISPENSACIÓN. Con receta médica. Diagnóstico Hospitalario. Consulte la ficha técnica completa antes de prescribir. Para información adicional,
por favor, contacte con el Centro de Información Médico-Farmacéutica llamando al + 34 914909900 o puede consultar la ficha técnica completa en nuestra página web www.pfizer.es. Nota relativa a las Indicaciones pediátricas*1: Enbrel 25mg solución inyectable en
jeringas precargadas: El precio indicado anteriormente para Enbrel 25mg solución inyectable en jeringas precargadas cubre únicamente las siguientes indicaciones pediátricas: Artritis Idiopática Juvenil poliarticular en niños a partir de 4 años de edad y Psoriasis
pediátrica en placas en niños a partir de 8 años de edad. El resto de subtipos de Artritis idiopática juvenil descritos en la sección Indicaciones Terapéuticas, incluyendo los subgrupos de edad de 2 a 4 años en Artritis Idiopática Juvenil poliarticular, así como el subgrupo
de pacientes de 6 a 8 años en la indicación de psoriasis pediátrica en placas, se encuentran actualmente en la fase de negociación nacional de su precio y reembolso con el Ministerio de Sanidad, por lo que a día de hoy no se encuentran incluidas en el precio actual
de Enbrel 25mg solución inyectable en jeringas precargadas. Enbrel 50mg solución inyectable en jeringas precargadas: El precio indicado anteriormente para Enbrel 50mg solución inyectable en jeringa precargada cubre únicamente la indicación pediátrica de psoriasis
pediátrica en placas en niños a partir de 8 años de edad. La indicación de Artritis idiopática juvenil descrita en la sección Indicaciones Terapéuticas, así como el subgrupo de edad de 6 a 8 años en la indicación de psoriasis pediátrica en placas, se encuentran actualmente
en la fase de negociación nacional de su precio y reembolso con el Ministerio de Sanidad, por lo que a día de hoy no se encuentran incluidas en el precio actual del medicamento.
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