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SOCIEDAD ESPANOLA DF REUMATOLOGIA

MARTES 20 DE OCTUBRE
14.45-15.15 INAUGURACION
15.15-16.15 SIMPOSIO SATELITE MSD “®

16.15-19.45 JORNADA DE ACTUALIZACION EN REUMATOLOGIA Y TERTULIAS
16.15-19.45 JORNADA DE ACTUALIZACION EN REUMATOLOGIA

PRIMERA PARTE

16.15-16.35 Valoracién critica de espondiloartritis axial no radiografica
Victoria Navarro Compan
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

16.35-16.55 Vision actualizada de las miositis
Albert Selva O'Callaghan
Seccién de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Hospital
Universitari Vall d'Hebroén

16.55-17.15 Permeabilidad intestinal
Antonio Fernandez Nebro
Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

17.15-17.35 Checkpoints en inmunoterapia

Angel Maria Garcia Aparicio

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen de la Salud
17.35-17.55 EPID

Juan José Alegre Sancho

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset

17.55-18.10 Discusién

SEGUNDA PARTE

18.10-18.30 ;Estamos sobretratando?
Juan Mulero Mendoza
Servicio de Reumatologia. Hospital Ruber Internacional

18.30-18.50 Sistema nervioso central e inflamacién
José Maria Alvaro-Gracia Alvaro
Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién
18.50-19.10 Infecciones importadas
Ricardo Machado Xavier
Servicio de Reumatologia. Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil

19.10-19.30 Células CAR-T
Mi Kwon
Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn

19.30-19.45 Discusion

16.15-17.15 TERTULIA. EPIDEMIOLOGIA BASICA PARA REUMATOLOGOS

Objetivos: introduccién a la Epidemiologia y revisar cémo puede ayudar en nuestra actividad profesional.

17.15-18.15 TERTULIA. NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION CENTRADAS EN LA MEDICINA
José Francisco Garcia Llorente
Reumatologia. Hospital de Galdakao Usansolo

Objetivos: analizar las nuevas tecnologias de la informacién més relevantes y su posible impacto
presentey futuro sobre nuestra practica médica.

18.15-19.15 TERTULIA. METROLOGIA DE ESPONDILOARTRITIS AXIALY ARTRITIS PSORIASICA
Raquel Almodévar Gonzalez
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Objetivos: revisar los indices de evaluacién de actividad de las espondiloartritis desde la perspectiva de su
aplicacién a la préctica clinica.

19.45-20.45 SIMPOSIO SATELITE «®

N
»
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MIERCOLES 21 DE OCTUBRE

15.15-16.15

16.15-17.15
16.15-17.15

16.15-17.15

16.15-17.15

16.15-17.15

16.15-17.15

SIMPOSIO SATELITE LILLY 48

MESAS REDONDAS, COMO TRATAR, ENCUENTRO CON EL EXPERTO Y TERTULIA

MESA. COMUNICACIONES ORALES |

16.15-17.00 Comunicaciones Orales
Asociacion de los anticuerpos anti-proteinas carbamiladas con
mavyor actividad e incapacidad funcional en los pacientes con
artritis de reciente comienzo mas jévenes
Costes de la enfermedad en pacientes con psoriasis y con artritis
psoriasica. Estudio COEPSO

Anin silico, in vitro and clinical study — novel and repurposed
drugs to block innate immune responses

El papel de CXCL4, CXCL8 y GDF-15 en la esclerosis sistémica
Tratamiento con Certolizumab en las uveitis refractarias
secundarias a enfermedades inflamatorias inmunomediadas
(IMID). Estudio multicéntrico nacional de 39 pacientes

Risk factors associated with renal invoLvemenfg in primary
Sjogren's syndrome: data from the Spanish SJOGRENSER cohort

17.00-17.15 Discusion

COMO TRATAR. SINDROME DE SJOGREN: ACTUALIZACION EN PATOGENIA Y
ABORDAIJE DE LA SEQUEDAD OCULARY BUCAL

Moénica Fernandez Castro

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivos: repasary actualizar la patogenia del sindrome; actualizar los conocimientos en el
tratamiento de la sequedad ocular y bucal del sindrome de Sjogren.

MESA SER-LILLY

ENCUENTRO CON EL EXPERTO. LECTURA RADIOGRAFICA SIMPLE
Jesiis Sanz Sanz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivos: transmitir que la Rx sigue siendo el examen de primera linea en el diagndstico de las
enfermedades reumaticas.

TERTULIA. MEDICINA PRIVADA
Beatriz Yoldi Muioz
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitari Dexeus y Hospital EL Pilar

Objetivos: analizar la situacion de la Reumatologia privada en Espafia, las iniciativas que se plantean
para su mejora e informar sobre el nuevo nomenclator.

17.15-18.00

18.00-19.30

18.00-19.30

18.00-19.30

CONFERENCIA MAGISTRAL. DESCUBRIMIENTO DE LAS ONDAS GRAVITACIONALES:
ENSENANZAS PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Alicia M. Sintes Olives

Departamento de Fisica & IAC3. Universitat de les Illes Balears e Institut d'Estudis
Espacials de Catalunya

MESAS REDONDAS Y ENCUENTRO CON EL EXPERTO

MESA. ARTRITIS REUMATOIDE I: IMAGEN, CLINICA, DESENLACES Y COMORBILIDADES
Coordinadora: Mercedes Alperi L6pez

18.00-18.25 Sindrome metabélico en artritis reumatoide
Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

18.25-18.50 Laresonancia nuclear magnética en la valoracién de la artritis
reumatoide
José Antonio Narvaez Garcia

Servicio de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge
18.50-19.10 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Incidencia del primer evento cardiovascular en pacientes con
enfermedad reumatica inflamatoria crénica: datos prospectivos a
5 afos del proyecto CARMA
Estudio de asociacién gendmico de las erosiones en la artritis
reumatoide: evidencia de mecanismos biolégicos diferentes
segln estatus anti-CCP

Utilidad de la ecografia para detectar enfermedad pulmonar
intersticial en artritis reumatoide
19.10-19.30 Discusién

MESA. OSTEOPOROSIS: ;QUE HAY DE NUEVO BAJO EL SOL?

Coordinador: Josep Blanch Rubié

18.00-18.20 The gut-bone axis: how bacterial metabolites shorten the distance
Roberto Pacifici

Division of Endocrinology, Metabolism and Lipids. Emory University
School of Medicine. Atlanta, USA

Mas alla del hueso. Sarcopenia, “frailty”

Enrique Casado Burgos

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Tauli

18.20-18.40
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18.40-19.00 Nuevas terapias para la prevencion de las fracturas por fragilidad.

{Qué hay en el “pipeline"?
Javier del Pino Montes
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca

19.00-19.15 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Riesgo de infarto agudo de miocardio entre nuevos usuarios de
bifosfonatos: un estudio de caso-control anidado

Incidencia de fracturas clinicas por fragilidad en mujeres
posmenopausicas con artritis reumatoide. Estudio multicéntrico
caso-control.

19.15-19.30 Discusion

MESA. ARTROPATIAS MICROCRISTALINAS
Coordinadora: Francisca Sivera Mascaré

18.00-18.20 The kidney in gout and hiperuricemia
Austin Stack
Department of Nephrology. University Hospital Limerick and Graduate
Entry Medical School. University of Limerick. Limerick, Ireland

18.20-18.40 Laenfermedad cardiovasculary los tratamientos para la gota:
iqué hay de nuevo?
Mariano Andrés Collado
Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante

18.40-19.00 Guia SER de practica clinica de gota
Fernando Pérez Ruiz
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Cruces

19.00-19.15 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Prevalencia e influencia del tiempo de evolucién en la cantidad
de depdsitos articulares y periarticulares de cristales de urato
monosaédico (UMS) detectados por ecografia en pacientes con
artritis gotosa no tratada

Arteriosclerosis carotidea y signos ecograficos de depésito de
cristales de urato en gota: un estudio de asociacion

19.15-19.30 Discusion

18.00-19.00 MESA SER-AMGEN UCB. FRACTURAS POR FRAGILIDAD: CARGA, GESTION Y
OPORTUNIDADES

18.00-18.25 Carga del paciente, coste econémico y gestién de la enfermedad
Daniel Prieto Alhambra
Centre for Statistics in Medicine. NDORMS, Oxford University. UK

18.25-18.50 Experiencia de CatSalut, gestién y oportunidades
Xavier Suris Armangué
Seccién de Reumatologia. Hospital General de Granollers

18.50-19.00 Discusién

18.00-19.00 ENCUENTRO CON EL EXPERTO. PATOLOGIA DEL PIE: LO QUE DEBEMOS SABER LOS
REUMATOLOGOS
Margarita Blanco Hontiyuelo y Maria del Pilar Macarrén Pérez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinico San Carlos
Maria Luz Gonzalez Fernandez y Rosario Morales Lozano
Clinica Universitaria de Podologia. Facultad de E. F. y Podologia. Universidad
Complutense de Madrid

Objetivos: estudiar la afectacion del pie centrada fundamentalmente en la patologia reumatica;
revisar las recomendaciones de prevencién de lesiones en los pies; manejo y ortesis.

19.30-20.30 SIMPOSIO SATELITE ABBVIE “®

N
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JUEVES 22 DE OCTUBRE

15.15-16.15 SIMPOSIO SATELITE GALAPAGOS (‘*®
EVOLUCION HACIA LA INNOVACION EN ARTRITIS REUMATOIDE

16.15-17.15 MESAS REDONDAS, ENCUENTRO CON EL EXPERTO Y TERTULIA

16.15-17.15 MESA. INTERNATIONAL
Coordinador: Juan J. GGmez-Reino Carnota

16.15-16.40 How to treat RA patients when a tsDMIARD has failed?

16.40-17.05 EULAR points to consider for the development, evaluation and
implementation of mobile health applications
Aurélie Najm
Institute of Infection, Immunity and Inflammation. College of Medical
Veterinary and Life Sciences. University of Glasgow. Glasgow, UK

17.05-17.15 Discusién

16.15-17.15 MESA. ENFERMEDADES REUMATICAS EN EL TRANSGENERO
Coordinadora: Emma Beltran Catalan

16.15-16.30 Eltransgénero: conceptoy terminologia
Gilberto B. Pérez Lépez
Grupo GIDSEEN (Identidad y diferenciacién sexual de la SEEN).
Servicio de Endocrinologia. Hospital La Luz Quirén Salud

16.30-16.45 Enfermedades reumaticasy transgénero: una revisién amplia
(“scoping review")
Eva Salgado Pérez
Servicio de Reumatologia. Complexo Universitario Hospitalario de Ourense

16.45-17.00 Lo qué no sabemos de las enfermedades reumaticas en el transgénero
Emma Beltran Catalan
Servicio de Reumatologia. Hospital del Mar

17.00-17.15 Discusion

16.15-17.15 MESA SER-PFIZER. NUEVO ABORDAJE EN EL MIANEJO DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES. PRESENTE Y FUTURO

16.15-16.40 ;Estd cambiando la forma en que abordamos a nuestros pacientes?
Nuevos objetivos en el abordaje de enfermedades autoinmunes
Delia Reina Sanz
Servicio de Reumatologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

16.40-17.05 Nuevos MoAy nuevas moléculas: presentey futuro
José Luis Pablos Alvarez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre

17.05-17.15 Discusion

16.15-17.15

16.15-17.15

17.15-18.00

18.00-19.30

18.00-19.30

ENCUENTRO CON EL EXPERTO. NO TODA LA PATOLOGIA OCULAR ES UVEITIS
Vanesa Calvo del Rio
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos: detectar perfiles clinicos de afectacién ya que no toda afectacién del ojo es uveitis. Existen
otras patologias oculares que estan relacionadas con las enfermedades reumaticas: epiescleritis /
escleritis, ojo seco, neuropatias épticas, etc... y que pueden ser el comienzo de la enfermedad reumatica.

TERTULIA. BIG DATAY MACHINE LEARNING
Sara Marsal Barril
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d'Hebrén

Objetivos: describir estas nuevas metodologias y analizar el impacto que pueden tener en la
investigacién biomédica y sobre nuestra practica clinica.

CONFERENCIA MAGISTRAL. COMO VALORAR EL RIESGO
Rocio Garcia Retamero
Departamento de Psicologia Experimental. Facultad de Psicologia. Universidad de Granada

MESAS REDONDAS Y ENCUENTRO CON EL EXPERTO

MESA. VASCULITIS SISTEMICAS
Coordinadora: Susana Romero Yuste

18.00-18.20 Enfermedad relacionada con IgG4 en el diagnéstico diferencial de
las aortitis
Carlos Marras Fernandez-Cid
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca

18.20-18.40 Vasculitis asociadas a enfermedades autoinmunes sistémicas: un
reto diagndstico y terapéutico
Francisco Javier Narvaez Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge
18.40-19.00 Actualizacién en enfermedad de Behcet
Ricardo Blanco Alonso
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

19.00-19.15 Presentacion oral de trabajos seleccionados
Arteritis de células gigantes: una enfermedad con diferentes subtipos

Tocilizumab en arteritis de Takayasu. Estudio nacional
multicéntrico de 53 pacientes en practica clinica

19.15-19.30 Discusion

46 Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Reumatologia. On-line, 20-24 octubre 2020 / Jueves 22 de octubre 1n




Sociedad Espaiola e
Reumatologia

18.00-19.30

18.00-19.30

= 20-24 OCTUBRE 2020

XLV

SOCIEDAD ESPANOLA DF REUMATOLOGIA

MESA. ARTROSIS EN EL 2020
Coordinadora: Montserrat Romera Baurés

18.00-18.20 Factores implicados en la patogénesis de la artrosis
Estibaliz Loza Santamaria
Instituto de Salud Musculoesquelética

18.20-18.40 Ejercicio fisico y artrosis
Mariano Tomas Flérez Garcia
Unidad de Rehabilitacién. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

18.40-19.00 News in the treatment of osteoarthritis
Margreet Kloppenburg
Department of Rheumatology. Leiden University Medical Center.
Leiden, the Netherlands

19.00-19.15 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Impacto del polimorfismo rs12107036 del gen TP63 en el fenotipo
de artrosis de rodilla rapidamente progresiva. Datos de la
Osteoarthritis Initiative

Elsigno de la “Silla de Montar". Un nuevo signo ecografico para artrosis
19.15-19.30 Discusion

MESA. LAVENTANA DE OPORTUNIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
PSORIASICA: NUEVAS EVIDENCIAS Y ROL DE LAS NUEVAS RECOMENDACIONES DE
MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Coordinador: Rubén Queiro Silva

18.00-18.25 Enfermedad preclinica en artritis psoriasica: ;una oportunidad
para intervenir?
Juan Carlos Torre Alonso
Servicio de Reumatologia. Hospital Monte Naranco

18.25-18.50 Una vision critica de las nuevas recomendaciones ACRy EULAR de
tratamiento de la artritis psoriasica
Juan D. Cafiete Crespillo
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Clinic de Barcelona

18.50-19.10 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Un mayor indice de masa corporal en artritis psoridsica se asocia
con mayor actividad de la enfermedad a nivel articulary cuténeo,
mayor deterioro de la calidad de vida y mayor discapacidad:
resultados del estudio PsABio

Alteraciéon en los niveles de metilacion y expresion génica
asociados al riesgo cardiometabdlico y la inmunidad en células T
CD4+ de pacientes con artritis psoriasica

Andlisis de la supervivencia del tratamiento con farmacos
inmunosupresores selectivos y de los factores predictores de
falta de respuesta en pacientes con artritis psoriasica

19.10-19.30 Discusion

18.00-19.00 MESA SER-BOEHRINGER-INGELHEIM. AVANCES EN EL CONOCIMIENTO DE LAS
NEUMOPATIAS INTERSTICIALES ASOCIADAS A ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS

18.00-18.15 Qué sabemos de las neumopatias intersticiales fibrosantes
Maria Jestis Rodriguez Nieto
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
18.15-18.30 Relevancia de la neumopatia intersticial en las diferentes
enfermedades autoinmunes sistémicas
Paloma Garcia de la Peiia Lefebvre
Fundacion Instituto Inmunes

18.30-18.45 Evidencia cientifica actual en el manejo de las neumopatias en las
enfermedades autoinmunes sistémicas
Carlos de la Puente Bujidos
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramaén y Cajal

18.45-19.00 Discusién

18.00-19.00 ENCUENTRO CON EL EXPERTO. ANALISIS CRITICO DE LA LITERATURA

Objetivos: interpretacidn critica de los resultados en la lectura de articulos. Identificacion de los
sesgos y limitaciones que nos podemos encontrar en la informacién cientifica.

19.30-20.30 SIMPOSIO SATELITE PFIZER “*®
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SIMPOSIO SATELITE (48

15.15-16.15

16.15-17.15

16.15-17.15

16.15-17.15

16.15-17.15

MESAS REDONDAS Y TERTULIA

MESA. COMUNICACIONES ORALES I
16.15-17.00 Comunicaciones Orales

Patrones clinicos y curso evolutivo de los sindromes reumaticos
inducidos por inhibidores de puntos control (checkpoints). Estudio
multicéntrico

Grosor intima-media carotideo en artritis psoridsica: definiendo
un nuevo punto de corte para riesgo cardiovascular alto

10 anos evaluando a residentes: experiencia en el desarrollo de la
ECOE CNE-SER

Choroidal thickness measures and predicts the response to
biological therapy in patients with ankylosing spondylitis

Early monitoring of Infliximab serum trough levels predicts
longterm therapy failure in patients with axial spondyloarthritis

Evaluacion cardiovascular estructurada mediante ecografia
carotidea en gota: analisis de eventos en el seguimiento

17.00-17.15 Discusion

MESA. INVESTIGACION BASICA: BASES DE LA AUTOINMUNIDAD EN REUMATOLOGIA
Coordinadora: Maria Eugenia Miranda Carts

16.15-16.40 Accion anti-inflamatoria y terapéutica de la serotoninay de las
inmunoglobulinas intravenosas (IVlg) en macréfagos humanos
Angel Luis Corbi Lépez
Biologia moleculary celular. Centro de investigaciones bioldgicas.
CSIc

Adenosina y metabolismo 6seo

Aranzazu Mediero Mufioz

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz

16.40-17.05

17.05-17.15 Discusion

MESA SER-ABBVIE. MEJORA CONTINUA DEL MANEJO DE PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA

16.15-16.40 Retos en el manejo de la artritis psoriasica como una enfermedad
multifacética
Felipe Julio Ramirez Garcia
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Clinic de Barcelona

16.15-17.15

17.15-18.45
17.15-18.45

17.15-18.45

16.40-17.05 De lateoriaa la practica a la hora de implementar mejoras
concretas en cada hospital
Angels Martinez Ferrer
Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Dr. Peset

17.05-17.15 Discusion

TERTULIA. UNIDAD DE INVESTIGACION SER
Coordinador: Federico Diaz Gonzdlez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias
Objetivos: analizar los proyectos de la UIFER, sus resultados vy los principales retos futuros.

MESAS REDONDAS Y COMO TRATAR

MESA. SINDROME DE SIOGREN, ESCLEROSIS SISTEMICA Y MIOPATIAS

INFLAMATORIAS

Coordinador: José Luis Andréu Sanchez
17.15-17.35 ¢;Deberiamos usar indices de actividad en el sindrome de Sjégren?
José Carlos Rosas Gémez de Salazar

Seccién de Reumatologia. Hospital Marina Baixa

Enfermedad pulmonar intersticial en la esclerosis sistémica:
¢antifibréticos o inmunosupresores? jagentes convencionales o
terapia biolégica?

Patricia E. Carreira Delgado

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre

17.35-17.55

Uso y abuso de los anticuerpos especificos de miositis
Laura Nufio Nuiio
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

17.55-18.15

18.15-18.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Cohorte REMICAM de miopatias inflamatorias idiopaticas:
comparacién entre formas juveniles y del adulto

Valoracién de la arterioesclerosis subclinica en pacientes con
sindrome de Sjogren primario

18.30-18.45 Discusion

MESA. IMAGEN: MIRANDO OTROS HORIZONTES

Coordinadora: Cristina Macia Villa

17.15-17.35 Lupus and ultrasound: what you are missing out for not looking
Emilio Fillippucci
Clinica Reumatologica. Universita Politecnica delle Marche. Hospital
Carlo Urbani. Jesi, Ancona, Italy
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17.35-17.55 La ecografia en la artritis psoriasica pide su hueco
Diana Peiteado Lépez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

Actualizacién de pruebas de imagen en miopatias inflamatorias:
cudl, cudndo, dénde y para qué

Ivan Castellvi Barranco

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau

17.55-18.15

18.15-18.30 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Validez de la ecografia incluyendo arterias extracraneales en el
diagnostico de arteritis de células gigantes

Clinical impact of musculoskeletal ultrasound on rheumatoid
arthritis in routine clinical practice

18.30-18.45 Discusion
MESA. REUMATOLOGIA: MAS PRESENTE QUE NUNCA EN TIEMPOS DE LA COVID-19

COMO TRATAR. OSTEOPOROSIS: ACTUALIZACION EN PATOGENIA Y ABORDAJE DEL
PACIENTE COMPLEJO

Objetivos: realizar un update de los nuevos conocimientos patogénicos de la enfermedad; repasar los
tratamientos, incluidas las nuevas moléculas y las de proxima aprobacién; enfoque especial hacia las
estrategias del paciente complejo (fragilidad, multimorbilidad y fracturas mdltiples).

MESA SER-SOBI. DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE Y COMPONENTE AUTO-INFLAMATORIO

17.15-17.30 Diagnéstico integral en pacientes con artritis reumatoide

17.30-17.45 Clasificacién de pacientes de artritis reumatoide basado en el
mecanismo inmunolégico

17.45-18.00 Sistémicos con artritis reumatoide: ;es un nuevo subgrupo a tratar?

18.00-18.15 Discusion

MESAS REDONDAS, COMO TRATAR, ENCUENTRO CON EL EXPERTO Y TERTULIA

MESA. CONSTRUYENDO EL FUTURO
Coordinador: Alejandro Balsa Criado

18.45-19.00 Factores pronésticos de recidiva en pacientes con ARy APs en
remisién o baja actividad de la enfermedad durante el tratamiento
biolégico. Repercusion clinica de la inmunogenicidad, niveles
séricos de calprotectina y ecografia doppler
José Inciarte Mundo
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Clinic de Barcelona

Calidad percibida de formacion en ecografia musculoesquelética
en los Servicios de Reumatologia espafioles

Juan Molina Collada

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion

19.00-19.15

18.45-19.45

18.45-19.45

18.45-19.45

18.45-19.45

19.45-20.45

19.15-19.30 Aplicabilidad de la inteligencia artificial en Reumatologia,
evidencia actual
Isabel Morales Ivorra
Seccién de Reumatologia. Hospital de Igualada

19.30-19.45 Discusion

MESA SER-NORDIC PHARMA. METOTREXATO: TODAVIA EN PRIMERA LINEA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

18.45-19.00 ;Sigue siendo el metotrexato el gold standard en el inicio de
tratamiento?
Jesiis Tornero Molina

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara

19.00-19.15 ;Cémo optimizar el tratamiento con metotrexato en la artritis
reumatoide?
Héctor Corominas

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau
Metotrexato en combinacién con FAME biolégicos o inhibidores de JAK
José Luis Andréu Sanchez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda

19.30-19.45 Discusién

19.15-19.30

COMO TRATAR. NEFRITIS LUPICA: MANEJO PRACTICO

Maria Galindo Izquierdo

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos: revisar el tema de la nefritis lUpica a la luz de los nuevos conocimientos y los nuevos

abordajes terapéuticos; aportar la visién experta en el tratamiento de esta compleja manifestacién
lipica, es decir, aunar la evidencia publicada con la propia experiencia (“tips practicos").

ENCUENTRO CON EL EXPERTO. NO TODO LO QUE BRILLA EN RESONANCIA
MAGNETICA ES ESPONDILOARTRITIS

Pedro Zarco Montejo

Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Objetivos: ;estamos sobre-diagnosticando? ;Estamos considerando mucho de lo que brilla en RNM
como una espondiloartritis y no lo es? ;Qué es?

TERTULIA. GESTION

José Javier Pérez Venegas

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena
José Andrés Roman Ivorra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe

Objetivos: analizar los principales retos de la gestion clinica de las Unidades de Reumatologia y las
formas de abordarlos.

SIMPOSIO SATELITE JANSSEN (49
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SABADO 24 DE OCTUBRE

09.00-10.00 SIMPOSIO SATELITE BMS (A8

10.00-11.30 IMESAS REDONDAS, ENCUENTRO CON EL EXPERTOY TERTULIA

10.00-11.30 MESA. ARTRITIS REUMATOIDE IIl: TRATAMIENTO
Coordinador: Raimon Sanmarti Sala

10.00-10.25 Los “Patient Reported Out comes” (PRO) en la toma de decisiones
terapéuticas en la artritis reumatoide
Isabel Castrejon Fernandez
Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién

10.25-10.50 Los glucocorticoides sistémicos en el manejo y tratamiento de la
artritis reumatoide establecida
Raimon Sanmarti Sala
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Clinic de Barcelona

10.50-11.10 Presentacion oral de trabajos seleccionados
Elaumento de la frecuencia de células B reguladoras
CD19+CD24"CD38" es un biomarcador de respuesta a
metotrexato en artritis reumatoide precoz

Auto-anticuerpos séricos frente a la proteina centromere protein F se
asocian con la respuesta clinica a Infliximab en la artritis reumatoide

Factores clinicos predictores de fallo maltiple a farmacos
biolégicos en pacientes con artritis reumatoide

11.10-11.30 Discusion

10.00-11.30 MESA. REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Coordinador: Juan Carlos Lépez Robledillo

10.00-10.25 Adultos con enfermedades reumaticas iniciadas en la infanciay
adolescencia: ;qué sabemos de ellos? ;qué deberiamos saber?
Lorena Expésito Pérez
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias

10.25-10.50 Artritis juvenily psoriasis: jqué puede aportarnos la ecografia
musculoesquelética?
Paz Collado Ramos
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa

10.50-11.10 Presentacién oral de trabajos seleccionados
Novedades en densitometria pediatrica: ajuste de Z score y TBS

Hidrosadenitis supurativa como manifestacion cutanea tardia
en una serie de casos con déficit de mevalonato quinasa en
tratamiento con Canakinumab

Drug survival of systemic treatments in juvenil idiopathic arthritis
11.10-11.30 Discusién

10.00-11.30 MESA. ENFERMERIA
Coordinadoras: Laura Cano Garcia y Carmen Ordéiiez Cafiizares

10.00-10.20 Gestidn de riesgos de las terapias biolégicas. ;Qué hacer desde la
consulta de enfermeria?
Ana Isabel Rodriguez Vargas
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias

10.20-10.40 Revision vasculitis. Recomendaciones desde la consulta de
enfermeria
José Maria Martin Martin
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria

10.40-11.00 Actualizacién en enfermedades metabélicas 6seas
Isabel Balaguer Trull
Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital General
Universitario de Valencia

11.00-11.15 Presentacion oral de trabajos seleccionados

Desarrollo de la consulta de enfermeria de practica avanzada en
Reumatologia en el abordaje multidisciplinar de las enfermedades
inflamatorias mediadas por la inmunidad

Utilidad de dispositivo automatico para indice tobillobrazo en
enfermedad arterial periférica en pacientes con artritis psoriasica
en la consulta de enfermeria de Reumatologia

11.15-11.30 Discusién

10.00-11.00 [MESA SER-AMGEN. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO DE LA OSTEOPOROSIS. ;EXISTE
UNA ESTRATEGIA SECUENCIAL?

10.00-10.25 Revision actualizada del tratamiento secuencial en osteoporosis.
Manejo del paciente a largo plazo
Nuria Guafiabens Gay
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Clinic de Barcelona
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10.25-10.50 Pacientes con bajo, alto y muy alto riesgo de fracturas
osteopordticas. ;Qué dicen las guias?
Laia Gifre Sala
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

10.50-11.00 Discusion

ENCUENTRO CON EL EXPERTO. LOS AUTOANTICUERPOS EN LAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

Maria José Cuadrado Lozano

Servicio de Reumatologia. Clinica Universidad de Navarra

Objetivos: revisar cuédndo, cuales y por qué solicitar auto-anticuerpos; ver su relacién con la clinica;
cuidar no realizar solicitudes y repeticiones excesivas.

TERTULIA. JOVREUM Y EMEUNET

Diego Benavent Nifiez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz

David Castro Corredor

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real

Objetivos: revisar las actividades realizadas y los proyectos; analizar formas de lograr una mayor

integracion y presencia en EMEUNET y ver la forma de favorecer la actividad investigadora de j6venes
reumatélogos.

MESAS REDONDAS, ENCUENTRO CON EL EXPERTO Y TERTULIA

MESA. ESPONDILOARTRITIS: CLINICA, DESENLACES Y COMORBILIDADES
Coordinadora: Ana Urruticoechea Arana

11.30-11.55 Implicaciones del HLA-B27 en el fenotipo de la espondiloartritis axial
Marta Arévalo Salaet

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Tauli

11.55-12.20 Spondyloarthritis and intestinal affection
Francesco Ciccia
Section of Rheumatology. Universita degli Studi della Campania. L.

Vanvitelli. Naples, Italy
12.20-12.40 Presentacion oral de trabajos seleccionados
;Puede el momento de aparicion de la uveitis predecir diferencias

en el pronodstico de la espondiloartritis? Datos del registro
REGISPONSER

Incidencia, tendencia y factores asociados a infeccion tuberculosa
en pacientes con espondiloartritis en Espafia. (Estudio TREND-
EspA)

Radiographic progression in patients with axial spondyloarthritis
under treatment with TNF inhibitors. Data from REGISPONSERBIO
(Spanish Register of Biological Therapy in Spondyloarthritides)

12.40-13.00 Discusion

11.30-13.00 MESA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

11.30-13.00

Coordinador:
11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

MESA. DOLOR
Coordinador:

11.30-11.55

11.55-12.20

12.20-12.40

12.40-13.00

José M2 Pego Reigosa

Desenlaces y necesidades no cubiertas en lupus: datos aportados
por los registros

Jaime Calvo Alén

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Araba

New developments in research on diagnosis and treatment of
antiphospholipid syndrome
Recomendaciones SER sobre la prevencion de infeccién en las
enfermedades autoinmunes sistémicas
lfhigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Presentacion oral de trabajos seleccionados
Proprotein convertase subtilisin/Kexin Type 9 en pacientes con
lupus eritematoso sistémico

Factores implicados en la mortalidad del lupus eritematoso
sistémico en Espana en el siglo XXI: datos del registro RELESSER

Discusion

Javier Rivera Redondo

Factor de crecimiento nervioso y citoquinas. ;Es también la
fibromialgia una patologia inflamatoria?

Miriam Almirall Bernabé

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d’Hebrén

Documento SER sobre fibromialgia 2020. Principales conclusiones
Javier Rivera Redondo
Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafidn

Presentacion oral de trabajos seleccionados

Prevalencia de la sensibilidad al gluten no celiaca en una
cohorte de pacientes con fibromialgia de una unidad hospitalaria
especializada

Quantifying the placebo effect after intra-articular injections.
Implications for trials and practice

Caracterizacion de pacientes afectas de fibromialgia con o sin
sindrome de hiperlaxitud articular

Discusion
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ENCUENTRO CON EL EXPERTO. MANEJO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES
REUMATICOS CON COMORBILIDADES

Objetivos: manejo coordinado de las comorbilidades més frecuentes que nos encontramos en
nuestros pacientes con enfermedades reumaticas (infecciones, riesgo cardiovascular, et...). Criterios
de derivacion a niveles de atencién primaria.

TERTULIA. DOCENCIA PREGRADO
Francisco Javier de Toro Santos
Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Objetivos: analizar los principales retos de la ensefianza de grado en Reumatologia en Espafiay la
elaboracién del Plan Docente en Reumatologia.

LO MEJOR DEL ANO EN INVESTIGACION BASICA Y CLINICA
13.00-13.25 Investigacién basica

Francisco Javier Blanco Garcia

Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
13.25-13.50 Investigacion clinica
Joan Miquel Nolla Solé
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge

13.50-14.00 Discusion
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INFORMACION SESIONES PROGRAMA CIENTIFICO

ENCUENTROS CON EL EXPERTO MESAS SER-INDUSTRIA PARTICIPANTE
60 minutos 60 minutos
MESAS REDONDAS

60 6 90 minutos

TERTULIAS

60 minutos

COMO TRATAR
CONFERENCIAS MAGISTRALES 60 minutos
45 minutos

POSTERS

PROGRAMA COMERCIAL LABORATORIO(LAB)

SIMPOSIO SATELITE
60 minutos
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~Estudio observacional, prospectivo de 10 afios de seguimiento, que
incluye 1.459 pacientes con AR, EAy APs de 67 hospitales espafioles.

1. Ferndndez Carballido C, et al. Impact of Comorbidity on Physical
Function in Patients with Ankylosing Spondylitis and Psoriatic
Arthritis Attending Rheumatology Clinics. Results from the
CARdiovascular in rheuMAtology (CARMA) study. Arthritis Care and
Research. 2019. doi: 10.1002/acr.23910
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emancs. S debe consderr | fn del totamient o ospoce oyon espondi g tamient. Poc p > W)kg n pacentes o los médicos deben prefo tencdn  os s nmnsder i érmica o demtis edoliotvo. Si s presenton eto sntomas, s¢ debe nstourr el rfomiento decado. S debe nterumpir el
un eso orporel > 100 kg o doss ol s e 90 m odministoda or v subeutines, sequido de una dosis e 90 mg 4 f i D semones. o tofomiento con STELARA i sesospecha de unareaci ol fimoco. Poh\uuunesespetm\ Pacentes de edod cvonzads (= 65 afos). No s detectoron d\{erenunsgenem\esdeeﬁcnuuosegundnd

dogis de 49 mg tombién hu demastrodose eficaz. Sin emborgo, o eficaiofue mayor con o dasis de 90 me ver secén 5.1, o \n4 il \& mnnuswm . o posologo recomendodo de STELARA

enos pocintes deéEumnxunus de edod mmdnx (on STELARA en comparadan con pacienes mes jvenes en esfudio clincos en los inicacones aprobadas, sin emborgo, el nimeto de pacetes

consse en uno dosisinical de 45 mg adminisrada por vio subcutine, seguida ds ofa dosis de 45 mg4wmunnsde&nuesypmlermrmenlemdu\ermanu& Como alemativ, s puede utlizor ~ trotados de 65 b i fenen una respuest dife \ade\usunuemex\ovenex Sedebelenerpremununn\ ot o los pocentes en edad avanzada
uno dosis de ?D g enlospacenes conun pemxupenmnlﬂﬂ kl\agmmo& S dehe(nnudemr o supenin de\ vmnmlenmu\osnnﬂemes Qe hnvun respnnd\duul mhadel&semnnn:d deb\dnaque engenem\ Jevoda inddenda de infe poblocidn. 45. Inferocdo formas de interacd6n. No se dsben administor vocunos
tmmmwem« e ecod vonzads (= 65 aios). [ dois (ver secin 4.4). I I hepdtic. STELARA dodo ~ de mi v\vosmenundusn\ mwsmonempn queSYELARA(verwmonM) Nose on tealizado estudos de s e humanas. n e ondlisis de fomacocinética poblacionl d os
[ No pueden h d [ blecid o segurdad oo de STELARA e o conpsoiois menores — ensayos én fuse 3 nos podenfes con poroefomd, \hupm{enn do ocefsalc meTformmu dlonos-
deénnusdeednd 1 ¢ s con aris poridsica menoes de Bnnaxdeeda visis pedidtico en Inms 6 aiios en adelons). Lo dosisrecomendada de STELARA bosada en el peso coporalse~ afing, \&mﬂmxmu)wbrelnmrmumuneﬂm deuﬁehnumub Nn“"‘mw*‘ ios de ineracciones on estos medicamentos odminifad ] andliis e pot de o buse de que of
muestia o confnuaci (Toblos 1y 2). STELARA s debe odminisr en los Semanas 0y 4,y poteiomente codo 17 semancs. menos 100 pacentes (> 5% de o poblocc fos medi durantsof menos f 90% del perodo de estudio. Lo fornacocinglica deus
Tobl 1 Doss ecomendada e STELARA poro povioss pitico fekium o e i impociudo por i i NI, AINE, -mercaptopuing, ozfiopin  corfcosterids il i, enfemedod d Gono ol
T - 5, upnrunuexpnsmnn pevi 0 ogentes anfi-TNFaren puuenreszonommspwnwm fermedad de (rohn o ot loexposion pevi o med biol i, ogentes nfi-TNFar y/o
Peso corporal en el momento de la dosifcacion Dosis recomendada s o n A b do i o
7 " wlis u\[emm invifo Jo necesdad de tisr \n pucentes g (1450
S 6?2%@ 0 Ai':ngg/kg 1vevwmnn51] losestudios d o ealuad asequidd il o d STEARA e o inclidos o bioldgi f Enlosestudios
== deumm: pmnns\m ol o oot MTX 10 poeci nfluencioren o sequidod i efcaco de STELARA. En estudis e lo enfermedod de Cohn y de cos uleros, o se obsend que el o
> 100 g fonte "M"M\o xegundudoeﬁcnuudes[LM(ver:ertmnM] 46, Fertiidad, embarazo y laconcio. Mujetes en edad fél. Los mjeres en
Foro (ulw\me\vnlumen emyeman (ml) o pus < 60 kg, uilice o x\uulenlefwmu\u peso corporl (kg x 0,0083 (/) o ve Lo tobla 2. E volmen coluldo se debe redondear o o edud‘*‘“ lizor métod f [ “Tmlum\enu [mhnmzo Nnmlen mus&uﬁuenlesmhre\nu\hm(mnde
pecision de 0,01 m y adminishor ul jeingo groduada de 1 ml.Pora que necesten recbi una dosis menor que o dosis complet de 45 my, se encunti disporible jeres embarozadas. Losestdi | fectos dufinos directos 0 indirecossob e | (v seccion
i 451 g 5 3).omo e didy de premunan & plefenb\e axitorlo utzacinde STELARA en el emhnmzo Loctonda. Se de;{unnze s usrekmumuh seewetnenlo \e{he moteng humong. [ﬂudms [l nmmn\es
Toblo 2: Volimenes e inyeccion de STELARA para pocentes con psoisis pedidtic < 60 kg bajoen e motena. gestin.Dodo f potencl
% Tov o momentode o dusfaca T Doss ] Vo el produc dy \m\ncmmes lo d»{mun demermmpw\ulnmnnu materna duronte el ratamiento y hosto 15 semanas después del mmm\emonsuxpendele\ omietocon STU-
[ Peso rporlen el momeriode o dsfian ] """"550 610 dosiiadon oss olumén J—U'"Zem“" m A debe ad jend poro el i  los benefciosde nofomiento con STELARA por lo mjer. Fetlidad. No s ho evoluado e feco o
i 3 Kinumab sobre o fetlidod en h ysmnnES] 41, Hennsxnhve\nmpnndnd pnmmndu(uyuhhmrmnqumuxanﬂuenun deSTELARAmbreIn mnundndpnm mnducwm
[izor mguir I f 8.Re Resumen del
/ 2 o uslekmumnhde psnnum il udullm otfs psisic, enfermedod de Goh y ol ulcerosofuron nosoforingit  cefelea. Lo moyoria 1uemn(nnndemdus omo leves y nofu necesorio ite-
7 lmmpu | dio. Lo reaci adverso mas grove que ha sido nofficado con STEMRAes\n reﬂmondehlpersem\b\hdndgvuvemdm n\unnaﬂum(vermmnﬂ) Elperﬁ\ esei-
3 7  fu similoren pocentes con psoioi, ari poridsica enf hn y colifs uleroso. To
5 7 Io exposién en adufo o ustekinumab en 6.709 paiente (4,135 con oo i, 1.749 con enfemedod de Crohn y 825 pacentes con ol uceoso) de 14 ensoyos de fuse 2y
I fase 3. Esto induye o expsicién o STELARA en os perfodos contolodo y no confolodos de os estudis lvicos durante of menos 6 meses o 1 o (4.577 y 3.253 pacite, especivamente, con
73 pros, s poridsica, enfemedad de (rohn o ol ulremm)yln expwnundumnen\menm%iunns (1.482y838 mnene&mn pmnsws tespecionent ). Lo Tuh\nSmn feng un istado
50 de \nx renmnnexndvel&u&nhxewudnsen yos di dulos con psoriasis, ot psorcsco, enf hn  colis ulcerost, esfcomo o officados
5 3 i han dasficodo por Sistema tecisfadn dedrgonosy por orden de fecuenco empleanda o siguiene convencin: Moy ecuentes
b 1>VIO] rezuenles(>1/IDU 0 <I/H]] o Hecuenes (2111 ODU 0 <I/IOU) ans(>VIDUODa <1000, Mw mms(d/l!)[]ﬂﬂ) Hecuenca o conocdo (o puede esimarse o
7 d dento de cdo nfeal
Tubla 3 Tubla derenccioes oerss
Sistema de dlosificad6n de érganos [Frecvencio: Reacidn adversa
5 ‘Fremenres: Tnfeccidn de fos vi i esprors ol oseoringis,sinusfis,
? Infe festc Foco f c] pes st nfecion de losvio respiratoias ajos,infeccon virico de vos espi-
! Tratomos delistema inmunaldgico i oy e,
4 gy javes(incuyendo onafiloio, angioedema).
2 ? Trotornos psiguidhicos Poco Fecuentes: Depresion.
- Frecuentes: Mareo, cefolen
] oo e oo Poo fcuente: Priss fciol
53 Fvememe: I]o\ov(nmfuv;ngeo I
L ” ts: Congestion noso
300 Trstomsrespiratris,fordcico y mediutinicos Ros: heols o, neumomn asinalia
] oy rras: Newmonia orgrizafva*
5 5 Trastoros gostroinfsfinales Frecuentes: Diarrea, nduseas, vomitos.
3 b Frecuentes: Pruo.
4 ] 1l Foco fecuentes: Porasi pustlor, efoliacicn de o piel, ocné.
5 38 Roras: Devmmm: edolofv.
6 4 jo
fesy oferaciones en el Tugor e Frememe& (ansoncio, ei emu enel Iugm de inyeccion, doloren el lugor de nyeccign.
ladminiira Poco fecntes:Reacones en el lgor de inyeccié (induyendo hemoriagia, hematoma, induraditn, fumefaccigny pruio), astenic
“Ver secdon 44, mennesde h\pev&enx\h\hdnd sistmico y fespiraoic.
Dewmmnde o, nfeccones, En s ensoyos contolods con placebo de pcinte fisico, enfermedad de Crohn y clfs ulero, Lo fosas
de ineccones o de infeccones groves fueron similoes e os pacetesfofodos co use i los otodos con p\ntebu [n lofs cnrlod on plocebo de stos ensoyos dlinces, o toso de
5 3 infcciones ue de 1,36 por pacente-oio de equimiento en s pacenes rotodos con ustekinuma  de 1,34 en o totadas con placebo. e produeron infeccones graves con una aso de 0,03 por
53 ] pacente-aiode sequimiento en 1o pocenes rtodos con ustekinuma (30 necdones groves en 930 pacente-uos d seguimient)  de 0,03 en o rotodos con plocebo (15 infeciones groves en
54 5 434 paciente-is de seguimiento) ver seccion 4.4). En os periodos contolados y no contolodos de los ensoyes lnicos d pocenfes con psorias, otits psoridsc, enfermedad de Cof y colis
5 6 u\[evoxn repre;emondoﬂ 581 paciente-uio d expusici, en 709 pacintes,la mediona e sequimiento fue d 1,0 i 1,1 ais pora o ensoyos de enermedod psordsic, 0,6 aos pra os
5 b h ,\Onnopnm \menudmsdemhnsuhemw Lo taso de infeccionesfu de 0,91 porpnneneunndewgunm\enny\u oo dem{emnne&gmv&smedeﬂo -
i i ! T
9i en 11581 pacinte-gios y
k] 8 nhxtemnna\, eluls, dvericuls, gosroenteis ¢ inf icos. b finicos, los pacientes con uberculosis aente que s ataron af mismo f \emunmn isoniazidu no presenforon fu-
El 3 i berulsi. Tumotes malignas. En o fse conroloda con plcebo de inicos de psri nrlrmspsﬂnnum femedad de Cohn y colfs uiceoss, In de mnhgnn& eii-
e debe considtor o suspension del rafomiento o los ac h dido ol cobo de d Fnfemedod de Gohn  Cls Uleosn. o outa feropéfico estabe- el cincr de il no-melonom, fuede 0,11 por 100 pace d | Jinumob (1 pacente en 929 pociente-aios deseqi 03en
e quelo imer dogs d STEURA s qdmmmre por i nmenost. Pl WW‘OE\G dE' Irmom\emn WVW?WS“ verseccin 4. d o i tcric e STELARA 130 mg concenodo porosolucin osgue ecietonploceh (1 pcinte en 434 s de syl n) ln mudemm 4l ciner de me\ no-melonomo fue de 0,43 por 100 pacin-fos de eguimientoen s fodos conus-
poro perusin. Lo rimero dosis subcutnen de 90 mg de STELARA s deb ésdelo d I]e&pue&deexm ¥ i uno dosiscodo 12 le ung b4 pnueme;en‘m, le-gi ), ok locebo (2 pacentesen 433 paciente-uios d seguimienta). En los periodos confolodos y no confrlo-
semanas. Los pacentes que no mueshon una respuexlnndemudnBxemunuxdespue&de\u pnmem b ,pueden recbi d i (versecitn 5.1). g, ot femedad de Crohn y colfs ulcrosn, represemandaHSél pacente-0ios d esposcion, en 6.709 pacintes, o mediono de
Los pocentes que pierdon espuesto con o paut de 12 semancs, lof o udo B semonas (e scin 5., e 5.2).os pcees fue de 1,0 ais; 1,1 ofos pora | do enfemedad puitsic, 0,6 s o daexemedad d Cohn y 1,003 porlosstdin ol s, S noffcaon -
pueden despues confinuor con o pouta codo 8 semonas o codo 17 semanas de acuedo con el et linco (v seccdn 5.1). S debe consideror o suspensidn del fominto en pacentes que no s malignes exduyen ool cncer de mel 0 melnnumn ol i i s de 11,561 ocete s de wgunm\emu (m(idenun e 0,54 por 0 puuenle-nﬁm de y;gmmiemn o \nx pucentes
mumnmdmnxdehenehnnlempeunwlbwmunnxdespuesdelndns\sdemdumnnmlmvennsnndespue&de%xemunuxdemmhmluIupnuudemnmemmlenmmduExemnnuxllummee\ b). Loinddenda & loinddenco esperad id

Tmlnm\emumnSTELARt i des.En [l ido ol rotamiento con STELARA, e podidn educir o suspen-
e fomidad istencioles hobifuoles. En o enfemedad de Cohn, s ¢l ttmient, emgumyehmzmnuduv\nmnunndm\sxuhmmnenmdn
8 semanos. Paintes d edod {aﬁ5una&). jistor o doss en podentes d edod avanzada ( ;emo 44 Pepdico. Nose ho etudiodo STELARA en
¢sfos poblocones N d logces. Poblocn pectic. No s h esoblcio todovi o sequri ndyehmundeSl[MMenehmmmmnmde\uenﬁv

medod g ol colfs s e s meres d 18 oits. Nose d\spnne de dof s men de udmm\muuon ST[U\RA mgo90 Omyen vmlew enings precorgodas es por injeccion
subcutinen excusvoment. En o medida de o posile, s delo psrisi daments | béaia de lo

fr Iy I

o normnhzndn— 0,93 fntercl de confionza 8l 95%: 0,71;1,20], a|uxmda poredod,seoy rzg). il dwnm o mnzer
fueron ciner de pdstto, colonectal, melonoma y mame. Lo ncdencio de e de piel no-melonoma ero 049 por rndn 100
mob (5 padentes en 11,545 punem&nnmdexegmmwnm) Elato d pacientes con cincer de we\dem\u\nxes{nmmnwenmul um\ (3 1) e&wmpumb\ewn ol \oespemdaen [0 poblocign
qenercl ver secitn 4.4). Reaccions de iperensilidad. Durote o peiodos confolodo de o ensoyoscinicos o [ on psbiassy aris prisic, 2 obsenvoron exante-
mnsyummnaem\%de\nsnunenlesmduunn(ver&emnn“ ). Poblacin peditico. Pocientes pedicico d el locos. S ho etudiodo o sequidod de uste-

mye([mnwh(mnnen\nspnnenresuwsrmdodnrespndmnmyednrSTELARAuelmed\(nln(ons\demnpmpmdoSmemhnrgne\ élic e el et ofeod

tdios fse 3 e pacintes pedictico con pooiais en plocos de moderado o grove. E pimer estudio fue en 110 pacienes de 12.0 17 uis de edod frfodos durate un periodo de
hesto éﬂsemunnxye\ wgundoe&mdm 1ueen44 puneme&debuﬂunnx de edod tmndnx urane un periodo de hoso 56 semancs. En geneal, los renmnnesndvelsnsno ficados en sfos dos
T i

pocentes, Semdwwmu\nspuuemesn3u3[u\dndoresquemyenemadn\omnndnd de STELARA conforme o s intucdonesdel praspct. os infruccones complefosde odminisrocidn pueden con- sfu tiof dulos com psoriasis en plocs. Ntifcadin o fsimportte
su\ ose en ol pmxpeﬁn Pora i d whrﬂ\n prepnm(wny especiales de monejo, ver s b6, 43 Eunnumdlmuunex Hipersensbldod of pincio umvnvn nofficar sspechis de reacciones odversos ol medicamento Vns sy oufoizacion. Ello permite n supenisiGn confinuada de o relocon beneﬁnﬂ/nexgn del medicoment. Se inita o los profesionales
indidosen o secin 1. | "”"“"‘ “’""ﬂﬂﬂ"ﬂﬂiﬁ(ﬂl I VEVWW"“]“ ¥ precaudones esp wmmnosnnonhmr\usmperhnsdereumune&ndverxnsutmvexde\Smemn[spﬂnu\defumntuwg\\nnrmdeMed\(nmemxdeUmHumnm sy fwnsnoficoromgs. 4 9. Sobredois. En los
Tmznhlhdnd bietod o rmzuh\hdﬂﬁ“ i delotede o deben st clromene egishad \nfemnnex Use enopsdcs s for v nfovenest o deho s bmglgsing de I dosi.Encosode obrdsi, s ecomienda vigHor ol pocnte
finumob puede aumentar el isgo & y los ifecions ofntes n clnicos s hon obserodo nfecciones wnww y enbuxm i hersos ¢ insfouror ¢l mmed\ummeme 5, PKOPIEI]ADESFARMA\[ULUGIO\S5] Pmmududeshmnmdmum\
STELARA (ver scctn 4.8). Se ot fn wando sevalore o od de STELARA a pcietes con lguna nfecitn (verseccén 4.3). é mmhdore&deln mler\eucmn g ATC 104405l '
lutes de mmurelvmumlenmmnSTEIARA se compiobord i el pacinte pnderelnﬁamon por uherru\oxleTElARAnudehewrudmmmmdnupauenle&mnTuherm\omumvn rersecion 43). S ;eunemnespeuhndudn fbunidad 10 que compar feukines humona ““IZEILZS Ustekinumob mmhe\nbmnmwdnddeln \Hly\nl 23 humonas o \mpedw
\munme\llmum\emnde\n uhelm\om\memeumesdeudm\mwnrﬂmﬂ Tnmh\enxedehemnswdemrm;mumrunrmlum\emnnmwTuherm\amnme&deudmwslmrSl[LARAenpuuenlesmn Inumnndepdﬂnlnpmlemwetemomll\ZRﬁl doen o superfic d os cllos poet nln\ L1 2nia o 1-23 ey dosolos
anfecedents de b cwando 1o se pued hido un i sficente o nlo dos on TELARAse debe coolor ofetomentelo—recepoes L+ 2851 en\usuperﬁne(e\u\ur PoreHo, poco pobatl Kinumab onrbuyo o dod mediods por el comp ! decl khl12
presencio des\gnnsyxmlomu&detubevculwsumvn dummeydespuesde\ rmum\enuSeped\mn\nspunenle&uuen[udun d med\(nx\ pre&enuns\gnnxnsm toms inicaivos d ewﬁwoﬂ S\ n y/u\ul 23 Lo ll-12ylo L dos poros ol foros dos comol s closcen o clogu
pocente onfoe una infeccion grove deberdse vig Y doresuelo i o 1112 esmulo s céuls nafuralKiler (4K} y conduce o diferencadén de célu T[I]4+n\u&(e\ulnxmn?enmmﬂhelpeﬂU \ultZSmdure\nwnTheh)elll
muh pueden uumemnrel fipt de suf fumares malignes. Algunos [ h}x pnnemesvnmdox mln STEU«RA enensoyos :I\mms presenforon fumoies molignos mmnemynn uhingos (ver MS‘?E J L8).(Th17). Sin emborgo lo oleracionesen | reqlacin def 112y o I1-23 s hon sociado on enfermedodes de mediocitn nmunitri,coma o poriosis, Lo ot psisc, I enfemedod de
 ien o queseiguien fumor

Pm foy 0 oy que e recucin s e i administ mr STELARA 0 est es fog pnuemes Toks \m puuenles deben s viglodos, y en pum(u\ur aguellos mayores de 80 afs, pacentes con hst il
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de piel no melonoma (vr seccin 4.8). Reacciones de hipersesiidod
sstémica  respraoro S, ho oot enciones e hipersensiilidad groves en \n exnenennu pmtmmemul\mnnn n algunos cosos varios dias despuss del tofominto. Aporeceron

(rofny o colfs ulcerso. Debido o lo unin o euxlekmumnhuln wbumdu d p40 que comparten lo 112yl 123, ustekinumob puede s fecto i en puiss, unnns o,
femedod de Crony en colfs ulcrosa  tovés de de osdtoguinos T yTh17, ol en o

(rohn y colfs uleros, el ratomiento con ustekinumab o i dininucinde i mnrmdares mﬂnmmuvms mdulda lo Pmlemn ( Reumvu (I’[R) y lo clprtecting fecal dumnre lo fuse de mdu(
(idn, g después 1o lorgo d o fue de man Inmunizacign. Duronte l p 2 (PHOENIX2) |




on STELARA durante of menos 3 aiesy medio fuieron una resp imioro lode | dep psoiiasis rtada con medicacin no sisémico, fros o odmi [ [ Kinumob en comporacion on placeboen o Semana 24, jeron hosto el final d s semapos 52y 100. Una mayor proporcon de
de\nvu{unnummeummnﬂ(udepuhsnmndmylnvnmnunm\mmmm Pmpmunness\ml\nrexdepauenlesuduhasdemrm”umn mw\exprmerlmesdenmvuemoxnmw eumociicos y oficuerpos ic kinumab que enion espond i demmlmunSOy7[)wﬂenlodeme\mmene\lnd\(edeknwdnddelnEnhalmednden
mmmehemnnsy\ox [ HMMW I SELARAW pocentes delgrp Ehwuu dinico. Porogis en plocos (Adults). o s6- pnnemeswn‘ s s Bt o Spndfis DAt BASDAI) loceh 'Semnnani

quidod o f k Juod l°‘“, denfo e I lod de pac porcss en ploces de moderad losenl i ik cnamione hesto!finl de y100, d Tl
ugoeqeen mndlduusu b i ﬂdemu; nunngy e ), o0 evn\undor(\ego «on control oo se compord usekinumb y efunercepten pucientes on  que recberon ustkinumab alcanzoron una rexpuexlumuyoren\n&emunu24que\mpuuemquemub\emnp\uceo(\ulexpueﬂnA[RZDen \aSemunuZd por os dosis de 45 mgy 90 mg fue e
psoisi en ploca de moderodo o grove que dion ds fo lero [l Al \ﬂudmnmmn e\MTXnPUVA EIEnsnyoPanusM1I’NO[N\XH 370y 34%, respectvamente, plnrebu\ﬁ%p<005],, h ﬁna\de\nsemnnuﬂ an i bosal enion enesi
0l o 766 pacietes. F 53% de ellos n resp i , 10 folrabo o feni o L dosisde 45 y/o ducls, en el Ensoyo P 1 52 obsen ung ficfiv en el in y dactlfs en los grpas de useki loceb 'Semnnnld [ne\ studesA
mgo?ﬂmgen\ns&zmonnsﬂvdyde&pue&\umwsmndnmndu\ermnnuxlnspuuenle&n\eulonzudospnmreubwp\mehcen\u&SemunnxUMpnsnmnureﬂh\rusle dnumal {45mg070mg) erohwwnunumewm&\gﬂm(mwuenelmd\tedeenwnsyunnmewmnumemu i f ) e d ducisenl o

enlos Semancs 12y 16, ydespueswdnl?xemnnm y Ao olecodo
de Porisis 75 (Prasi Area and Seveity ndsx 75) (mejri del PASI de o menos un 75% respect ol vlor bosal) tanto en aloSemuro 28 cano n o 40 sohien st pora tecbit usfe-
Kinumab codo 12 semanas oplocebo esdec, nteupcicn de tamiento). Lo pocents ue fueron nuvomente aleatorzados orarechir plebo en o Semana 40 reonudnmn d Immm\emn on
usekinumab con o posoogi orginal condo penﬁemn ol menas e 50% de o mejori del PASI obtenida n lo Semana 40. Se hizo un sequimiento de odos | 76

on placebo en o Semona 24, Los mejores en el md\(edeemexmsyen ol ndice e dnmlmmmnn tovion hest e final de lossemancs EMDU R&Spmﬂ rdogfica. Los dofos ks
en los mans y lospis s¢ epresoron del ndice totol de van der Hejde-Sharp (puntuacion vit-), que fue modficado pnmP&Amed\unle\uud\(mn deInsnmm\n(mnesmlerfn\nnglmx
d\’sm\esdelumnno,enmmpnmdﬁmonmomenmhum\jsmn\izﬁun i *r pecicado que com \nsdnmdem los Ensayos Psh 1y 2. Usteki

ol o 1 in o i ol ot

semangs fros o pinen udm\n\ﬂmnnn el rotomiento del e udm fl [nmn wmx\s?(l’ND{NM} evalud 0 1.230 pacents. E 61% de estos pacietes norespondia,no olerba o enia cotrain-
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se mantuvo hast el inal de o Semana 28, Delmmnx\ml\nr ene\EnmyuP&nnm\sZ jifoi w\nsSemnnuxdyH [l ‘hnn\deln&emunn?ﬁt PAS\y(Dlﬂ\&emnmuweruyhysm\usemunQISZ(.Tn ) .
EnelEnsoyo Porasis T, lsmeforios d is Ungue, i PorosisSverty nd),d s ymentol  Toblo 8 Resumen de o o d voloraci rincplesysecundoos n b semaro 12y n o semono 57
el SF-36 y de o Estalo Visuol nalégic (EVH) e\pmnloluevonIumh\enx\gmﬁm\vusenwdugmpodeuxlekmumnhﬁemen\pln[ebn Enel Ensayo Poriais 2, lo Esm\ndei«nx\edudyDepmwn Estudio psorioss pedidtria (CADMUS Jr] (edad 6-11
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Respueso AR 20, 1 (%) 47(23%) 7 (%) 101 (50%p 11 (20%) [ [44%)'f 4 (44%}: mduwon inhovenoso eB;emunns(UN\THyUN\ll 1) s firodo leatoizads, e 44 semons o subetinga (I-UNITI) o ue supone 52
Respuesta ACR S0 (1) 18 (%) 51 (25%)" 57 (28% 1(1%) 18(17% 03y semunnxdellmumwenn n\nxe&md\ax emdumamelm\uyemnuW)V{UNH\I =16 UNIII?n—b4U) s Imenndevn\nmunn plmmpn\deumhuseﬁudmdemdumnﬂue\u
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Respuesta PASI 75, (%) 16(11%) 35T 93 (624 5% [AIGER 556 n o efud sen\eolonzou\nspomeme&nreuhvunn delod doda justod gy e ecion 42
Respuesto AST90, 1 4] 1% [y 5 (1) 3(0%) (0 36 (%) [3 \uﬁ(hu thaio deSl[LARAHOmg oo pon sl o e, unudwsﬁm 4e130 \:\gu k un o loceho enosemonn 0. Lo p " &l ‘J. UNT- I‘nn huhmn
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Respuesto PASI 75, N (%) Wli%) 64 (61%) (éb%] 4(1%) 31 (53%) 30(56%) e sttt o elosenino ) Y sgueron mef 5
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[ Respuesto AR IO, N i) a(\s%) 10 38%) B (46%] D] T3 (45%) HED) Mbla?:h'durﬂéndelﬂkﬁmsmdmwm'femisﬁm!/ﬂﬂﬂVUNW
[mero de pacentes BSK > 3% ] 2% 7 ] NI UNTFT™
[ Respuesta PASIT5, W ) 2(5%] 19 (4%) 0 (53%) 0 10 (45%) 13 (54%) Placebo Dosis de ustekinumab recomendada Placeho Dosis de ustekinumob recomendoda
*p < 0,001.p < 0,05.p = NS. *Nimeto de pacietes con > 3% BSA efecfocicn de psoressen o piel en el momento bosal. =M N=249 N=109 =109
Lseusts AR 2,50 Prouncn me\omndnusemnnmwemn Hasto el frldelasemana 52 Ersoyos sk Ty Psh2) e o semona 100 Ensoyo Pk 1) Enel s P 1, o respuestos | Remision i, semano § 18(7,3%) 52(20,9%)" A1{19,6%) 84 (40,2%)
AR 20 ¢n o semona 100 5mgy Ene\ [nsayn PM|nsre&puexnxA(KZﬂenlnsemnnuﬁlfuemnnkunzu os | Respuesto Cinica (100 punts), semono 6 3[01,5%) B4(33, 7% 60 (28,7%) 116 (35,35
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Respuest e 70 puros, semona b [ 75000 | 109 (43 8%)° [ 38 E“/a 135 (64 8%y | qenohy menoxn 0,
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Talo 10: Mantenimiznt de ko Respuesto oy o Remisin en IHUNIT (semana 44; 52 semoncsdespus del i e o dosis de incin)

usekinumab en I semana 8 del etudio UNFI- pero que mostron repuesto en l semana 10 (157 pacente) s¢ nooron oo pote o n\eulonzudn 13 UNIH iy iieon !enb\endn dws &
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Placebo* 90 mg de ustekinumab codo 8 semanas |90 mg de ustekinumab cada T2 semanas HZEE:EHJU N\Zomdn&wmunns Wemwmm . JW (i u|[em$n O xeevﬂlunen\useml;:;’%r:enl
N;ﬁ“}:“ M;a}nﬂf N;u)ﬂhg' UNIFH yenl W‘UNIHMEn\nwmunnMW o dosis de induccidn por oy lograron o curadid |so\ug\mﬁiemns|gmhm
LS s i n e dosis recomendada (36%) mmpnmdo onos pacienes en f rupo d plocebo (222%). £ ko semana 44 e obsen | manerinieno e e en 1 i
L Sq%ﬂ 59:/“, sonfcat mnvmdepnnenresen(um(mnhwxm\ug\(uen\mqvupnsdeusﬁekmumnbmdnUsemnnn:(Sll%)ymnﬂsemnnus(s‘i%]mmpﬂmnmnp\nmn(}&%) nlo semona 8 del
W LIl 1% estudio UNIFL-1y en lo semano 44 del estudio UNIFI-M e evelud deval (omhmodn i mucnw to-ond 'y ,deﬁmdn[nmoxu\em:mn[wnnonmmnde\umu
- - s como istologcn. Los pacentes que rec Kinumab en o dos dod i i de\umumsn“ doscdpicaen lo

En remision ol inico del hofomiento de montenimiento | 46% (36/79) 6% [SUT8) 54% (44778 A o et ot ho
ods dg BT (RI]SQOZ‘ W S L) xemunuﬂene\glupn deumkmumubﬂﬂ%)wmpamacunelgmpﬂde |J|ﬂ[Eb‘ﬂ (%%).tn \uxemunn 4}4 o e e /74%] it de -
e o ko i nominvoni-WFt oreiomen | 49% (5/51) 65 (W75 57%(3%3 Lo coldd devido re\nﬂunndu il sa\udsewuluo medmmee\ uemonunodeln nfevmednd Wonatio \mwmn\ (800, povsumg\nsen ings), f tuemnnunnsf SAveItuesnnnnrm [
Incorporados desde ¢f esfudio CRO300TF 16% (18761) 1% (13/56) [ wm(ns 0050 600, ElosenmoB el et N Topciniod 8,
lo remmo‘n [hmm % defmemmo o purunin O < 150; To respuesta (Imlmxedefme ano o d\xmmuunn [ putfacén (N den\ menos 10 puos 0 qe of pucent so en'c%eumve Ien el 050,10 EV G 090,y n o R Resunido &l ComporneNetl 36l Purucn Resunido ¢ Coporne it SF-36 o s g on e, s meos o
mindiio. inmabde | s P Mo dional 1 peosil T §|»ngg’,:|2§ martuvion en |os pocente fodos con ustekinumab en e estudio UNIFI-W hosta o semang 44 Lnsmuemesvmudmmnuslekmumuhexwlmemnmnme\omxs\gnm(nnvnmememnynresde\u
rememesumm\eruniexu\tmmmmmunnnINfu <001t p<DDS va\umnmmn\esmdmmmenengmmmvu(n<DDS) pmdumwdud\nhom\ eun\undupmunumnyouedumunde\detenom\ubom\ fobol y del d dividad, evoluodo segin el WPAI-EN quelos acientes g reub\emnplnrebﬂ
delod wiinumob () Hot o semon Bl st NIl opocies i i dos conlo (U

Enelestudio IN-UNT, 29 d os 129 pocientes |0 espuesto o ustekinumab ol recbi otomiento codo 12 emanas y e oz ibi

do B semoncs, Luperd\du de mspuesluﬁiedeﬁmdu como ung punfuacon (A >210punlmvunm(rememo> 100 puntos de o punfuacién Al Dees e&egmpo d 41,89 de los pocentes
alanzs lo remision clinica 16 semans despuss delajuste de o dois. Lo pacienes que no moshoron respuesta dmun alainducdén con ustekinumab en lo semana 8 de los esucios de induccign
UNIT-T y UNITI-2 (476 paciente) pestron  lo pare no oleatorizoda de estudio de mantenimiento (IN-UNIT) y recieron una inyeccdn subeuina de 90 my de ustekinumab en ese momeno.
(cho semonas despues e\ 505% de [os pacntes ogrd n s chmtu  sigu recbiendo o doss de monerinieno wdn B s e esfos padentes s oioon on \us dosis de

fueron ignficfiomente menares enfr los ujos el grunmmdo mn \u dux\xlemmendndn de ustekinumab (1,6%, 5/322) comparado con os sujefos de\ qrupo de plocebo (4,4%, 14/319)y
ingin s s omefd o infenendones quir jeos que rechie usrekmumuhen \ndnswsdemdumnn remmendnda mmpnmdnmn [os sujos
delgrupo ep\utebnﬂé%(l/ﬂ?) NusmlnsemnnuMde\e&mdeN\HM hsen if w e los grup
dwxlekmumn [l mndm(?ﬂ% /348] mmpnm hon \mwwmde\ gmpodepln[ebn[ 7% 75) \numemdexu|ela:quexesomenemnnmlervennonesquwum\w&re\n(\onnduswn lo
W 7%, 3/175) host lo semana 44, lumunogenicidod. e pueden desarollor

manteimient, [ 8,1 iy df [ 02%) en\nwmunn 4 mdumnn
Jinunch.Delis 131 s VR N N 5] oai
postriomente y ecbieion 0 g de wekiungd por v subcutdnen codo Ssenons Lo mayoria de los pacientes que perdieron o respuss yrennudnmn ¢l frofomienfo con uslekmumuh Iohizo
a s 24 semonas ugmenlesn o peusion de inducdan De esfos 51 punentes o 70, A% logia \n respuestu dliica y el 39,2% alcanzd o remision cinca 16 semanos después de recbir o rimer
de ustekinumab porvio subcutdneo. En el studio IN-UNIT, os pocietes g o hsta o semana 44 fueron elegbles poroconinuarcon el rofamiento en una eensicn de
esfudi. nte los pacentes que se nopoauno o extemmn de\ dio,lo remisign y o rexuuesu (hmm se mar uwemn o genem\ st xn |0 semana 92, fonfo en ls pocentes que no espondieron
0 los rtomientos TNF comoen | i teestudiode eensi femedod
de Crohnfotodos durote 2 afs. Endoscopi. n un :uhesmdm I o mucoso en 252 pa s cmplion o rquisto
en conto 0l actividod de o enfermedo. El criteriod evn\umnnn plmunnHue\uvnmunnwn ve:penon\vulnrbnwldel \ndueS\mnhﬁw do de Grovedod Endmmplmpnm \n Mermedud de Cohn

I dosch o andeccinicnc b

anficuerpos fente o ustekinumab durante ¢l frfamiento con weliungd ¥ it mayoro son nemmhznmex o fomodin e anfcuerpos i+ lmehnumnh ¢ s0ci fonfo con un oumento del acoro-
miento como con una feducen en la eﬁm(m d ueinumab,exeplo n s pocnes om enfenedodde Gono s koo & donde no e obsen uno disminudon d o efiad. No exite

Tinguna reodén oprente enfe o pi e ,\ I 01 20n0 deyecin, ol e la»\gentm e G ediaments hcor-
b I i odnd de Crohr

o

cedido ol iulo un aplozamiento pora presentor s resulodos de | d k s grupos e lo pob oy lo w\msulzemyl

1vevxeman42pam consulor o informacidn sobre f us en lo poblacion pedidic). 5.2. Propig Mbsarctn. Lo mediano de fiempo host alcanzar lo {

maim () fu de 8,5 s despos d un solo adminisacnsubutine de 90 mg  sujtos sones. o medmnn de los volores delt_de usrekmumuh tios o odmiristodén subcutdne de uno

oss i edSmgn?ﬂmgnpumenIesmn pwnnsw:hewme\unlen\uohwvndnen \mwwlmwnns Seclaldqelo mdlspumbﬁndnbmlum e useinumohdespus de un st o

adén sbutdneo a de\ 57 Dhenlo pucer Disrbudtn. Lo mmuuu um lumen d duronte o fue feminol (V) ros uno umm ndmmws m[mnm mvenaxnnpunen
&l

(S S (D) o purfuacin ontineds poro 5

lsnes o

on figtlos supuranfes en ol namento bt (8,8%n=26),12/15 (60%) d

mucoso ubieto por dlers, | Mgy O PSS e 57083 i Boonomods ”‘ 0 0 L n ““ i f"'”“"‘”""" o o wrmento ) neepse
d is. Enlosemano 8, de&nuesdeunn (nco dosis ntrovenosa de nduccon, o variadcn de incice SES-CD ea mayoren el grupo 199y1 Mnlfily edonn ¢ ”""W“( bl # ":“”‘ i
eusrekwmoh(n— \55 varacion medio = -2,8) queen l grupo ep\u{eo(n—‘ﬂ vunnunn medm— []7p 0012 meeﬁnenmﬂmnfﬂ:fﬁmlm nun sbgupo de pceres OIS “”""W“’”“S‘m enfer‘med‘nddefrn!v‘n nL{u\msukermn ann fenlo 15031 e
ool s lgo d 4 smnes (o i yellnen il [V/HluemndeMéSwaIﬁHresoemvnmeme enlnspuaenmnpwms\s Hsemnomﬂuynene\(VFdelusle mumnh
it ; P
onouno d\&mmuuun>50%del numemdeﬁxu\usxupummemn rexpeﬁn n\ momennhaw\ del estutio de inducci) en comporadon con 5/11 (45,5%) expuesto o plocebo. Cald e vido o r‘ " o o ”7 ‘:""" 1TIepos ousiekinumob.|
losohd deloEnfemedod nfomotor e (B0 por s s gl vl cueonio S-3, L0 s (C,, v popocone oo dgs s fnnovenosn dedoss d ne 009 my/g 45

h

Enlo semono 8 os paci o ustekinumeb mostoron mefor sd poronco i vesmdlwmmeme i sigificatvos en o puntuodon ot el 18DQ  en o Punfuactn Resumida
de\(omwnemeMenm\de\SF]bmmoenUNmhoanN\TIZven i Resui ponente Fisico SF-36 en UNITI-2 en comparaci e\plutebn ngenem\ S s ?

mg/l@udespues o uno sl ofinisacin subtine de dogs 6 opoimadoments 24 mg 240 g 0 oceres conpiois Dusis i trente 0 dosis mliples. Lo pefles de concentodon
érce-empo de ustekinumob rsuloronen general predecibles despuss de o odminisaci subcutinea de dosis dnics o malfiple. En pocietes con pviss, los concenfaciones sics en esfodo
de equlrio de ustekinumab se olcanzaron haci lo Semana 28 o o odminstodn incial de dosi subetdneas en los Semanas 0 y 4, seguidos de doss codo 12 semans Lo mediona de o con-

b se olonzd ol nicio e lo

[ p ol sieonl e, Lo meoode o cliad de i

ok pear et 9 Wi sy Nm‘ PR Jy‘*p i de wiekinumab en dos esudios mulfcti ,‘\Mw, i doh\euegn canno\udnx usmm(um mmmm 0 esudndeequmhnol\ledeﬂﬂ ug/mln[]?éuym\ (45 mg)vdeﬂﬂug/mlnﬂtl?uym\ 90 mg). No seobsend ocumalacitn apurenteen o concentain sco e us-

r,mn\,.fph,, et adulos concolfs s oo de moderodo o rve punacin oy de 61 1 sbputvaconendsch >0 ddssaralo i " oo 12 semonas. n pocent dod de Goh y colfs ueroo, despuesdeunndomlnmvenumde~bmg/lguunmvde\n
ininoensn(feeninedo UNFH) an [ fino de 16 emanas seuidodeun o e et oz, G 4 § s § s o doss b de 80 desiuns ot 80 12 e, Lo s

s e do dosis de montenimiento. En pocentes con enfermedad de Cohn, \u mediona de o conentrcibn mwmmu eneslududeenunhhmue eWug/m\uZ 4ug/m|y eUM ug/m\uwé

sl (uunen[denommndnUNHM) [0 que supone ol menos 5 fe fofomi oo de eficc dentes o losestdios UNIF-L y UNIFL-N o tn cenrol
de\usendn&mpm& [ne\UN\HIsemdwemn%\ pacientes. E rerio d veloacign principl de esfudio de nducion fue itn de s isitn dinica en o semona 8. Se leatrizd o
delo dosi Joda ajusod d Toblo T, seccn 4.2, uno dois fj de 130 mg deustekinumab o loceho

enlo semona 0. b pevmmdoe\ w0 M"‘ de corcateoides orles, i dulodores y aminosoil ye\ 90%de\nsmuememgmu reubwendn n\ menusunodeeﬁns
medicamentos. | ob | g s
del TN y/0 vedolizoma. E1 49% de los pacentes hbia fllodo ol rotamiento comvencona, | peom il mlnglm (949% de ells eran bio-naive). £ 51% de los pacntes " hab\un st
Tespisi 0 e noleois o un e logico. Alededor del 50% de | mencs  un fofomiento oni-THFor anteir (defos cuoles e 48% eron pucenls

sm s pimai) y el 17% o hobio respond\do n\ mEs o0 vmnmlemoum\ -TFot y vedolzumab. En el esudio UNIF, o roporcitn de pacientes que s enconiaban en remision lnica

moyoren l rup plocboenlo semunnﬂﬂu fo 1) A pori de o semunni \u pimen s pmgmmndn de\e&mdm Ly mdus\ns
vmuxumnom& 00 popor de i | [l frememm
onificatiosen | Hoyo ven\amm iin finumab  plcebo desde o semana . Lo eficac fue moyoren el grup justod
porpesn 6 my/kg) comporodo co el grupo de dosis de 130 mg [ i, por o que s recominda o dosis ustoda or pso como dosis nfovenoso demdur:iﬁn

Tabl 11: Eemmen & Ias picipoes v&mlmdos deefcac en el esto UNIFH (semano §)

ug/m\ pora 90 mg de ustekinumob o Bsenons oo 12 semanas, fespectvamente. En pocete

ug/m\uﬁﬂ?ug/m\yde[]?lug/m\a\ I‘?}Jg/m\pnm 9[]mgdelmemumnh{udnﬂsemnnuxomdnmeunns ‘ﬂ o
d?[] o ik doennie da [n admir idn de
Vl]mgmdu\hemnnux leﬁnsde\ pE0e1 l Fnrmn(mmen w dlsisf fico pobl unhmndolmdomsde lesonp bsen r‘, porl e o covo-
b. Lo mediana del 0/ enlos pacetes ongeso > lOngﬁlenpmxwmu omente unSE% mnyorque entie o pocttes 0 s

<100k Jomefiona el VF e peso > 100 i d % moyor npeso < 100kg.
usekinumob en os pnnemesde oy pem(> 100kg)del grupo de 90 mf oeron sl o os de \aspn(\emesdemenov pem(< 10 kg) dl qup dedqu Se hnnubremdn rewlmdasswm\
ot en el ondl  confimotorio uffizando dtos e paciente con ot psidsic. Auste e o fe bl

«lfs leroso, sgin Jos dofos nbxelvudnxy Jos andliss e famococinéfica poblocionl, os pacientes alestrizados que periero I respuesto ol fofomiento pvesemnmn concenfrciones sices de
ustekinumab més hu|nx 0 olorgo del nempn o ampacin o0 los puceres em ueldlemn In tepuesi. b lo enfermedad de Cohn, el juse de o dosis de 90 mg mdu 1 s 0 V[] m
adod delof [nln mhnsu\temm I

fomococigfca poblaciona demostoron que cobe esperr que el st de o dsis de 90 mg cudn 2semoes o oo lipligue iones mifimas de ustekinumab
efodo de equlbio de utekinumob. Ademds, astindose n los dtos deensoyos clics en pocetes con el lceross,  sfoblci uno re\uunnexmnon Tespuesto posiv enfe o concenfo-

[ Placebo - N'=319 T Dosis de ustekinumab recomendada® - N =322 unne& mlmmusy\n remmun (hmmy\u mmnun telo st h\u(mnes ewenn\ Nose d\spnnedednm& 1uvmnmtmeﬂ(ux refrentes o pacetes on nsuficenc renl o hepfic. o e hon

[Remision diica” 5t 16% lof Jos pacentes con par s ulceroso asdficos ynoasffcos. En

n pacientes que hobion fallodo ol rofomiento convencionalprevio, pero no o un bioligico 9% (15/158) 19% (297156) pacentes con enformedad de Cohn y ol ulcros, o vorablidad en el ut\nmmnemde usekinumab s vio ofecodo pure\ peso oporal, eI nwe\ den\hummu en sueno, el seo y o saion de

En pacntes que hobin olludoofotomieto bilogico prvi” 1% (27161) 135 (217168 anficuepos o stk s que el pesocorpre fu o pincipl covriable ofetodopor el volumen e disibucén. Asimismo, en | fn, el ocoramiento 2 v fecodo por

n pacienesque bobon follod preiomente o THF y vedoizumo 0% (0/47) 10% (6758 Io wmemn[renmvn s de oo de losTHF y o rozn (usticofente o no asidic). £ impaco deesto s s deo del = 0% el lor mlmnderefelemu
Respuesto dince” 3 6% del onespondiente pardmetro fmacodndfc, por o que no et ustificado ajustar o dosis para esfos covarante. tote d dulod ruvmm jpacto signif lo
n pocentes que hubfon flldo o frfomiento convencional pivi, pero o a un bidtgico 35%( 58] 67%“04/156) disposicin G sknunc. el o et polocondlno uk s de el ko ool et o fmoccdc g s AT

n pucines uehnb[nn folldo o ofamiento b prei 7% [E47161) SR (35168 i e podenes con psorcss pedidica debuﬁnnmdeednd ot n o dss ecamendad n fnin ¢ pes, fueron generlmente mmpnmhlesnlnsde\n poblocon odulo con
Enpacenfes que hobion fllodo previomente o THF Z&LW) S0 (30/58] dos co o dosi poro odultos Lo icos e usekinumob en acientes con psros peditica e 12-17 oo de edod (CADNUS) trofodos con o it de o doss reco-

Curacion de o mumw‘ % mgndudnemummndelm fis bojos qug \n defos adutos. Requlacio de o enzimas CYP450. Losefects de -1 6 11-23 en o reglacdn de o enzimas de CYP450 fueron

n pocentes que hobfon flldo o trtamiento convenconal prvi, pero o g un bidtgico Z\%Q/\SB) 33% (SI/56; el qesetsomn |l 5o o s de 10 /L d 112/ 1-3, v 5e oo o ocidoes delos endimos humanas

Fn podentes U‘Ehﬂb‘ﬂ”'ﬂ"“d“‘ Iofamienf biolgic prvio Th{11761] 1% (35166 del CP4S0 (CYP1A2, 2Bb Z 9 209 Zl)b 630 ver:emoMS) 53 Damsprezhmmmbm sequridad, Los doos d los estudios no licos no mueston iegos espeiles (p. f, toriddod
Remisin snfondic 1% 5% nrgumm) ol \m sees Jos estudios de ovcidod o dosis repfi sy 4 de fovddod o o e\ de&nrman\n reumdumon mduldnx evn\uu[mnes1mmuw\ug\(nx de o seguridad. n los es-

[Remisign sintomfica y curacién de lo mucoso combinads* [ 1% | desoralk In ,Epmdumm,nh s i e focos ficos shve el
‘Dnmdeuﬁehnumhenpeduynnummndn\npnmupnm\oglmhmndnene\peso&uexeespenhmennfub/a) Lo emisin cnicosedefine como una punuocin Mayo < 2 puo, St ingun ool o< oiron o frtlidd emening medi flogo et o I1212/23 n fones. Losdosis emoladas enos et I
subpurtuadon individuol > 1. Lo espuest ciic se efine como uno disminucidn de l puntuacin Mayo >30% =3 puntos o respeco ol vulmhnmrnm o d\xmmu(mné‘e\uxubpun tuaditn I i 0 O I ; Lo . iones s niings misde

deﬁemvnagmlermbIconres;e:ma\vn\uvbnw\ounasuhpumuu:mndehemmmgmre(m\deﬂo\ \UnnnmgomxmdeHNFuv/nvedohzumob'anurammde\u msose e onoype  FUON0SH TS 516 O . qunclene e MOS0 POCENIES (O PSS  POCEfonf ¢ nise 100

r ote 0ol Lo defne comn Ty el R 1 humano. No e el i onfcuepo sinreacfvidod
¥ o acin el e o del e de0o ], i suh I yunosuhy doconlopdD delo 1-12/23 d s oedo ista de excpientes. -tistdina. Monodoridrato de Lisfding monohdratodo. Polisorbto 80. ocaroso. Agua para
oscipic ' p < 0.0 Volornominol st it {p < 0001). Volornaminl et i /r<ﬂr05) preporadones iyectables. 6.2 i iidad, este medi debe meac f 63. Periodo de validez. STELARA 45

En el studio UNIFL-M, s evolud o 523 pacientes que alcnaoron una respuesto dinica con uno solo adrminitocon IV d ustekinumab en el UNIFHL. Se oletorz o los pocentes para ecbir un

mgso\uaonmyemh\eZnnmSI[MRA?Umgw\uuonmyednIeZnno:SHARMS foble en e JSnﬁosSTEMRA”GW.'; b \’eringapve(nr-
gndu 3unuxﬁ4 Precauciones especiles de conservacion. Consewar e nevera (2°C- 6°(). Nomngelm (anservurelvwln\u | emboloj i

Hrfomiento e mantenimienfo subcutdneo de 90 mg de u:tekmumab do 8 e, 90 g [ ustehnumuh do1? enonso ploceho dumme 4 semanes poralo poso\uum [ mumemmwem
rewmendudn versecin 4.2 de o fich tarica de STELARA ol

‘STELARA 45 m oludon nyectabl. Slucdn de 0,5 mlen defipo | de 2 ml enado con un tapon de coucho buik e, STEURA 20

n |os dos arunos frafade k | Ao nlaceh

emong 44 (verToblo 1)
Tablo 72: Rsumen de s variobes ds efcaco fundomentales en UNIFH! (semang 44 52 semanas después del nico de o dosis de inducciin)

gsn\unnnmy@mb\ Soluddn de 1 ml en un vil de vidro de f \un\delml :ermdo on un fopn de coucho butlo recubiert. STELARA 45 mq solucion nyectable en enngn gremrgn o thmnn 3
0,5 mlen uno jeingo devidio de fipo | de 1 m con no ogujo dable fj y uno opa de o I seco (un erivado del . Lo jering

. disposiiv de sequidad. STE IARA %0 ul y:\uuon mmhle 0 g glemrgnd Sn\uunn de Inl G unn \enngu de wdno de fipo | de 1 mlcon no ogu de ocero inoidable fjo v1unu fopa & \u
Placeho* 90mg deﬂustekmumnhmdn 0 mg dt]azuslekmumnhmdn ol ). ojerng o il oun s e egopi
N=175 N‘T‘;’Z‘ stm{‘?;s dn Pvesumnnonvpreuas Stelara 45 mg soludén myeduhle en jeringa pvemvgndn Preuomduxmu\ nmmmdu WLZW 35€ PP 280327 € PUP VA 2.915,40 €. Stelora 45 mg su
T s 4:1%, 378%’ lucion inyectabl. Prcio industil noficado: PV 2.747,36 €; PYP: L8037 EPVP IV 2915 40 Stelora 90 Jut solucion |nyedubleen\elmgnpve(argadn Pre(mmdusmn\ nmm(ndn Pil:
R0 310000€ PYP:3.155,91 €PUP IV 3.282,15 € Condi in (on rceto médic. Diogsf yolro
E: gmsi Ss hzs:zmnzm :;z:gmz::gE?OHIV;';E:]”:’JWLW 0o bl ?;% %%— %:(gl/ﬂg?;? 4;;{,21 (5106//17[]02}ﬂ rnnmpu\nuones Luwluunndelwn\n\u jeringo pre(ulgudu de STELARA no debe agiore. Ane&dexu udmlmmunnmuh(umneu Iu so\u(\on deheexnmmm&een bus{n de poriulos o combios de
[ Enpocenes e obo ol ol e biligopei” T 7RISR0 [ 0[5 ! a w\uv luci emremcolnmydem\nrumanHutlnm, I pequeas, dos o blancas. No s oro que:
I E" ,U(‘E":%d L;E hnhmn:nl\?dn 'ﬁ”sz”m“m d;dmmnh WZE(://H) m;l(%m' 1% 5/ i ¢ste spect. H med lzorsesi o soucdn ple;enrn ambio de(nlnrnu;pmo utio, Mseabxenvun poticulos eaios. Antes de o odminisho-
Hontenimienfo & 0 1éspusia nica hasd | sémana __ g - T (i, sedebede\nrqueﬂ FLARA olcncefempetatuo bt (vedia hor, ! lodosde uso s nd n STEARATo e por
n pacintes que habion falodo o ratamiento convencionalprevio, pero no o un biologico 51% ([44/67) 78% [86/85) A HJZ A . "
o ocente s abian Flldo ol foent bl s’ 390 3079 550 Y SOV ot fo, 052 dt heunhzuvg\ festo del ot e qeesis en ol i STEIW wmnu!m ~\ermgu, i, de n solo so. Lo fingo, \nuaumv
n pocintes que hobion fallodo previomente o THF y vedolzumab %) 6% (1 1) 50% (11/22)° e\vm\nunmdehejﬂxeue‘tmhzndo:.m‘eh‘mmungnde\ MY A‘ s Pt el p
it o1 I o o e o T TOE IO HEOATIIN s o o -
3 0 I al 4
R”:;:;m;g‘:u”;""](m;:;j:;“”“ fsbbsmond N A S 30 200 B, B &, NUNERO) D AUTORCACON D CNRCALEACON. LA oy i e E E
3 i I EL/1/06/494/001. STELARA 90 mo_solcion inecbl. E0/1/08/494/007. STELARA 45 mg solucon inyectobl en fingo pecogodn, e
[5A W oW E1/1/08/494/003. STELARA 90 ma soucon inyectble en eingo precorgodo. EU/1/08/494/004. 9. FECHA DE LAPRIMERAAUTORIZACION/  m
R ondi Bl inades % 8% i RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fech d o pimeravoaoci: 16 deenefo 6o 2009. Fechade o limo envncin: Wdesem\em e
kit wnch e st onbieled___ s > a0 I FECHADE A EVSONLTENO 0202 s s memmmemnem bt o e F
disninuon de o puntuacién Mayo > 30%y > 3 puntoscon respect ol vlor asa [ don de hemorragia ectl > 1 {valorbosol o o Agencia Europea d e/, *Laindi 2
d‘ehem}?r;nglln sl de 0o 1, Un anogoiodel ThF o vedoizumeb. Lo o o mummsedeme anoun whpunmucmn endusciico Muyn deva N mumemm\enm &l emisin| - en ploca deniosenie §y 12 s estin pendiente definanciai. E
dlinica hosta lo
fi ides s def [ vemmnnrhmmynneslan rectbiendo corcosteroides en la semana 44. Lo remision duradero
e defne como lo remmjul segin \u punodtn Muyn m:lv(m\ gn f> 80% deJ mjus los it s e delo semunn 44 yvem\smn seginlo puntacn| Mnyo purdl en o limo o [&emnnn 44). g
Uelme om0 \0yo Oe Trecuencia
binadas se def recuencia e d de0ol, uno sub on de e i i de0ol. p<000“p<005
“Volor nominal estodisi i (p<(],(]ﬂl “Yalornominal estodis fcatio p < 0,05).* Estodisicmente nnmgmhm i,




Programa
con el patrocinio de:

X

GONGRES( NAGIONAL R

OF LA SOCIEDAD ESPANDLA DF REUMATOLOGIA
\ | /

Organiza:

#SER2020

Secretaria técnica

INFORMACION GENERAL ’
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
C/ Marqués del Duero, 5 - 12

28001 Madrid

Tel: 91576 7799 / Fax: 91578 11 33

ser@ser.es / www.ser.es

-

2

[ ] [ ] [} )
Agencia de viajes S
INSCRIPCIONES N
UNIONTOURS S
C/ Galileo, 306-308 e

08028 Barcelona
Tel: 93 419 20 30 / Fax: 93 430 6193
uniontours@uniontours.es

Sociedad Espaiiola

@ de Reumatologia

@SEReumatologia




