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GTI

Glucocorticoid Toxicity Index

Método PAPRIKA

9 efectos adversos
20 + 17 panelistas
62.208 escenarios (103)

12 dominios / 23 items

0.88 con el médico p < 0.001

de — 36 a +439

0.90 con valoradores externos (p< 0.01)

OP0003 JH. Stone
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El MTX subcutaneo retrasa el inicio de biolégicos
Cohorte CATCH

» N=1.189
» 5.5 meses de evolucion
» MTX oral / MTX sc / MTX combinado

» Necesidad de bioldgico

v Menor con MTX sc que oral (HR: 0.53; p = 0.015)
v lgual con MTX en monoterapia o combinado

OP0179 JH. Stone
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¢Como se usa MTX?
NDB (National Data Bank for Rheumatic Diseases

» OBJETIVO
v Describir el uso de MTX en EEUU desde 1998

» DISENO

v Cohorte observacional

» POBLACION
v Pacientes con AR que inician MTX desde 1998

» RESULTADOS

v n=22.621

v MTXenel73.5%
VO/SC:79/21%
Mono / combinada: 34 /27 %
Supervivencia: 2.5 afios (1 — 6)
Cambio de dosis:
v Aumento 0.01 mg / afio / paciente

v 50 % media de 5 mg de aumento
v 3.3 % disminucion de dosis

4 4 4 4«

OP0142 M. Michaud
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NEO-RACO

» OBIJETIVO
v Valorar evolucion a 10 afos
» DISENO

v Multicéntrico, randomizado, doble ciego, controlado con placebo

» POBLACION

v AR precoz sin tratamiento previo

» INTERVENCION
v MTX+SSZ + OHCI + PDN + INF / PBO durante 6 meses.

» RESULTADOS
v n=99(43/47)
v Seguimiento 10 anos
v Remisiéon ACR: 48 % / 38 % (p = 0.37)
v Remisiéon DAS28:82 % /72 % (p = 0.3)
v TTS:9.8/7.3(p=0.34)
v Uso de bioldgicos: 26 % /30 % (p = 0.74)
» CONCLUSION
v Se mantiene eficacia tratamiento combinado con FAME a 10 afos
v No diferencia con administracion de infliximab.

OP0160 V. Rantalaiho
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PRAIRI

» OBIJETIVO

v Retrasar el desarrollo de AR

» DISENO

v Multicéntrico, randomizado, doble ciego, controlado con placebo

» POBLACION

v Artralgias + FR + ACPA + sinovitis subclinica

» INTERVENCION
v Dosis Unica de RITUXIMAB (1000 mg)

» RESULTADOS
v n=81(41/40)
v Seguimiento 29 meses

v Artritis en 30
v 16 (40%) en RITUXIMAB a los 11.5 meses
v 14 (34%) en PLACEBO a los 16.5 meses

v Tiempo sin artritis
v 24 meses en RITUXIMAB
v 12 meses en placebo
Rituximab retrasa el desarrollo de artritis en sujetos de riesgo
OP0182 D. Gerlag
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Los corticoides intramusculares de Paul Emery

» Si alta actividad inaceptable

» 120 mg intramusculares cada 3-4 meses (= 3 mg/dia)

» Menor toxicidad
» Menor corticodependencia

HOT Session 3 P. Emery
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Los “summary” de Josef Smolen

» Como tratamiento inicial

v Dosis adecuadas de MTX (25 % en remision)

v Los corticoides mejoran los resultados de MTX
v La terapia combinada de inicio no aumenta resultados y si EA

» La eficacia de todos los bioldgicos es similar en:
v No respondedores a MTX
v Fallo a un primer anti-TNF

» Todos los bioldgicos mejoran resultados en combinacion con MTX
» La eficacia de originales y biosimilares es muy similar

» Los inhibidores de JAK son tan eficaces como los bioldgicos

» EI DAS28PCR no sirve para valorar eficacia de inhibidores de JAK.

WIN Session 2 J. Smolen
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