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AGENDA

 AntiTNF y progresión radiográfica
 Nuevas dianas
 Treat to target en espondiloartritis axial



ANTITNF Y PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA

 FOUR-YEAR IMAGING OUTCOMES IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS PATIENTS
TREATED WITH CERTOLIZUMAB PEGOL, INCLUDING PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS AND NON-RADIOGRAPHIC AXIAL SPONDYLOARTHRITIS – RAPID axial
SpA.

 Criterios de inclusión:
 SpA axial > 3 meses de duración
 BASDAI ≥4, EVA dolor lumbar ≥4, PCR > 7,9 mg/L
 Fallo a ≥1 AINE. No más de 1 antiTNF
 Sacroileítis por RM

 Pruebas de imagen
 Rx columna cervical, lumbar y de sacroilíacas (semanas 96 y 204) – SASSSm
 RM (semanas 12, 48, 96 y 204) – SPARCC
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ANTI TNF Y PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA
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ANTI TNF Y PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA

*Solo un 4,5% de no-Rx progresó a EA

 RESULTADOS IMAGEN



ANTI TNF Y PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA

 TUMOR NECROSIS FACTOR INHIBITOR TREATMENT REDUCES 
SPINAL RADIOGRAPHIC PROGRESSION IN ANKYLOSING 
SPONDYLITIS BY DECREASING DISEASE ACTIVITY: A 
LONGITUDINAL ANALYSIS IN A LARGE PROSPECTIVE COHORT.

 420 pacientes con EA (39% recibían antiTNF)
 Radiografía cada 2 años durante 10 años.
 Definición PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA: 
 Aumento de ≥2 unidades en 2 años (SASSSm).
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ANTI TNF Y PROGRESIÓN RADIOGRÁFICA

 Estudio multivariable mostró 
que:
 El uso previo de antiTNF disminuyó 

las probabilidades de progresión 
radiográfica.

 El SASSSm al inicio y el sexo 
masculino también afectaron a la 
progresión.

 Una disminución de ASDAS en una 
unidad reduciría las probabilidades 
de progresión.



NUEVAS DIANAS

 SECUKINUMAB PROVIDES 
SUSTAINED IMPROVEMENTS 
IN THE SIGNS AND 
SYMPTOMS OF ACTIVE 
ANKYLOSING SPONDYLITIS: 
3-YEAR RESULTS FROM A 
PHASE 3 EXTENSION TRIAL 
(MEASURE 1).

 290/371 completaron los 2 
años de ensayo  274 fase de 
extensión.



NUEVAS DIANAS

 SECUKINUMAB 150MG PROVIDES SUSTAINED 
IMPROVEMENTS IN THE SIGNS AND SYMPTOMS OF ACTIVE 
ANKYLOSING SPONDYLITIS WITH HIGH RETENTION RATE: 
3-YEAR RESULTS FROM PHASE III TRIAL, MEASURE.

 Secukinumab 75mg (73)
 Secukinumab 150mg (72)
 Placebo (74)  75mg / 150mg

219 EA activa



NUEVAS DIANAS

 Conclusiones:

 Secukinumab 150 mg.

 Proporcionó una mejora sostenida 
en los signos y síntomas.

 > 80% de tasa de retención  a 3 
años.

 El perfil de seguridad sigue siendo 
favorable y sin cambios respecte 
estudio previos.



NUEVAS DIANAS

THU0352

 TOFACITINIB TREATMENT IS ASSOCIATED WITH ATTAINMENT OF
THE MINIMALLY IMPORTANT REDUCTION IN AXIAL MRI
INFLAMMATION IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS.

 207 pacientes con EA 1:1:1:1 (PBO o tofacitinib 2, 5 o 10 mg) a 12
semanas.

 Subgrupo de 164 pacientes con RM de sacroilíacas y columna.
 Todos los grupos de tratamiento con tofacitinib mejoraron las puntuaciones

de SPARCC respecto a placebo, también mejoría que también en respuesta
clínica.



TREAT-TO-TARGET (T2T) EN ESPONDILOARTRITIS 
AXIAL

 El concepto T2T se está utilizando con éxito en 
enfermedades crónicas.

 Es muy beneficioso para los pacientes.
 La importancia de realizar una recogida de variables 

sistemática en las visitas.
 Se recomiendo utilizar ASDAS como índice de actividad.
 Decisión conjunta con el paciente.

SP0054, SP0055, SP0056
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