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ANTITNF Y SPA AXIAL-NORX

PREDICTORS OF REMISSION AT WEEK 12 IN PATIENTS WITH NON-RADIOGRAPHIC
AXIAL SPONDYLOARTHRITIS RECEIVING OPEN-LABEL ADALIMUMAB TREATMENT IN
THE ABILITY-3 STUDY

673 pacientes con SpA axial no-Rx

Criterios de inclusion:
Actividad moderada o severa
Respuesta inadecuada a 22 AINE

Tratamiento con ADA 40 mg cada 2 semanas (open label) 12 semanas

Definicidn REMISION CLINICA, indices de:

Enfermedad inactiva: ASDAS ID < 1.3
Remision parcial: ASDAS PR - puntuacion <2/10 en cada uno de los 4 dominios ASAS).
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Figure. Results From Final Stepwise Muitivariate Regression Model
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ANTITNF Y SPA AXIAL-NORX

CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH IMPROVEMENTS IN SPARCC SIJ AND ASDAS
SCORES IN PATIENTS WITH NON-RADIOGRAPHIC AXIAL SPONDYLOARTHRITIS

TREATED WITH ETANERCEPT

Analisis poc hoc con datos del estudio EMBARK (92 semanas)
Se calculares indices de SPARCC y ASDAS

RESULTADOS:

En un primer analisis, el género se correlacionaba con presentar mayor inflamacion,
aunqgue con el analisis multivariable resulté ser no significativo

Predictores PREDICTORES DE RESPUESTA:
La edad
ASDAS BASAL
Mayor puntuacion de SPARCC al inicio
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MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

CERTOLIZUMAB PEGOL IS EFFECTIVE IN UVEITIS ASSOCIATED TO
SPONDYLOARTHRITIS REFRACTORY TO OTHER TUMOUR
NECROSIS FACTOR INHIBITORS

Estudio observacional, multicéntrico y retrospectivo

Pacientes con diagnostico de espondiloartritis con uveitis REFRACTARIA
gye recibieron tratamiento con CZP durante al menos 6 meses
Variables analizadas: edad, sexo, diagndstico, tipo de uveitis, duracion
desde el primer episodio de uveitis y numero de ojos afectados,
tratamiento previo

Se analizaron 24 ojos, de 13 pacientes
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MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

RESULTADOS

En todos los casos se inicid CZP por ineficacia al tratamiento excepto
en 2 casos
Seguimiento de 13,1 + 6,6 meses:
9 pacientes siguen con CZP.
10 ojos mostraron mejoria de la AV (41,7%),
10 permanecieron estables
2 empeoraron.
No se reportaron eventos adversos graves
En 4 pacientes se retird CZP por empeoramiento (2 articular, 2 ocular)

En los 13 pacientes excepto 2, CZP logrd un buen control de Ia
actividad de SpA.
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MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

LONG-TERM EFFECTS OF TNF-ALPHA INHIBITORS ON BONE
MINERAL DENSITY AND THE INCIDENCE OF VERTEBRAL
FRACTURES IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

Los antiTNF han mostrado aun aumento de la DMO

Se seleccionaron 70 pacientes con EA naive para TNF (media de
edad de 41,6 afos y una duracién media de 9,8 aios)

DMO al inicio, alos 2y a los 4 afos
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RESULTADOS

Al inicio >30% tenian baja DMO,
gue mejoro tras 2 y 4 afios de
tratamiento

Indice de fracturas:

+ Alos 2 afios 8 fxV (7p)

+ Alos 4 afios: 11 fxV (9p)

CONCLUSIONES

Alto porcentaje de pacientes
jovenes con DMO baja

Se confirma la mejoria con antiTNF

Ya se observaron fx al inicio, con
alguna adicional a los 4 afios
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Table 1, BMD measurement in spine and hip of 70 AS patients treated with TNFi

Baseline  After2yearsof TNFI  After 4 years of TNFI

Osteopenia LS 23 (32.9) 19(27.1) 21 (30.0)
Osteoporosis LS 6 (8.6) 3(4.3) 2(29)
Abnormal BMD LS 29 (41.5) 21(31.4) 23 (32.9)
Osteopenia total hip 22 (31.4) 19(27.1) 16 (22.9)
Osteoporosis total hip 2(29) 2(2.9) 3(4.3)
Abnormal BMD fofal hip™ 24 (34.3) 21(30.0) 19(27.2)
Patients with VFx 7(10.0) 7(10.0) 9(129)

Total number of VFx 8 8 11

*Lumbar Spine; “*N=68, because 2 patients had a total hip replacement. Abnormal BMD = os-
teopenia and/or osteoporosis according to WHO quideline®. Vertebral fractures (VFx) are pre-
sented in number of patients with a VFx and the actual prevalence of VFx. Qutcomes are pre-

sented in n (%).
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BIOSIMILARES

SYSTEMATIC SWITCH FROM INNOVATOR INFLIXIMAB TO
BIOSIMILAR INFLIXIMAB IN INFLAMMATORY RHEUMATIC

DISEASES IN DAILY CLINICAL PRACTICE: THE EXPERIENCE OF
COCHIN HOSPITAL, PARIS, FRANCE

Objetivo: evaluar la eficacia y la seguridad de realizar switching a IFX
biosimilar

260 pacientes

Reumatologia: 131 con SpA ax, 31 AR, 20 otras enfermedades inflamatorias
Gastroenterologia: 54 pacientes

Medicina Interna: 14 pacientes
Seguimiento de 34 semanas
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BIOSIMILARES

RESULTADOS
En pacientes con AR: la media de DAS28-PCR permanecio estable

En pacientes con SpaAx: aumentd la media de BASDAI de 2,94+2,20 a 3,18+2,21
(p=0.0469), y de ASDAS de 1,79+0,90a 1,99 + 1,08 (p 0,022).

No se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en los valores de PCR

CONCLUSIONES:

En la mayoria de los pacientes, se pudo realizar cambio a biosimilar sin cambios en
la eficacia y la seguridad durante las 34 semanas de seguimiento.

El 26% de los pacientes discontinud el infliximab biosimilar, principalmente

aquellos con AxSPA debido a un aumento subjetivo en las puntuaciones de BASDAI
o ASDAS.



