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ESCLEROSIS SISTEMICA
-Tratamientos-




ABS 2596. Yang Q. et al

Head-To-Head Comparison of the Effectiveness of

Tocilizumab, Rituximab, Mycophenolate Mofetil, and

Cyclophosphamide in Patients with SSc-ILD from the

EUSTAR Database 996 pacientes con 1050 tratamientos evaluados
(media de seguimiento 11 meses)

Comparar efectividad de TCZ, RTX, MMF, CYC en

EPID-SS de EUSTAR

TCZ: mas artritis, FVC y DLCO mas elevadas de forma basal, TACAR con reticulacion y menos vidrio deslustrado
RTX y CYC: mayores PCR basalmente J
TCZ y RTX: mRSS mas altos, mas ulceras, y menos pacientes naive a IS.

2

Analisis: propensity score-based inverse probability of treatment
weighting (IPTW)

No se encontraron cambios significativos en FVC entre los 4 tratamientos
Primer gran estudio observacional de vida real, en el que no se

identifican diferencias de efectividad en FVC entre distintos
tratamientos IS para EPID en Esclerosis sistémica.

Accumulative Probability

La CYC mostré una efectividad clinicamente marginal pero
TR estadisticamente significativamente mejor en algunos

TCZ

. w . subanalisis.

—e— CYC

Change from baseline in FVC% predicted




ABS 2598. Bergman C. et al

Primeros 3 casos de SSc difusa tratados con CAR-T

6 Months-follow up Data of Systemic Sclerosis Patients
Treated with CD 19 Targeting CAR-T Cells

con 6 meses de seguimiento

Todos los pacientes habian presentado fallo a multiples tratamientos previos.

Paciente 1: vardn, 60 afios, duracion enfermedad 2 aflos, mRSS 24, fibrosis miocardica y pulmonar, a-RNAP3
Paciente 2: vardn, 37 afios, duracion enfermedad 1.5 anos, mRSS 27, fibrosis miocardica y pulmonar, ulceras

digitales, a-SCL70
Paciente 3: mujer, 38 afios, duracion enfermedad 1.5 afios, mRSS 32, crisis renal esclerodérmica, ulceras digitales,

a-SCL70)

Se observo una deplecion completa de células B en la primera semana.
Reduccidn de titulos de ANA en 2 pacientes, y negativizacion en el otro de ANA y RNAP3
Mejoria del mRSS (media de 6 puntos) en los 3 pacientes.

Resolucion y no nuevas ulceras digitales en los 2 pacientes que las presentaban.
Pardmetros de funcion pulmonar estables en paciente 1y 3 y, mejoria en paciente 2 (FVC +390ml)
Mejoria cardiaca medida por Ga-FAPI-04 en paciente 1 30% y paciente 2 35%.
Normalizacién de células B tras 84 dias en paciente 1y 2 sin signos de actividad de la enfermedad

Los datos sobre los primeros tres pacientes con SSc que recibieron tratamiento con células CAR-T CD19
muestran que el procedimiento es bien tolerado y puede conducir a la estabilizacion de la actividad de |la

enfermedad SSc sin inmunosupresion adicional en un seguimiento de 6 meses.




ABS 1533. De Luca G. et al.

Long-term Use of Rituximab in Systemic Sclerosis: A Real- Evaluar el uso a largo plazo de RTX en la vida real en
life Italian Multicentre StUdy pacientes italianos con SSc.

152 pacientes con SSc tratados con RTX y con un seguimiento 236 meses. Tiempo medio seguimiento 42 meses.

Indicaciones: 38.% EPID, 36% cutdnea, 13% artritis.
Mejoria significativa del mRSS FVCy DLCO estables (n/s)

Basal Final
seguim. completa seguim.
Cohorte 16.5+9.6 11.9+8.0 8.317
completa FVC 91.1+49.3 105.1+84.2 87.0+£23.5
Cutdnea rap. 21.0+£10.8 15.619.6 9.2+7.9
progresiva DLCO 62.1+19.7  69.4123.2 63.0+26.5

Basal Final seguim.
En pacientes con SSc italianos el RTX se utiliza como

farmaco inmunosupresor debido a su eficacia clinica
88.7+38.2 82.9+22.5 89.0154.8

y perfil de seguridad.
bLco 58.71£19.9 63.8+18.0 56.9118.8

Cohorte Final

La razon mas comun para la suspension de RTX fue
la remisidn clinica, mientras que las infecciones
fueron marginales.




ABS 1524. Khader et al

The Effectiveness of Nintedanib in Treating Fibrosing
Interstitial Lung Disease in Both Scleroderma and Non-

Metaanalisis para evaluar efectividad de nintedanib en EPID
en pacientes con/sin esclerosis sistémica.

scleroderma Patients: A Systematic Review and Meta-
analysis

Se incluyeron 2817 pacientes de 5 ECA con EPID.

La tasa de caida de CVF anual fue significativamente menor en todos los pacientes con EPID tratados con nintedanib.

NUA edaniD FlaceDo STa. Mean Daves ence S1a. Mean DaTed ence HISK O Hias

_Study or Subgroup Mean SD_Total _ Mean SD_Total Weight IV, Randoem, 95% CI IV, Randoen, 95% CI ABCDEFG

NBUILD TRIAL 2019 8082 2729944 332 -187.78 2729844 331 168% 0.39 [0.24, 0.55) |~

NPULSIS-ONTRIAL 2012 -1136 28608 320 -2073 28608 218 16.7% 0.33[0.16, 0.50} -

NPULSIS TRIAL 2012 4147 2686 309 -2399 2686 204 167% 0.47 [0.29, 0.64] -

SENSCIS-ON TRIAL 2022 -44 162 171 -583 155 176 16.7% 0.90[0.68,1.12] -

SENSCIS TRIAL 2019 5463 1394 288 10103 1362 288 166% 3.36[311,362) -

TOMORROW TRIAL 2010 1254 1979 8% 189.7 1589 85 164%% 036005, 068

Total (95% CI) 1514 1303 100.0% 0.97 (0.17, 1.76) =

Heterogeneity. Tau® = 0.97, Ch*= 467 69, df= 5 (P < 0.00001), F= 99% -, T I W =

Test for overall effect Z= 2.38 (P = 0.02) PP U _,

3/5 ECA incluyeron pacientes con esclerodermia y EPID: total de 1586 pacientes.
Menor caida de CVF de los pacientes con esclerosis sistémica tratados con nintedanib.

NITReaanD PIaceno Mean URTerence Mean Umerence
Study or Subgt oup Mean SD Total  Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
INBUILD TRIAL 2019 -8082 2729944 332 -187.78 2729944 331 21.4% 106.96 [65.40, 14852] P g _awa
SENSCIS-ON TRIAL 2022 44 162 N 583 155 176 393% 14301096, 17 64] |m
SENSCIS TRIAL 2019 -54 63 1394 288 -101.03 1362 288 394%  46.40[44.15 4865 ‘ - 0
Total (95% Ch (L)) 795 100.0%  46.74(18.38,75.10) g -
Heterogeneity. Tau® = 530,42, Chi*= 25531, of= 2 (P < 0.00001), P= 99% ) TR —

Test for overall effect Z= 3.23 (P = 0.001)

Los pacientes tratados con nintedanib experimentaron una menor progresion de la enfermedad pulmonar

intersticial en comparacion con aquellos que recibieron placebo, independientemente de la causa
subyacente.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
-Tratamientos-




ABS 0596. Furie R. et al

Deucravacitinib, an Oral, Selective, Allosteric Tyrosine e e
Kinase 2 Inhibitor, in a Phase 2 Trial in Systemic Lupus Analisis post hoc para evaluar eficacia y respuesta
Erythematosus (SLE): Achievement of Sustained SRI(4), mantenida SIR4y BICLA

BICLA and Dual Responses over 48 Weeks

Week 32 Week 48

363 pacientes con LES activo (1:1:1) 100

oo
o
L

Placebo

Deucravacitinib 3 mg (Bl)
Deucravacitinib 6 mg (Bl)
Deucravacitinib 12 mg/dia.

60

40 A

20 -

Response rates (95% Cl), %

o
I

Dual Dual
SRI(4) BICLA SRI(4)/BICLA SRI(4) BICLA SRI(4)/BICLA

Deucravacitinib muestra mayores tasas de respuesta SRl 4 y BICLA ,y de forma mas rapida vs placebo.
Mayor respuesta mantenida desde sem 32 a 48.

Estos datos demuestran l|a eficacia de Deucravacitinib medido por diferentes endpoints.




ABST: 1501. Morand E. et al

Lupus Low Disease Activity State (LLDAS) Achievement with ;
Deucravacitinib, an Oral, Selective, Allosteric Tyrosine Analisis post-hoc evaluando LLDAS.
Kinase 2 Inhibitor, in a Phase 2 Trial in SLE

OR, 1.2

o Tiempo medio hasta LLDAS fue significativamente menor en ] ey ®
todos los grupos de deucarvacitinib vs placebo. £% [T
Deucravacitinib 3 mg consigue: ., »ou =i
2 o
Mayores tasas de LLDAS (>3-5 visitas). N :
Mayor numero de pacientes en LLDAS >20-50% visitas. B :ﬁi:ifbe:,f tstt v
Pacientes con deucravacitinib logran una
respuesta LLDAS mds temprana y demostraron 1T il irse i
respuestas LLDAS mas sostenidas en comparacion . i @
con placebo. i

Patients in LLDAS (%)

220% >50%



ABS 2489 Arriens C et al

Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity
Index (CLASI) Achievement and Sustained Response with

Analisis de los pacientes con afectacion
Deucravacitinib, an Oral, Selective, Allosteric Tyrosine cutanea moderada-severa con CLAS| >10 en
visita basal.

Kinase 2 Inhibitor, in a Phase 2 Trial in SLE

- CLASI-50 sostenida durante 5

CLASI-70 a sem 48 B
visitas (sem 32-48)

100

-
(=]
(=]

80

56.5 58.6

(=]
o
L

60

P
o

40
12.5
"n 24 23 25 29 n 24 23 2 2

e —_ o Placebo Deucravacitinib Deucravacitinib Deucravacitinib
Placebo Deucravacitinib Deucravacitinib Deucravacitinib 3mg BID 6 mg BID 12 mg QD
3mgBID 6 mg BID 12mg QD

Response rate (95% Cl, %)

[
o

20

Response rate (95% Cl, %)
3

o
o
i

This patient was part of the deucravacitinib 6-mg BID group.

ACLE SCLE CCLE DLE De los pacientes con afectacidon cutdnea

% 10 o bl Beo moderada-severa, mas pacientes

£ ® T tratados con deucravacitinib pudieron

o . .

g | lograr mejoras en la piel en general, y

s - o N iy

2 una mayor proporcion pudo mantener
« g o =Ml o1 una respuesta CLASI-50,

n 20 19 24 - |

independientemente del tipo cutaneo.

°
. Efecto en subtipos de lupus cutaneo: agudo, subagudo, crénico y discoide.




ABS 2487 Shen N et al

Phase 2 Safety and Efficacy of Subcutaneous (s.c.) Dose lanalumab: Ac monoclonal IgG contra el receptor-BAFF
lanalumab (VAY736; Anti-BAFFR mAb) Administered ECA fase 2 para evaluar eficacia y seguridad de lanalumab en
Monthly over 28 Weeks in Patients with Systemic Lupus pacientes con LES moderado severo (SLEDAI-2K score 26 and
Erythematosus (SLE) of Moderate-to-Severe Activity BILAG-2004 >1 A or >2 B score)

Mayor respuesta SRI-4 desde semana 8, y reduccidn Mayor tiempo hasta brote =~ Mayores tasas de LLDAS

. . " & o s
de corticoides Time to moderate or severe flare Lupus Low Disease Activity State (LLDAS)
SRI-4 Responders W28 composite BILAG-2004 definition: occurrence of 21 BILAG A or 22 BILAG B scores 50
. 100 ) =6= |analumab '
—_— .
X 8 endpomt g 53 l t - 4 - Placebo
Y —o— lanalumab <50 2T
g —+ Placcbo £ 15/34 o 80 ‘g 40
3 240 3 (=)
® SR status S aw . . =
a st c 2 g L 3 30
< a4 230 o8 ; ! =
= % i £
S T R § 20 2w
£ 2 ” : 55 4 52
P o | i 2
£ £s 10
Eool=—" ——— > tg g
o 4 8 12 16 20 24 28 e 23 —o— lanalumab ®
lanalumab 0/34 3/34 13/34 15/34 21/34 23/34 21/34 24/34 “‘«’ o 2 = 0 - & = Placebo o 0+ i :
Placebo  0/33 1/33 7/33 9/33 8/33 10/33 1033 833 @ ¢ o . . - - - - . - T T T r -
+SR- rireatmentom Treatment period (weeks) Composite primary endpoint 0 4 8 12 16 20 24 28 0 4 8 12 16 20 24 28
interim analysis cut-off date: 27 Jul 2022 )\ | Week 28 SRI-4 respanse with lanalumab /34 331 430 628 10:24 1024 11:23 150 0/34 034 234 534 9534 o;4 934 934
SRI-4: SLE Responder Index furie, 2018 Week 28 SRI-4 response endpoint | SR8 sustained steroid reduction
C5: corticosteroids (prednisoliolne or equivalent) < i (VAYT 36 Platabo]: 43.2% 2 + Mean (VAY736-Placebo): 34.5% Placebo  0/33 033 825 1320 1716 1815 2013 21:0 Placebo (/33 033 233 433 433 433 433 333
:L:;"l‘:f;::y‘sr::g:;g Baysion logistic regression modef | * 90% CI: 30.2%, 64.75% tapered, /|« sonai: 19.2%, 49.4% +Event (n) : At risk (n) per treatment arm +LLDAS (n)/Total (n) per treatment arm

Treatment period (weeks)  jnierim analysis cut-off date: 27 jul 2022 Treatment period (weeks)

Reduccidn de a-DNA, aumento de C3/C4 y deplecién c. B

178 Anti-dsDNA antibody titers 1251 Complement C3

lanalumab consigue una potente deplecion de 15 g
células B en pacientes con LES y bien tolerada. B coll dopltion at 28 wooke 5 10/~ . PR o S |
. 100004 3 oms| 3 . t I * 1 S I 1 1 4
Se cumple endpoint 12 respuesta SRI-4 con una 3 % 2 Ty
reduccion sostenida de GC % l 8 . AniCiaaninody s o1 complment
Consigue mayores tasas de LLDAS, menos brotes y R ! . : s EE
reduccién de actividad seroldgica. Cale— —— R
En curso de la fase 3 (SIRIUS-SLE 1y 2, y SIRIUS-LN). ™
InEerIARGIELS Cut-off Weeks on treatment ’ ‘ Wleks&:rz\ lrea:nent Lo

date: 27 Jul 2022
——&— lanalumab

- -4 - Placebo




ABS. 2344. Chen Z.. et al

Telitacicept versus Belimumab for Patients with Active Evaluar eficacia v seeuridad de Belimumab v Telitacicent
Systemic Lupus Erythematosus: A Retrospective, ¥ 5€8 Y P

Multicenter, Real-world Observational Study Sl Gl URLETTET 2l LES E HRE! (el

Estudio retrospectivo multicéntrico en China:
Telitacicept (n=72) or belimumab (n=103)
from 2019 to 2022

No diferencias en respuesta renal
Telitacept mostré menor incidencia de
efectos adversos

the proportion of SR responders%
Group
G
100.00% [} Belimumab Group roup

p=0.644 i
i _ p=0.89 Al » B Belimumab
p<0.001 £ Telitacicept 250 p=0.629 Betacicopt WTeliacicept

77.20 p=0.414
20.00% 289 p=0.021 p=0.009 20

e T - T T T - pe0.001
50.00 e 150 : [ B -
60.00% V- § | T T __
p a |
- g ) l , | HN m

20.00% : ) / ‘— - | — l. 5 1 | .l ..
Mayores tasas de respuesta SRI-4 en telitacicept. Mayor descenso de SLEDAI y PGA en sem 24 con telitacicept.

Telitacicept mostré mayor eficacia y seguridad que belimumab para pacientes con LES activo en
multiples centros clinicos.

Se requieren mas investigaciones en cohortes mas grandes y ensayos clinicos comparativos para
verificar estos hallazgos.




ABS 0604. Altabas I. et al

Is Belimumab Dose Optimization Possible in Patients with Evaluar prevalencia de optimizacién de

Systemic Lupus Erythematosus?: Analysis of This Beli b . " bre | tividad

Therapeutic Strategy in a Large Multicenter Cohort of elimumap y Su Impacto Sobre fa activida

Patients from Spanish Rheumatology Departments de la enfermedad. 2
324 pacientes con LES=> 29 (8.9%) con optimizacidon de tratamiento. BLM iv: 20 pacientes
Tiempo medio hasta optimizacién 2.7 afios. 15/20 reduccién de dosis y 5/20

aumento del intervalo de admin.

2 = == T -
BLM sc: 9 pacientes
2 (0-4) 0(0-2)

SLEDAI, median 0(0-2)

aumento del intervalo de

PGA (0-3),median 0.33(0-0.5) 0.28 (0-0.48) 0.2 (0-0.04) L. ., ,

DORIS, n/total(%) 15/26 (57.7) 14/22(63.6) 17/19 (89.5) admInIStraCIOn (de 7 a 10_21 dlaS)

o /Ca /et ey e e No cambios significativos en actividad (SLEDAI, DORIS, LLDAS)
ONA positive., n/total () 226192 2463 02000 Aumento del complemento tras optimizacion.

OMARD, /ot () 17/26 65.0 14725 (56) 10/20(50) No cambios relevantes de tratamiento

o6 kol (4 15/26(577) 12/24 (50) 4120 (40} (1 paciente volvié a dosis basal BLM y 1 afiadié FAME)

6 doce, median 25(05) 2509 5 (06.87) Menos pacientes recibian GCa 12m

Es posible optimizar dosis de BLM sin cambios relevantes en la actividad de la enfermedad.
Se pueden encontrar aumento de la actividad seroldgica en algunos pacientes, por lo que sera importante un

control estrecho tras optimizacion.




ABS 2551. Parodis I. et al

Remission and Low Disease Activity (LDA) in Patients with
SLE Treated with Belimumab (BEL): Results from a Large
Integrated Analysis

Post-hoc analisis de 5 ECA BLM para evaluar

LLDAS y DORIS en comparacién con PBO.

1869 Pacientes BELy 1217 pacientes PBO

A. Attainment of remission at Week 52

50 1q

45 4

40

Patients (%)
= — N N w w
w o w o wv o o
1 L L

o

4 OR(BELvs PBO)

(95% Cl):

4 1.56(1.15,2.11)

p=0.004

7.9

5.6
68/1217 148/1869

Overall population

B. Attainment of LLDAS at Week 52

mPBO+ST
M BEL (10 mg/kg IV + 200 mg SC) + ST 50 q
mPBO
4% 1 H BEL (10 mg/kg IV + 200 mg SC) + ST
OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO) 40
(95% Cl): (95% Cl): (95% Cl): (95% CI):
1.66 (1.05, 2.62) 1.83 (1.24, 2.70) 1.85(1.28, 2.67) 1.44 (0.87, 2.37) 35 4 OR(BELvsPBO) OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO) OR (BEL vs PBO)
p=0.031 p=0.002 p=0.001 p=0.153 (95% CI): (95% CI): (95% CI): (95% CI): (95% CI):
= 30 4 190(151,2.37) 2.22 (1.60, 3.09) 2.30 (1.72, 3.06) 2.44 (1.85,3.21) 1.82 (1.26, 2.62)
X p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001
n 25 -
5
% 201 171 16.6 16.6
& 15.0
15 A
7.5 7.4
6.3 10 4
5 B
28/717 70/1112 39/849  101/1352 43/958 111/1490 24/765 52/1195
o | 125/1217 320/1869 e et e e e 1 i e tae 5 117/1195
Baseline SLEDAI-2K Baseline anti-dsDNA Baseline anti-dsDNAJBaseline GC dose >7.5 . ) ) . ) . )
210 positivity positivity of low mg/day Overall population | Haseline SLEDAI-2K Baseline anti-dsDNA Baseline anti-dsDNA Baseling GC dose >7.5
210 positivity positivity or low hg/day
c3/ca c3/ca

Se observaron diferencias estadisticamente significativas a favor de Belimumab para alcanzar

Mayores

DORIS y LLDAS, de forma temprana y mantenida.
tasas de respuesta en pacientes con SLEDAI > 10 y con a-DNA + y complemento bajo.




ABS. 2334. Van Vollenhoven. et al

Remission Attainment in Patients with Systemic Lupus
Erythematosus Treated with Anifrolumab Compared with
Placebo over a 4-Year Period

396 pacientes (anifrolumab 300mg, n=257; pbo, n=112) continuaron LTE (4 afios TULIP+LTE)

Anifrolumab consigue:

Menor tiempo hasta DORIS

Mayor tiempo en DORIS

Mayor proporcidon de pacientes en DORIS>20% y >50% del tiempo
Mas probabilidad de mantener DORIS >3 y > 5 visitas consecutivas.

ind SE

DORIS attainment (%) a

60 -

50

40 +

30 4

20 A

T T T T T T T T T T 1
16 32 52 64 76 88 104 128 156 180 208
Week
— Anifrolumab 300 mg (n=257) Placebo (n=112)

Anifrolumab + SoC se asocid a mayores tasas de remision DORIS,

prolongada y sostenida en comparacion con el placebo durante el
periodo de 4 aifos de TULIP+LTE.




ABS 2485. Jorge A. et al

Estudio de cohortes comparativo de
pacientes con LES con belimumab versus
un inmunosupresor oral (azatioprina

Comparative Risk of Serious Psychiatric Events with
Belimumab versus Oral Immunosuppressant Use in Patients
with Systemic Lupus Erythematosus

[AZA], metotrexato [MTX] o micofenolato

91.425 pacientes se compararon: [MMF]) para evaluar eventos o
2432 BLM vs 5644 AZA psiquiatricos severos entre 2011 y 2021

2163 BLM vs 7224 MTX utilizando datos bases registros médicos
2431 BLM vs 6350 MMF EEUU.

Riesgo de hospitalizacion por depresion
Intento de suicidio fue raro, menos de 10 eventos en cada grupo.

Hospitalization for Depression Depression
Treatment arms Events Two-Year Adjusted Events Two-Year Adjusted
(n) Cumulative  Hazard Ratio (n) Cumulative  Hazard Ratio
. M O A7 El riesgo de hospitalizacion por depresidon fue menor en los
Per-protocol analysis
At pacientes tratados con BLM que en los tratados con MMF (HR 0,70
Azathioprine 128 3.5 1.00(ref) 564 14.4 1.00(ref) . .
Barm— WoE P07 a0 s 1009110 [IC 95%: 0,52-0,95]) y similar al de los tratados con AZA y MTX.
M;’;:‘::l:el:':;ile 132 3.1 1.00(ref) 639 13.0 1.00(ref)
Bel.li:.'llill:'lnl:;l,n‘l; 35 3.0 0.98 (0.65-1.47) 184 13.4 1.03 (0.86-1.24)
Fifmewae W 33w a3 m o No hubo diferencias en el riesgo de depresién de nueva aparicion
Belimumab 1 .1 .88 (0.58-1.35) 17 13. 1.06 (0.88-1.27) . .
Intention-to-trat analui entre BEL y los IS orales pacientes sin antecedentes de trastornos
Azathioprine . .7 .
Damumas. 833 100%sy B0 15 100t psiquiatricos.
Methotresate . )
[ ] i?ﬁ.',‘f..';fx“ 146; ij 1.03%.‘:}21.50) ;I; :gg 1.0(!3)98%3.13) ., . . ere .
o [lmummw BEL no se asocid a mayor riesgo de eventos psiquiatricos graves que
My_cophen‘olale 181 34 1.00 (ref) 749 14.5 1.00 (ref)

sL___3l__0m0skli) 202140 __I00sni2) los IS orales, lo que refuerza su seguridad en vida real.

. Patients are followed until the earliest of the event, death, 2-years follow-up, or the end of the study period. The per-protocol

analysis uses inverse probability of treatment weighting and censors at the time of deviation from assigned treatment strategy.
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SINDROME DE SJOGREN I




Abs 1374. Sprecher M. et al

Interstitial Lung Disease Is Frequent in Primary Sjogren’s =alion cipresenciaicelERIDIenESSiosrenicalliar

Syndrome and Is Associated with Reduced Survival

los factores de riesgo para el desarrollo de EPID y
su impacto en la mortalidad

843 pacientes con Sd Sjogren - 498 (59%) evaluados con TACAR-> 76 (15%) EPID
21 (33%) dx EPID previo o en el momento del dx de Sjogren.
48 (67%) dx EPID posterior al Sjogren (media de seguimiento 11 afios)

Factores de riesgo asociados a desarrollo de EPID en Sjogren (multivariable): edad

Tras 16 afos de seguimiento, 140 pacientes fallecidos.
EPID se asocio a reduccion de la supervivencia-10 aifos: 93% (sin EPID) vs 74% (con EPID) p =0.001
Factores asociados a mortalidad: sexo masculino, edad, y aumento de RFA

La EPID en Sjogren es frecuente y tiene un impacto en la supervivencia.
Se sugieren estrategias de deteccidon en estos pacientes.




ABS 1365. Sieiro C. et al.

Extraglandular Involvement and Autoantibody Status as Evaluar la asociacion de Enfermedad CV y Sd Sjogren.
Risk Factors for Cardiovascular Disease in Primary Sjogren’s Analizar riesgo CV acorde a afectacin
Syndrome (pSS): A 20 Year-follow up Study

glandular/extraglandular y anticuerpos.

102 pacientes Sd Sjogren (criterios ACR/EULAR 2016) seguidos desde 2000-2022.

Pacientes con afectacion extraglandular mayor prevalencia de
factores riesgo CV:
HTA: (OR 2.28 95% Cl (1.01-5.09), p 0.04)

Anti-RO y Anti-La positivos, mayor riesgo: |

Arritmia: OR 3.4 95% Cl (1.01-10.6), p 0.04

Dislipemia: (OR 4.4 95% Cl (1.67-11.6), p 0.003) trombosis arterial y venosa: OR 3 95% (1.02-8.8), p
niveles elevados de LDL: (11648 vs 99+44, p 0.038), 0.04

niveles de acido urico: uric acid (6.58+1.7 vs 4.3£1.03, p 0.04) ACV: OR 3 95% (1.02-8.8), p 0.04
IAM: (OR 4.09 95% CI (1.46-11.4), p 0.01) ’

Factores de riesgo de eventos Los pacientes con SSp son mas vulnerables a las
OR 95% IC P value enfermedades cardiovasculares (ECV). Ademas de los
i il st o factores de riesgo de ECV tradicionales, identifican
el FTITIIE G factores de riesgo asociados de forma independiente
e oo con la afectacién cardiovascular en pacientes con SSp,
g i st et lo que sugiere la necesidad de medidas de deteccidn

€s0s pacientes.

| Table 4. Significant logistic regressions for predictors for CV risk temprana y prevenCién para mejOI’ar el pronéstico en
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