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ABSTRACT NUMBER: 2660

Understanding Gout in Women: Longitudinal Changes in Serum Urate Levels from
Pre-menopause through Post-menopause
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o //-W\/ [ Objetivo
4 ] o & *Analizar cambios longitudinales del acido urico (SU) durante la transicion
g 1] ”f menopausica.
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’ ‘:': —— Serum urate 95%Cl | [ ¢ Métodos
L == el *8.169 mujeres seguidas durante ~14 aios.
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Resultados principales
of | oo *Aumento progresivo de SU
- *Ascenso acelerado en la perimenopausia.
5w R 4 h *Niveles elevados mantenidos tras la menopausia.
g w0 N9 VAT *+0,41 mg/dL de SU en postmenopausia vs. premenopausia.
T 0 » . . . .= . . y
20 y *Hiperuricemia casi inexistente antes de la menopausia — 4-5% después.

Years from menopause
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: o [EEP—— Factores de riesgo
= R o] e *Mayor aumento de SU en:
_i 2 g * IMC 2 25 (sobrepeso/obesidad).
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=" " WA * eGFR <60 mL/min/1,73 m? (funcion renal reducida).
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] e SROF *Hasta 18% de hiperuricemia en mujeres de riesgo al llegar a la
R R R R R AR KL L TR RRRARS AT T II T S TR i ko ik menopausia_
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p A ] o Conclusion
7 a A *La perimenopausia es un punto critico para el aumento del acido drico y
sz 4 VO riesgo de gota.
o e = *Controlar peso y funcién renal antes de la menopausia puede prevenir
i Srmamaasmin anidEaE hiperuricemia y gota en mujeres.




ABSTRACT NUMBER: 1032
Exploring the role of the gut microbiome in gout: Prospective analysis of dietary fiber
intake and the risk of gout

Quintile 1 Qmmu?;lmuﬁ o’é’;:::x: :mr m:;:mme 4 Quintile 5 P for trend Obj etivo

Total fiber . - - 7 gn . -

N e ) s 154 s 197 27 - *Evaluar si la fibra dietética reduce el riesgo de gota en mujeres.

l’:rsznﬂ\earsm,es 4-;2‘803 44}.550 44:.459 J-l 980 444705

Age-: ad)usled mcdel 1.0 (Reference) 0.95(0.79,1.13) 0.83(0.70,1.00) 0.79(0.66,0.94) 0.53 (0.43,0.65) <0.001

djusted model 10 1.00(0.83,1.20) 0.91(0.75.1.10) 0.91(0.75,1.11) 0.69 (0.56. 0.87) 0.001 .

o 2 F B ¥ & - Métodos

No. of gout cases 244 228 I’ 4‘ | - . . . ~

e T 1oy orfEStm sutihen osfilive 1T o *80.175 mujeres, seguimiento 34 afos.

djusted mx 10 0.81(0.68, 0.96) 0.80(0.67,0.95) 0.65 (0.54,0.79) 61 (0.50, 0.76) <0.001 S -

L - . - . - B *Analisis de fibra total y por grupos (Cereales, Frutas, Verduras,

P\:r!z:\g\oe‘:r:m‘ 44 JGS 4424?49 44?,52!83 465?5[ 44:!7375 : Legum bres)

Age-adjusted model 1 0 (Reference) 0.96(0.80,1.14) 1.04(0.87,1.24) 0.69(0.57,0.84) 0.64(0.53,0.78) <0.001 . .
i justed model 1.02(084.122) 1.15(0.95.138) 0.82(0.67.1.00) 0.81(0.65.1.00) 0.009 01 -1 17 casos de gota |nc|dentesl

Median intake (g/day) 38 5.0 6.0 71 92 -

No. of gout cases 199 2‘07‘ 248 229 234_ -

Person-years 441,676 ‘44;_939 w 445,021 P 444,120 443,770 . -

Mot st mode 10 ety 0580080, 115) 1aacaon 1390 Losioss.i7m los@erisn 0% Resultados
Legume fiber L . .

M s ) % " o i » = *Mas fibra = menos riesgo de gota (-31%, HR 0,69).

Person-years 442,640 449,383 441574 439,930 445,001 . .z

At oy 1003120 st tin om@ie pubEte  am *Fibra de cereales: mayor proteccion (-39%, HR 0,61).
e R i A e A e et A *Fibra de frutas: moderada proteccion (HR 0,81).

*VVerduras/legumbres: sin efecto claro.
—

Conclusiéon
*La fibra, especialmente de cereales y frutas, protege frente a la gota. _

*Probable efecto mediado por microbioma intestinal + menor inflamacion. _
*Recomendacién practica: aumentar fibra — estrategia preventiva sencilla.




ABSTRACT NUMBER: 2592
Romosozumab and Denosumab Combination Therapy in Postmenopausal

Osteoporosis

100 Treatment 05 Treatment 0 bj et iVO
w oot «Omab - omay *Evaluar si afiadir romosozumab (Romo) a denosumab
- 47 (Dmab) mejora resultados 6seos y evita rebote en osteoporosis
ol W postmenopausica.
z E
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Métodos
° 01 *Estudio prospectivo 36 meses
® *50 mujeres postmenopausicas
2- 00 ‘ ‘ ‘ *2 grupos:
24 12 0 sq +6 +12 -24 -12 0 +3 +6 +12 ° Dmab — Dmab + RomO (12 meses)

* Dmab continuo (control)
*Evaluacion: DMO (DEXA) y marcadores 6seos (CTX, PINP)

Figura 1. PINP y CTX.




Resultados

*t mayor DMO lumbar con Dmab + Romo vs. Dmab solo
*t PANP significativo con Romo (mes 0 y 3)

*Remodelado 6seo activo y sostenido

Conclusion

*Romo conserva su efecto anabélico pese a Dmab previo

«Combinacion Dmab + Romo = opcioén util en pacientes con fracturas bajo Dmab
*Posible estrategia para evitar rebote al cambiar tratamiento

Figure 2. Densidad mineral 6sea.
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ABSTRACT NUMBER: 0177 /

Artificial intelligence in adult and paediatric rheumatology practice and research: pilot
results from an international survey

Responses




ABSTRACT NUMBER: 1914

Performance Comparison of Artificial Intelligence tools ChatGPT Bing Al, and Google
Bard for Clinical Rheumatology Decision Support: When Al Talks Rheumatology

PCA of Al Model Performance Metrics (Color Enhanced)

XBing X ChatGPT
X Bing
X Bard
1.0
o~
£ 05
o
c
S
a
£
o
S oo
g
g X ChatGPT
&
-0.5
-1.0
% Bard

=15 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 135 2.0 25
Principal Component 1

Comparacién del rendimiento de modelos de 1A
en preguntas clinicas de reumatologia utilizando
métricas de escala Likert.

Bard (Mean

Metric ChatGPT (Mean | Bing (Mean ANOVA p-
+SD) +SD) +SD) value
Accuracy 4.36£0.36 3.84+0.21 3.48+0.50 0.000076
Relevance 4.64=0.17 3.66£0.30 3.69+0.20 1.32x 107
Response 4.10+1.10 2.90+1.29 3.90+ 1.37 0.064
Quality
Timeliness (s) | 19.4+5.19 23.5+5.54 28.0+6.50 1.09 x 107

Likert scale metrics are scored on a 1-5 scale

Score (1-5)

Score (1-5)

Al Model Performance Comparison (Enhanced Colors & Notations)

Mean Accuracy (Likert Scale)

ChatGPT 8ing Bard
Mean Response Quality (Likert Scale)*

+b = 0.064 (not significant)

ChatGPT

Diferentes modelos en relacion con precision,
relevancia, calidad de la respuesta y tiempos

Score (1-5)

Seconds (Lower is Better)

Mean Relevance (Likert Scale)

Bing
Mean Timeliness
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