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Diagnéstico por imagen y biomarcadores

2335: The 14-3-3 eta AAb biomarker improves discriminative performance
of CRP and HLA-B27 to differentiate people with radiographic axSpA from

those with mechanical back pain

0 Métodos: 159 pacientes r-axSpA (criterios modificados New

York) + 51 pacientes DLM. Medicién de 14-3-3 n AAb + PCR +

HLA-B27. Modelos de regresion evaluaron capacidad
discriminatoria (AUC, DxOR) con y sin 14-3-3 n AAb.

O Resultados: AUCs individuales:
Q 0,70 para 14-3-3 n AAb
O 0,81 para PCR
® 0,84 para HLA-B27
* Modelo combinado (PCR + HLA-B27 + 14-3-3 n AADb):

AUC 0.93, DxOR 39.6. Con edad y sexo afiadidos: AUC

0.94, Dx OR 95.3

diagnéstico y facilitar inicio terapéutico precoz

Objetivo: Evaluar si inclusion de 14-3-3 n AAb a PCR + HLA-B27 mejora discriminaciéon entre r-axSpA y DLM

Sensitivity“:

T Y

Contexto: Ausencia de un test sanguineo sencillo contribuye a retraso dx. El Ac anti-14-3-3 n ya ha mostrado capacidad para diferenciar
axSpA de dolor lumbar mecanico (DLM) en cohorte previa (VPP 88 %)

Figure 1. A. Score distribution for model that includes all markers with age and sex, and B. ROC AUC
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Conclusion: 4-3-3 n AAb, afadido a PCR+HLA-B27 mejora la diferenciacion entre r-axSpA y DLM - podria contribhif a reducir el retraso
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Contexto: APs se asocia frecuentemente con alteraciones del suefio, incluyendo SAOS. El reconocimiento de esta comorbilidad
puede influir en control clinico y calidad de vida

Objetivo: Determinar prevalencia SAOS APs y analizar relacién con actividad de la enfermedad y comorbilidades CV/metabdlicas

Métodos: estudio transversal de APs con evaluacion de SAOS mediante cuestionarios o pruebas objetivas. Analisis de correlacion
entre SAQOS, actividad de la enfermedad (articular, cutanea) y comorbilidades (obesidad, HTA, diabetes) |
|

/
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Resultados: N=247 APs, SAOS N=22.
®* Edad media mas alta (58 vs. 54 afos; p = 0,02), IMC mas elevado (29,7 vs. 25,4 kg/m?; p = 0,02) /
®* Mayor actividad enfermedad (DAPSA 13,2 vs 10,6; p=0,09) y mayor entesitis por mMASES (0,7 vs. 0,0; p=0,3)
®* Peor HAQ-DI (1,1 vs. 0,3; p=0,002) y mayor impacto enfermedad (PsAlD-12: 3,8 vs. 2,8; p=0,04)

* Mas fatiga (FACIT-F: 30,5 vs. 38; p=0,04), ansiedad (HADS-A: 7 vs. 5; p=0,02), depresiéon (HADS-D: 7 vs. 3,5; p=0,005) ypéor
calidad del suefio (I1S1 9,3 vs. 7,0; p=0,001).

* En analisis de regresion logistica IMC fue Unica variable asociada significativamente con el SAOS (OR: 1,1; IC 95%: 1 01 1 4
p=0,04) 2

Conclusion: SAOS es una comorbilidad frecuente en APs que se relaciona con mayor carga de enfermedad y comorbilidades >
deteccion y tratamiento podria mejorar actividad de la enfermedad y calidad de vida



indices y modelos de prediccion

Contexto: En APs y pSpA el uso de NAT66/NAD68 del DAPSA no siempre esta disponible

Objetivo: desarrollar y evaluar validez del constructo de DAPSA modificado
utilizando recuento de 44 articulaciones en SpA (axSpA, pSpA y APs)

Agreement between original-DAPSA and DAPSA44
o
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Métodos: analisis complementario del estudio ASAS-PerSpA con 2 cohortes: una
de derivacién para calculo factores de conversion con modelo de regresion lineal
y otra cohorte de validacion para la validez de constructo (CCl) y SMD

Difference
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Resultados: N=4121, 65 % axSpA, 10% pSpAy 25 % APs.
®*  Puntuaciones medias de DAPSA44 similares entre las cohortes con
concordancia casi perfecta: ICC 0,98 (IC 95 %: 0,98-0,99); kappa 0,95.
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* Diferencia media entre indices: 0,25 puntos (limites de acuerdo —0,02 a . °
+O’25) ”(!_l”””“m”m I2|l'.l 4|0 BIU SIU 100

* Excelente capacidad discriminatoria (SMD>0,8) para diferenciar actividad vs i iforence: 0.05: st o Rareement: 391, 361
inactividad : %

."/,
Conclusion: DAPSA44 es una herramienta valida y fiable como alterativa al DAPSA original cuando solo se dispone de r_e_cuéﬁto
de 44 articulaciones '

Acceso abierto: https.//www.sciencedirect. com/science/article/pii/S0003496 725043262 ?via% 3Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003496725043262?via%3Dihub

indices y modelos de prediccion

Contexto: APs es heterogénea y muchos pacientes no responden a iTNF

Objetivo: Desarrollar modelo predictivo basado en parametros clinicos y
laboratorio para anticipar qué pacientes responderan 250 % mejora en DAPSA
tras 6 meses de iTNF

Métodos: 68 APs tratados con iTNFi. Modelo regresion logistica y ‘evaluacion
con ROC (AUC)

Resultados:

45,6% respondieron a iTNFi

Factores independientes  asociados con respuesta: relacion
neutrdéfilo/linfocito (NLR) (OR 1.56), relacién linfocito/monocito (LMR) (OR
0.69), complemento C3 (OR 1.04), VSG (OR 0.93) y DAPSA basal (OR
1.08)

AUC 0,861 (IC 95 %: 0.752-0.970) y sensiblidad 100 % para detectar
respondedores; especificidad 68 % para no respondedores

Sensitivity
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Figure 1. Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve for the

Prediction of TNFi response in PsA.
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Conclusion: modelo predictivo puede ayudar a anticipar la respuesta a iTNF en APs > tratamiento personalizado

N




Diferencias de género

Figure. Probability of medication continuation by sex and age.

Contexto: mujeres con axSpA axial tienden a peores resultados y mayor discapacidad st i s s o
que hombres. Peor respuesta a farmacos, mayoria de datos coniTNF e

Objetivo: Analizar diferencias por sexo en tasa de discontinuacion de tratamiento (TNFi,
IL-17i y JAKIi) en pacientes registro RISE

Drug contination probabilty

Métodos: cohorte retrospectiva (2000-2022). Discontinuacién=fecha de parada o >90 dias e ——
sin receta (>60 dias para IFX). Modelos de riesgos proporcionales de Cox ajustados.

Resultados: N=4799. 90% TNFi, 7.4% ilL-17, 2.6% iJAKI.
®*  Mujeres tenian mayor riesgo de abandono iTNF (aHR 1.24; IC 95%: 1.15-1.35)
* No diferencias significativas entre sexos para ilL-17 o0 iJAK (jOJO! tamafos de

Drug continuation probability
g
i
'

muestra menores) P —
* Entre iTNF mujeres <65 afios mostraron probabilidad mas baja de continuar el e
tratamiento que los hombres

Drug continuation probability

Log.rank p =027

Conclusion: mujeres tienen mas probabilidad que hombres de interrumpir iTNF, no o
observado claramente conilL-17i o iJAK SR ———

Disclaimer: Data collection was supported by the ACR's RISE Registry. The views expressed represent those of the
authors, not necessarly those of ACR.




Terapias biologicas y emergentes

2351: Modulation of Tyrosine Kinase 2- and Disease-Related Biomarkers
by Zasocitinib (TAK-279), an Oral, Allosteric, Highly/Selective and Potent
Tyrosine Kinase 2 Inhibitor, Is Associated With Clinical Response in
Patients with Active Psoriatic Arthritis

o [

- ®* Contexto: Necesidades terapéuticas no cubiertas en iMIDs

!“‘ s &7
ol J ‘ ‘ ®* Objetivo: Analisis post hoc del ensayo fase 2b, ZASO 30 mg QD, niveles biomarcadores y
) R respuestas ACR20 y PASI75

* Meétodos: Multicéntrico, doble ciego, vs. PBO. Randomizado 1:1:1:1 (ZASO 5-15-30 mg o PBO) 12
semanas (NCT05153148). Concentraciones plasmaticas de biomarcadores asociados a via TYK2
(BD-2, LAG3, CCL8, KLK13, EREC, IL19, IL17A, IL17C, IL6, IL12...) medidos en semanas 0, 4 y
12.

®* Resultados: N=290, ZASO 30 mg induce modulacion de biomarcadores, mayor en respondedores
ACR20 y PASI75 vs. no respondedores. Pacientes con biomarcadores elevados en plasma
alcanzaban mas ACR20 y PASI75 vs. PBO.

* Conclusiéon: ZASO 30 mg QD modula la via TYK2 y la actividad inflamatoria en- pamentes con
APs. Niveles basales de biomarcadores pueden predecir respuesta cutanea y articular.




Terapias bioldgicas y emergentes

2376: Efficacy of Vunakizumab in Reducing Pain in Ankylosing Spondylitis:
A Post-Hoc Analysis of a Phase 2/3 Clinical Trial

] COntexto: Vunakizumab (VUN) AC monoclonal humanizado Contra IL_1 7A, ha Figure 1. Pain Scores in the Placebo and Vunakizumab Groups from Baseline to Week 32.
demostrado eficacia clinica en ECA doble ciego, de fase Il/lI k ’
* Objetivo: Evaluar eficacia para reducir dolor en pacientes con SpA activa (analisis ' i
post hoc) ol 2
© MétOdOS: . = BWwawd WS WI2 WI6 W20 w24 v\:xf\\'?»:“ B BW2WA WS WI2 WI6 W20 W24 W28 W32
® Fase 2:2:2:1 para 120 mg 0 240 mg VUN o PBO. En semana 16 grupo PBO B e v ool pgbent ot il
reasignado
® Fase 3: 2:1 para 120 mg VUN o PBO
® Variables: dolor axial total, dolor axial nocturno, preguntas 2-4 BASDAI £
* Resultados: Reducciones significativas en todas las variables con 120 mg en o
semana 16. Entre sem 16-32 los inicialmente asignados a PBO experimentaron /
reducciones aceleradas en todas las variables, aunque magnitud de mejora sigui6 SEN—
siendo ligeramente inferior a los que recibieron VUN de forma continua.
* Conclusién: reducciones estadisticamente significativas y clinicamente relevantes T S v e v

(A) Total back pain; (B) Noctumal back pain; (C) Spinal pain; (D) Peripheral joint pain/swelling; (E) Enthesitis.

en resultados de dolor en EA




Terapias biolégicas y emergentes

2352: Long-Term Uveitis Rates with Bimekizumab Tréatmént Across
Pooled Phase 2b and Phase 3 Studies in Patients with Axial

Spondyloarthritis or Psoriatic Arthritis: 3-Year Update

® Contexto: Inhibiciéon IL17A en uveitis tiene eficacia limitada, pero A+F
muestra tasas bajas en APs y axSpA

® Objetivo: Actualizar incidencia uveitis en APs y axSpA en estudio fase
2by 3 + extension

®* Meétodos: 2 pools, cada uno con su fase 2b y 3 + extension

®* Resultados: En axSpA uveitis en 33/848 (1.2/100 PY) del total, 20/130
con uveitis previa (5.0/100 PY) y 13/178 sin previa (0.6/100 PY). Mayoria
leves/moderadas, 1 severa. 0'2% discontinuaron tratamiento. En APs
uveitis en 4/1409, 2 con historia previa, no discontinuaron tratamiento.

® Conclusiéon: Se mantiene una baja incidencia durante 1 afio mas de
seguimiento con BIME

Safety Pool Phase 2b Studies

BE AGILE

(r-axSpA)
axSpA 48 weeks (complete)

A
(\Xeh] BE AGILE 2 (01.5)
lete)

204 weeks (cor

BE ACTIVE
PsA 48 weeks (complete)

BE ACTIVE 2 (OLE)
100 weeks (complete)

Pooled phase 2b/3
(N=848; 2,748.9 PY)

All patients with axSpA \
(n= 848)

Patients with axSpA with {
history of uveitis (n=130)

Patients with axSpA without {
history of uveitis (n=718)

Phase 3 Studies Total Patients in Pools

BE MOBILE 1 BE MOBILE 2
(nr-axSpA)* (r-axSpA)®

52 weeks (complete) 52 weeks (complete) N=848
patients with axSpA
BE MOVING (OLE) (2,748.9 PY)

112 weeks (ongoing)

BE OPTIMAL®
(bDMARD-naive) (TNFi-IR)
52 weeks (complete) 16 weeks (complete)

N=1,409
patients with PsA
BE VITAL (DLE) (4,264.7 PY)

@ BKZ 160 mg Q4W

BE COMPLETE

1.2(08,1.7)

' n/N=33/848 /
) & | 5.0(30,7.7)

n/N=20/130

0.6 (0.3, 1.0)
n/N=13/718

axSpA: axial itis; BKZ: bil i

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
EAIR/100 PY (95% CI)

Q4W: every 4 weeks.

Co: interval; EAIR: expe djusted incidence rate; PY: patient-years;




Terapias bioldgicas y emergentes

LB06: AgAIN Study: First Head-to-Head Trial of Secukinumab vs. -
Ustekinumab in TNFa Inhibitor-Experienced Psoriatic Arthritis Patients
Reveals Better Elcacy Across Multiple Domains

®* Contexto: APs refractaria a iTNF son un reto clinico

®* Objetivo: 1° ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con farmaco

activo que compara SEC con UST en APs refractarios a iTNF. Objetivo ‘g;’
principal: HAQ-DI en semana 28 < 80
%’ 70
®* Métodos: 28 centros 5 c;z ve e w2 2 536 501
g—_ﬁ 40 39,3
* Resultados: N=119. Respondedores SEC 57'1%, UST 27% (P=0"002). 50 m B E BN
* Objetivos secundarios favorecieron a SEC en ACR 20/50/70, PASI 2 o B2
75/90/100, MDA, dolor, actividad global, fatiga y DLQI 12
* Beneficios observados desde semana 2 Week2  Week4  Week8 Week12 Week16 Week20 Week24  Week28
®* Abandonos por acontecimientos adversos menores con SEC. m Secukinumab 300 mg s.c. Ustekinumab 45/90 mg s.c.

7

®* Conclusion: Primera evidencia comparativa directa que respalda

inhibicion IL-17A frente al bloqueo IL-12/23 en la APs con fallo previo a
iTNF.




indices y modelos de prediccién

2354: ChatGPT or SPSS? A comparison between Al<based and Traditional I

Statistical Analysis of Longitudinal Inflammatory Marker Data in ﬁ-}
Spondyloarthritis

Contexto: analisis tradicionales (SPSS) son estandar para evaluacion datos.
La IA generativa (ChatGPT) sugiere nuevas posibilidades para analisis datos
complejos. Poca evidencia comparativa en datos clinicos reales

Table 1. Differences between SPPS and ChatGPT
Objetivo: comparar capacidad ChatGPT vs. SPSS para analizar datos

Feature SPSS ChatGPT
it Yes No
IongltUdlnaIes SpA Graphical interface Conversational interface
[2 ic and non-p i Prompt-guided and contextual
* Métodos: Observacional retrospectivo N= 85 SpA con biomarcadores e T ——
inflamatorios en varios tiempos. Analisis paralelo con ChatGPT aplicado a Mo s LiEited Higi Clinicalycontextialized)
datos con prompts especificos vs. modelos tradicionales SPSS (modelos Moderate

mixtos, regresion longitudinal)

Resultados: numéricamente idénticos

®* ChatGPT mostré ventajas en rapidez y generacion de narrativas interpretativas (resiumenes automaticos)
SPSS requeria configuracion software y procesamiento manual

Conclusion: resultados comparables para tendencias generales. ChatGPT aporta valor adicional en velocidad e interpretacion
automatizada > métodos estadisticos clasicos siguen siendo indispensables para resultados cuantitativos precisos

Video explicativo: htips:



https://drive.google.com/file/d/1F55VIb-TgwMLPOk1a3L5T2sJrnFEaoKS/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1F55VIb-TgwMLPOk1a3L5T2sJrnFEaoKS/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1F55VIb-TgwMLPOk1a3L5T2sJrnFEaoKS/view?usp=drivesdk
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