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LO MEJOR EN MIOPATIAS: DE LA FISIOPATOLOGIA A £A TERAPEUTICA

®* Papel patogénico del interferon

®* Abstract 0280: IFNa e IFNb inducen debilidad muscular

* Papel patogénico de los anticuerpos

* Abstract 0773: Anticuerpos anti-MDAS5 frente a epitopos especificos (201-300) = Peor prondstico (resistencia triple
terapia, menor supervivencia...)

* Abstract 0862: AntiHMGCoA -> Inhibicidon enzima - Necrosis musculary acumulo de lipidos

®* Abstract 0822: Anti-NXP2 induce NETosis




®* Tratamiento de la via del interferon

Abstract 2670: Efectividad de anifrolumab en 30 pacientes con DM refractaria

Abstract 2672: Efectividad de upadacitinib en 49 pacientes con DM anti-MDAS5, disminucidon de mortalidad.

®* Tratamiento de la via células B/anticuerpos:

Abstract 0866: Ensayo clinico fase Il/lll de efgartigimod en miopatias inflamatorias. Mejoria TIS, MMT8, MDGA, PGA.
Buena tolerancia

Abstract LB14. BMS-986353: Ensayo clinico fase 1 de BMS-986353 en 11 pacientes con miopatias inflamatorias. Remision
sin inmunosupresores 10/11

Abtract 2669: Rese-Cel (Car T autdlogo anti CD19) en 6 pacientes con miopatias inflamatorias refractarias. Remision sin

inmunosupresores en 5/6 yd /
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®* Revisitando riesgo de brote y mortalidad

Abstract 2512y 2521: CALLY index y DANGER score

Abstract 1766: Deplecion incompleta de células B - Aumento de riesgo de brote tras la suspension de rituximab

* Revisitando estrategias terapéuticas - nuevos ensayos

Abstract 0891 “METOGIA trial”: Metotrexato vs tocilizumab en ACG. No se demuestra la no inferioridad de
metotrexato. Datos a favor de TCZ en semana 52

Abstract 1761 “MAINRITSEG trial”: Azatioprina vs rituximab en mantenimiento de GEPA. No superioridad de RTX
Vs AZA, ni en subgrupos de riesgo.




LO MEJOR EN VASCULITIS: REVISITANDO RIESGO Y ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS

* Revisitando estrategias terapéuticas:

Abstract 0238: Efectividad de mepolizumab en el tratamiento de la afectacién gastrointestinal en pacientes con
GEPA

®* Abstract 0776. Datos a 2 afos de upadacitinib en ACG (SELECT-GCA). Mantener UPA | 90% riesgo de brote vs
suspender tratamiento

* Abstract 0895. Los corticoides tienen mas riesgo de infecciones que upadacitinib en SELECT-GCA (salvo para
herpes zdster)
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