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HLA-B27 y linfocitos T CD8+: 
de la autorreactividad al posible biomarcador

Determinadas poblaciones CD8+ con reactividad cruzada y perfil tipo 17 podrían conectar el HLA-B27, 
la inmunidad intestinal y la enfermedad clínica, aunque su utilidad diagnóstica todavía requiere validación.



#1350: MRI-Detected Axial Inflammation In Newly Diagnosed 
Psoriatic Arthritis
Estudio y resultados clínicos

75 pacientes con APs de reciente diagnóstico, sin tratamiento
previo. RM de sacroilíacas y columna.

42,6 %
Inflamación axial en RM
SPARCC-SIJ ≥2 o SPARCC-columna ≥5

Los pacientes con inflamación axial presentaron:
• Mayor dolor axial: BASDAI 2, 50 frente a 25 (p<0,001).
• Mayor rigidez matutina: BASDAI 5, 70 frente a 50 (p=0,03).
• Sin diferencias significativas en las evaluaciones ecográficas.

La inflamación axial en RM es frecuente en APs de reciente diagnóstico y se asocia con mayor dolor
axial y rigidez matutina, aunque su presencia no equivale por sí sola a un diagnóstico de APs axial.



Actualización de las recomendaciones
ACR/SPARTAN/SAA en EspAax 2026
Sesión oficial · 9 de noviembre de 2026 · 10:00–11:30 h



¿Pueden los inhibidores de IL-23 reducir el riesgo de desarrollar APs?

En pacientes con psoriasis, los inhibidores de IL-23 se asocian con una menor incidencia de artritis 
psoriásica frente a TNFi e IL-17i. Sin embargo, la evidencia procede de estudios observacionales y no 

permite demostrar un efecto preventivo causal.



Una definición más estandarizada y específica de RM sugestiva de EspAax, sin sustituir el diagnóstico clínico.

#1825: Defining an MRI Indicative of Axial Spondyloarthritis:
The SPARTAN–SSR Rule of 3s
Plenary II



#1322: Long-term Real-World Outcomes of Double Targeted Therapy in 
Refractory Spondiloarthritis: A Multicenter Observational Study
Población y tratamiento
76 pacientes con EspA/APs refractaria. Mediana de
4 tratamientos dirigidos previos (RIC 2–5).
Seguimiento mediano: 15 meses (RIC 7–37,5).
20 combinaciones distintas; las más frecuentes:
• TNFi + IL-12/23i: 30,3 %
• TNFi + IL-17i: 17,1 %
• TNFi + IL-23i: 9,2 %

Resultados clínicos
• Remisión en algún momento

• 55,6 %
• Remisión en última evaluación

• 28,6 %
• Baja actividad final

• 26,2 %

ASDAS: β = −0,024/mes (p<0,001)
DAPSA: β = −0,553/mes (p=0,001)

La doble terapia dirigida se asocia con mejoría
clínica y persistencia terapéutica en pacientes
con EspA/APs refractaria, aunque su eficacia y

seguridad comparativas siguen sin establecerse.




	Número de diapositiva 1
	ESPONDILOARTRITIS�Nuevos mecanismos inmunopatogénicos �y redefinición de la espondiloartritis
	HLA-B27 y linfocitos T CD8+: �de la autorreactividad al posible biomarcador
	#1350: MRI-Detected Axial Inflammation In Newly Diagnosed �Psoriatic Arthritis�
	Actualización de las recomendaciones �ACR/SPARTAN/SAA en EspAax 2026�Sesión oficial · 9 de noviembre de 2026 · 10:00–11:30 h�
	¿Pueden los inhibidores de IL-23 reducir el riesgo de desarrollar APs?
	#1825: Defining an MRI Indicative of Axial Spondyloarthritis: �The SPARTAN–SSR Rule of 3s�Plenary II�
	#1322: Long-term Real-World Outcomes of Double Targeted Therapy in Refractory Spondiloarthritis: A Multicenter Observational Study�
	Número de diapositiva 9

