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Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad a 24
meses de la estimulacion vagal implantable en
pacientes con AR.

Métodos. Ensayo RESET-RA: 242 pacientes con
respuesta insuficiente o intolerancia a tratamientos
avanzados. Estimulacion vagal durante un minuto
diario. Fase inicial aleatorizada y posterior
extension abierta.

Resultados. A los 24 meses, 218 pacientes

(90,1 %) completaron la evaluacion. La respuesta
ACR20 fue del 59,2 % en el analisis de todos los
pacientes que completaron la visita.




Resultados. El 62,8 % (152/242) no habia afadido
FAME biologicos o sintéticos dirigidos. En el analisis mas
restrictivo, sin tratamientos anadidos, se observaron:

« ACR20: 70,9 %.
 ACR50: 43,6 %.
 ACRY70: 25,5 %.
« Baja actividad o remision: aproximadamente. 55 %.

Conclusiones. Los resultados sugieren una respuesta
mantenida, aunque proceden de una extension abierta,
sin grupo control concurrente.

DAS28-CRP LDA or Remission

CDAI LDA or Remission




Objetivo. Comparar resultados oncologicos y toxicidad
por ICl en pacientes con y sin AR preexistente.

Métodos. Cohorte canadiense IMPACT-MB: 40 pacientes
con ARy 76 controles con cancer tratados con ICI.

Resultados. Brotes de AR en 8/40 (20 %) y
acontecimientos inmunomediados: 45 % frente a 36 % de
controles

» Supervivencia global: HR 1,04 (IC del 95 %: 0,64-
1,67) sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En pacientes seleccionados con AR
previa, los inhibidores de checkpoints no mostraron
diferencias significativas en supervivencia ni toxicidad
inmunomediada respecto a los controles.
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Resultados tranquilizadores, con prudencia por el tamafio muestral.




Objetivo. Evaluar la combinacién de abatacept con daratumumab
(anti-CD38) en AR activa.

Métodos. Fase | de CURACTA: tres mujeres ACPA positivas.

» Abatacept y Metotrexato mas cuatro dosis de Daratumumab
(1800 Mg)

Resultados. Descenso del DAS28-VSG de 2.1, 1.8 y 1.6 puntos a
las 24 semanas, sin remision sostenida.

Conclusiones. Inicialmente mejoria clinica, pero todavia sin
remisiones sostenidas y con senales de toxicidad que requieren
vigilancia

Seguridad. Neutropenia de grado 4 en una paciente. Otra paciente
requirié inmunoglobulinas por reduccion de IgG




Objetivo. Evaluar una CAR-T autdloga anti-CD19
(miv-cel/lKYV-101) en AR altamente refractaria.

Métodos. Fase | COMPARE: 6 pacientes, mediana de
6,5 tratamientos avanzados previos y cuatro expuestos
a rituximab.

Resultados. Cuatro de seis alcanzaron remision
DAS28-PCR y respuesta ACR70 a la semana 36

Seguridad. CRS de grados 1-2 en los seis, sin ICANS

Conclusiones. La terapia CAR-T anti-CD19 consigui6
una deplecion profunda de células B y remision clinica
en 4 de los 6 pacientes a la semana 36
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Objetivo. Relacionar la deplecion de subpoblaciones B B. Failure to progressively deplete plasmablasts
tras rituximab con respuesta y refractariedad. across RTX cycles predated poly-refractory disease.

; ) ) 3 Similar trends were observed for memory B cells.
Métodos. 232 pacientes. Citometria de alta

sensibilidad antes y dos semanas después de la
primera infusion.

- Non-poly-refractory
=& Poly-refractory

Resultados. La deplecion completa de plasmablastos
se asocio con respuesta al afo (OR 5,4) y persistencia
a 5 afnos (OR 6,4)

» La persistencia de células B de memoria se
asocio con polirrefractariedad posterior (OR 1,9;
IC del 95 %: 1,3-2,9).

Conclusiones. La deplecion precoz de plasmablastos
tras rituximab se asocia con una mejor respuesta s e o
clinica y menor riesgo de polirrefractariedad \ /

| Not=202
| PR=31

Not=187 Not=170
PR=15

Plasmablasts - adjusted emmeans (95% CI)




Objetivo. Validar una puntuacion EULAR/ACR de
riesgo de desarrollar AR en personas con
artralgias

Métodos. Cohorte Reuma-Check: 1.803
pacientes sin artritis clinica inicial con
seguimiento de 12 meses.

» Valoraron: Rigidez matutina, tumefaccion
referida por el paciente, dificultad para cerrar
el puino, PCR, factor reumatoide y ACPA.

Resultados. 185 (10,3 %) desarrollaron AR.
Progresion por riesgo bajo, intermedio y alto:
6,3 %, 44,8 % y 92,6 %.

« AUC 0,80. la adicion de Power Doppler aumento la
AUC a 0,81.

Conclusiones. La escala EULAR/ACR mostro
una buena capacidad para predecir el desarrollo
de AR a 12 meses (AUC 0,80). La incorporacion
del Power Doppler apenas mejoré su capacidad
discriminativa



Objetivo: Predecir la aparicidon de artritis inflamatoria en los
siguientes 6 meses.
Métodos: Cohorte prospectiva de 543 personas anti-CCP+
sin artritis. Modelo dinamico basado en cuatro factores
clinico-serologicos. (anti-CCP elevados, FR, rigidez
matutina 230 minutos y dolor en articulaciones
pequenas)
Resultados Con los cuatro factores: 24/52 (46,2 %)
progresaron.

» C-index: 0,864, sin mejoria significativa respecto al

modelo basal (0,856).

Conclusiones: Permite actualizar el riesgo en cada visita,
aunque precisa validacion externa.
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