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Remisión en EspAax: ¿qué objetivo predice mejor el pronóstico
y cuánto tardamos en alcanzarlo?



#2284:Antidrug antibodies to a first TNF inhibitor predict response
to a subsequent biologic in axial spondyloarthritis:
data from the ROC-SpA cohort

Cohorte ROC-SpA
300 pacientes · 265 con inmunogenicidad evaluable
21 % ADAb+ frente al primer TNFi (56/265)

Respuesta ASAS40 · Semana 52
IL-17Ai: 44,1 % ADAb+ frente a 16,7 % ADAb−
OR 3,95 (IC 95 %: 1,69–9,21); p=0,001

Segundo TNFi: 31,8 % ADAb+ frente a 15,9 % ADAb−
OR 2,47 (IC 95 %: 0,89–6,86); p=0,08
Asociación más marcada tras fracaso secundario del primer
TNFi (p=0,002).

La positividad de ADAb frente al primer TNFi se asocia con mayor respuesta al siguiente biológico,
especialmente tras fracaso secundario, pero no permite establecer qué clase terapéutica es superior.



#LB01: CDR209: A Novel TRBV9×CD3 T Cell Engager for Precision 
Depletion of Disease-Associated T Cells in Axial Spondyloarthritis
 



#2878: Performance of the ASAS
SPARTAN 2025 Revised Classification Criteria for Axial Spondyloarthritis in a Multicenter
Inception Cohort with Psoriasis, Uveitis, or Colitis Presenting with Undiagnosed Back Pain

Los criterios ASAS-SPARTAN 2025 aumentan notablemente la especificidad frente a ASAS 2009 (98,9 % vs. 80,5 %), a costa de una menor sensibilidad 
(56,5 % vs. 74,2 %). Estos resultados refuerzan su utilidad para la clasificación de la EspAax, pero no sustituyen el diagnóstico clínico individual.



Nueva definición ASAS–GRAPPA de afectación axial en APs
Consenso presentado en ACR 2026 · Estudio AXIS

Pacientes con artritis psoriásica definida (CASPAR)

CLÍNICA / LABORATORIO

• Dolor lumbar crónico

• Dolor lumbar inflamatorio

• Buena respuesta a AINE

• HLA-B27 positivo

IMAGEN

• Sacroilitis radiográfica

• RM de sacroilíacas

• Lesiones estructurales en Rx de columna

• RM de columna

Se requiere ≥1 elemento de CADA dominio

Sensibilidad 89 % Especificidad 92 %
Definición para homogeneizar la investigación; no sustituye el diagnóstico clínico. Datos aún no publicados.



#2944:Assessment of Spondyloarthritis International Society Points to Consider
for the Management of Difficult-to-Manage, including Treatment-Refractory,
Axial Spondyloarthritis

No toda espondiloartritis axial difícil de manejar es verdaderamente refractaria al tratamiento. ASAS destaca la necesidad de confirmar la actividad inflamatoria 
y reevaluar el diagnóstico, las comorbilidades y las causas no inflamatorias de los síntomas antes de modificar o intensificar el tratamiento biológico.



#LB12: Icotrokinra, an IL-23 Receptor Targeted Oral Peptide, in Biologic-Naïve 
Participants With Active Psoriatic Arthritis: Results Through Week 24 of a Phase 3, 
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study
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