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vyl Which Remission Definition Has the Strongest
Predictive Validity in Axial Spondyloarthritis?
Results from the DESIR and OASIS Cohorts

Martire MV, et al.
DESIR (n = 663; 10 ainos) y OASIS (n = 216; 12 afios).

Las definiciones basadas en ASDAS, especialmente ASDAS-ID,

mostraron mayor validez predictiva para resultados estructurales y laborales.

OASIS DESIR
Definicién de remision AmSASSS < 0,5 AmSASSS <2 Buen resultado laboral
OR (IC 95 %) OR (IC 95 %) OR (IC 95 %)
ASDAS-ID 2,13 (1,10-4,11) 2,49 (1,02-6,05) 9,21 (1,62-52,35)

ASDAS <2,1 1,47 (0,63-3,46) 2,95 (1,08-8,10) 2,40 (0,69-8,38)

Tabla 1 (recorte). Asociacion entre remision o baja actividad y buenos resultados en las cohortes DESIR y OASIS.
Datos expresados como OR (IC 95 %).

OASIS - ASDAS-ID
OR 2,13
IC 95 %: 1,10-4,11

Mayor probabilidad de ausencia de
progresion radiografica (AmSASSS < 0,5).

DESIR - ASDAS-ID
OR 9,21
IC 95 %: 1,62-52,35

Mayor probabilidad de buen resultado
laboral (ausencia de baja).

Time to achieve remission in patients with axial
spondyloarthritis initiating a first biologic
disease-modifying antirheumatic drug — Results from
the EuroSpA collaboration

Georgiadis S, et al.
12.842 pacientes de 12 registros europeos. Primer biologico: TNFi 94 %, IL-17Ai 6 %.

El tiempo hasta alcanzar la remision varia segin la definicion y la actividad basal.
Una mayor actividad basal se asocia con menor probabilidad de alcanzar el objetivo.

A.ASDAS <1.3
Actividad basal HR (IC 95 %)
Remision ; —®— 3,00 (2,51-3,58)
Baja - —— 2,01 (1,84-2,20)
Alta —T— i 0,51 (0,42-0,63)
Muy alta = ' 0,23 (0,18-0,30)
I I ] 1 1
0,0 0,5 1,0 2,0 4,0

HR (IC 95 %)

Figura 1A. Probabilidad de alcanzar ASDAS < 1,3 segin la actividad basal.
HR ajustados por edad, sexo y covariables. Linea discontinua: HR = 1.

Tiempo medio hasta la remision (solo en quienes la alcanzaron)

ASDAS <1,3 BASDAI < 2 BASDAI <1,3

38 % 48 % 36 %

59,7 semanas 50,8 semanas 61,4 semanas
(DE 62,6) (DE 56,3) (DE 64,0)




#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

Asociacidon mas marcada tras fracaso secundario del primer
TNFi (p=0,002).

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

IL-17A1 group

TNFi1 group

ADAb neg | ADAbD pos
Response at 52 week 17 15
No response at 52week 85 19
ADAb neg | ADADb pos
Response at 52 week 17 7

No response at 52 week

90
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@ Objetivo

¢ Eliminar selectivamente linfocitos T TRBV9*,
entre los que se encuentran poblaciones
potencialmente autorreactivas en EspAax
(HLA-B27+).

Preservar la competencia inmunitaria global.

_|| Resultados principales

e Deplecién potente y selectiva de linfocitos
TRBV9* en PBMC de pacientes con EspAax,
con actividad en el rango picomolar.

» Activacion de linfocitos T efectores citotoxicos
(aumento de CD69 y liberacion de granzima B).

o Preservacion del resto del repertorio de linfocitos T.

e Liberacion minima de citocinas en sangre total
ex yivo en comparacién con glofitamab.

° Perfil de seguridad (ex vivo)

¢ Induccion minima de citocinas hasta 1nM
frente a la marcada liberacién observada
con glofitamab (control positivo).

Q Conclusion

* CDR209 permite una deplecién altamente
selectiva de linfocitos T TRBV9* con un perfil
de seguridad y transacional favorable, como
potencial primera terapia de precisién en EspAax.

Sobieraj A, et al. ACR 2026. Abstract LBO1.




e ® ¢ Pacientes <45 afios . y psoriasis, uveitis anterior aguda @@ 410 reclutados -
@@RR con dolor lumbar cronico ‘ o enfermedad inflamatoria intestinal f@Y 309 evaluables O/ z ::f:/ll;ﬁax
no diagnosticado (ENN) (con RM y diagnéstico clinico final) AL

Rendimiento global de los criterios e
/ Sensibilidad

Parametro ASAS 2009 | ASAS-SPARTAN 2025 o
742% — 56,5%

@ sensibilidad 74,2 % 56,5 %
ASAS 2009 ASAS-SPARTAN 2025

@ Especificidad 80,5 % 98,9 %
Rendimiento por subgrupos Especificidad

ASAS 2009 ASAS-SPARTAN 2025
Subgrupo e ot e e 0,

Sensibilidad / Especificidad . Sensibilidad / Especificidad 80'5 % —> 98,9 A)
Psoriasis (n=84) 57,7 % / 89,7 % 53,3 % / 98,3 % ASAS 2009 ASAS-SPARTAN 2025
@  Uveitis (n=103) 88,7 % / 53,7 % 59,7 % / 97,6 %
Valores expresados como sensibilidad / especificidad.

[f?j Ell (n=122) 61,1% /87,2% 52,8 % / 100 % Comparacion frente al diagnéstico clinico final del reumattélogo.

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 clasificacion de la EspAax, pero no sustituyen el diagnostico clinico individual.
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Pacientes con artritis psoriasica definida (CASPAR)

CLINICA / LABORATORIO

* Dolor lumbar crénico Sacroilitis radiografica

* Dolor lumbar inflamatorio RM de sacroiliacas

* Buena respuesta a AINE Lesiones estructurales en Rx de columna
 HLA-B27 positivo RM de columna

Se requiere 21 elemento de CADA dominio

Sensibilidad 89 %

Definicién para homogeneizar la investigacion; no sustituye el diagnéstico clinico. Datos aun no publicados.




2 o Dificultad de manejo relacionada con factores Desarrollo y consenso del documento ASAS

Difficult-to-manage propios de la enfermedad o ajenos a ella. ° .

D2M) axSpA e Puede incluir actividad inflamatoria persistente 54 = v 34
( ) P 0 mecanismos no inflamatorios de sintomas. Othe — — S

32 4 10 91,3 %
e Persistencia de actividad inflamatoria miembros del grupo rincipios untos a 94/103 miembros

Treatment-refractory a pesar de un tratamiento adecuado. de trabajo e i respaldaron
(TR) axSpA e Subgrupo dentro de la EspAax dificil de manejar. el documento

Acuerdo medio por enunciado: 9,2 - 9,8 /10 (n = 32)

Principales puntos a considerar (sintesis) Ejemplos de condiciones que pueden simular

(ey Reevaluar el diagnéstico, incluyendo diagndsticos alternativos y enfermedades coexistentes o interferir en la evaluacion (Tabla 2)

que puedan simular los sintomas. Dolor nociplastico y fibromialgia

: = ; Ao : ; Patologia degenerativa de columna
ﬁﬁ Confirmar objetivamente la presencia de actividad inflamatoria en curso. gatcs
Patologia de cadera
& Valorar la at}h_erenma y optimizar el manejo de las intervenciones no farmacoldgicas Fracturas y alteraciones 6seas metaboélicas
y farmacolégicas.
Infecciones (p. ej., sacroilitis infecciosa)

o;:@ Evaluar y tratar de forma integral las manifestaciones extraarticulares y las comorbilidades. . A
Trastornos de salud mental y factores psicosociales

DELDEH

9o Individualizar las decisiones terapéuticas, con participacion del paciente
&@® |, enfoque multidisciplinar.

Trastornos del suefio, fatiga y desacondicionamiento

0000

No toda espondiloartritis axial dificil de manejar es verdaderamente refractaria al tratamiento. ASAS destaca la necesidad de confirmar la actividad inflamatoria
y reevaluar el diagnostico, las comorbilidades y las causas no inflamatorias de los sinftomas antes de modificar o intensificar el tratamiento biologico.
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#a» Disefio del estudio

Fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo (ICONIC-PsA 1).

552 pacientes con APs activa, sin tratamiento
biologico previo.

e |cotrokinra 200 mg o 400 mg una vez al dia

Figure 1: Proportions (95% Cl) of pts achieving ACR20, ACR50, and ACR70 through W24

ACR20 ACR50 ACR70

100 - 100 - 100 - vs. placebo.
* Variable principal: ACR20 a |la semana 16
(con control de multiplicidad).
=~ 80+ ~ 80+ ~ 80+
9 69% 0 o
R Cos 52 II Resultados clave (semana 16)
clo 60 i60% C© 60+ clo 60 =
s2 52 s 58 % vs. 41% (p = 0,002)
£ T2 i 40% t o ICO 200 mg vs. placebo
; 1
£ 40 8 407 . P = LIS Ly ACR20 550 \s 41%(p=0052)
€3 as ' m = (s B , ICO 400 mg vs. placebo
T 20- E 20- = iﬂ 3% E 20 & |l - L
o a ’ 8 z i = T % vs. 16 % (p nominal = 0,004)
' 57 v m’. ACRSO 29 % vs. 16 % p ,
04 0de="" 4, 16% ode _c_‘———goﬁ‘x‘_:.,% ICO 200 mg vs. placebo
T T T T T T T T T T T T T T T T T 3
24 024 8 12 16 20 24 024 8 12 16 20 24 ACR70 rgo%zgg' o (plnorg""a' =0,015)
Week Week e
ICO 200 mg (N=153) —@—= ICO 400 mg (N=154) —#— PBO (N=154) é Respuesta cutdnea (semana 16)

IGA 0/1: 57 % vs. 14 % (p nominal < 0,001)
ICO 200 mg vs. placebo
(en pacientes con psoriasis BSA 23 % e IGA 22)

° Mensaje clave O seguridad

Icotro!clpra 2Q0 mg/dia mejora de formq sf|gn|f|c'a'tiya Ia'respuest'a artlcglat: y muestra A ortei T antos acverses Fasta la sotrenai 6.
beneficio cutaneo en pacientes con artritis psoriasica sin tratamiento bioldgico previo. 44 % (ICO 200 mg), 52 % (ICO 400 mg) y 41% (placebo).
La dosis de 400 mg no demostré un beneficio adicional. e Sinnuevas sefales de seguridad hasta la semana 24,
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