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O17. MINIMALLY INVASIVE ULTRASOUND-GUIDED BIOPSY OF THE COMMON EXTENSOR 
TENDON ENTHESIS: A CADAVERIC STUDY TO STANDARDIZE THE TECHNIQUE 
Rizzo C.1,et al, Germany 

Entesitis: lesión característica de la EspA
Obtener muestras de tejido ayuda a conocer mejor esta particular región anatómica
La ECO es precisa para identificar entesitis o ayudar con procesos ecoguiados
Objetivo estandarizar una técnica de biopsia mínimamente invasiva guiada por ECO 
(miniatrsocopio) para la obtención de tejido entesítico (T extensor comun). 
28 muestras de codos de cadáveres humanos 
Estudio basado en puntos de referencia para evitar daños a estructuras circundantes
El 83% de las muestras contenían tejido entesítico. La calidad de las muestras fue consistente 
entre los operadores.
No se evidenciaron daños a estructuras vecinas
• Conclusión: el proceso estandarizado de biopsia ecoguiada sirve para obtener tejido 

entesítico para estudio.

Reference 
1. PACHOWSKY ML et al.: Concise report: a minimal-invasive method to retrieve and identify entheseal tissue from psoriatic
arthritis patients. Ann Rheum Dis 2022; 81: 1131-35.

O17: Fig. 1. Minimally-invasive CET US-guided
biopsy technique.
A: Localization of the CET enthesis target area
(red circle)
B: US-guided biopsy technique, the guide needle
(white arrows) is inserted up to the target area (red
circle) where the tip of the mini biopsy forceps is
opened to collect tissue
CET: common extensor tendon, US: ultrasound

O17: Fig. 2. Evaluation of a representative entheseal sample obtained by
minimally-invasive US-guided biopsy at CET level.
CET: common extensor tendon, US: ultrasound; H&E: hematoxylin and eosin



P94 
EFFICACY OF BDMARDS IN EARLY VERSUS ESTABLISHED DISEASE IN AXIAL 
SPONDYLOARTHRITIS: A META-ANALYSIS OF RANDOMIZED TRIALS 
Benavent D.1, et al.

La definición por consenso de ASAS de 
“EspAax temprana” (síntomas axiales ≤2 
años) (basada en la opinión de expertos 
dada la escasez de evidencia.) 

Objetivoinvestigar la influencia de la 
duración de los síntomas en la respuesta 
al tratamiento. 

Metanálisis de todos los ECA con 
placebo de bDMARD aprobados y 
tsDMARD en pacientes con EspAax, 11 
ECA, 3272 p.

• Conclusión. No se ha encontrado 
ninguna diferencia significativa en el 
efecto de los bDMARD frente a PBO 
en la EspAax temprana en 
comparación con la establecida.

P94: Fig. 1. Relative risk ratio for ASAS40 at the timing of the primary endpoint 
for the bDMARD treatment vs placebo effect in patients with axSpA with early vs. 
established disease, defined based on the 2-year symptom duration threshold.



P104 
IMPACT OF TREATMENTS ON FATIGUE IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS: 
SYSTEMATIC REVIEW AND METAANALYSIS 
Delcourt C.1, et al. France
La fatiga es frecuente en la EspAax. 
Objetivo evaluar el efecto del tratamiento de 
la EspAax sobre la fatiga.
Revisión sistemática
Se incluyeron estudios intervencionistas 
controlados, estudios de cohorte realizados en 
pacientes con EspAax que midieron la fatiga 
entre las 12 y 156 semanas. 
1670 estudios se seleccionaron 34 para su 
análisis.
(FACIT, MFI, NRS, VAS, FSS) 

Mostraron reducción significativa de la fatiga:
 11/12 estudios con anti-TNF
 3/4 estudios con anti-IL17
 2/2 estudios con inhibidores de JAK

• Conclusión. Esta revisión muestra un efecto beneficioso sobre la 
fatiga de los FAME (anti-TNF/anti-IL17/ jak-inhibitors), sin observar 
diferencias entre FAME después de 12-16 semanas de tratamiento 
y un efecto beneficioso del tratamiento no farmacológico a corto 
y medio plazo con un mayor efecto al combinarlos.

104: Fig. 1. Metanalysis at weeks 12-16 including 7 studies. 



P120 
EFFECTS OF GLUTEN-FREE DIET ON INDIVIDUALS WITH AXIAL 
SPONDYLOARTHRITIS - Results OF A PILOT RANDOMIZED DOUBLE-BLINDED 
TRIAL WITH DIETETIC INTERVENTION 
Campolina A.C.G.B. et al, Brazil

La fisiopatología de la EspAax implica disbiosis 
intestinal, mayor permeabilidad intestinal a las 
bacterias. La gliadina puede exacerbarlo. 
Objetivoestudio piloto para evaluar los 
efectos de una dieta sin gluten de 12 semanas 
sobre biomarcadores, parámetros clínicos y 
microbiota fecal en pacientes con EspAax
activa.
13 p. sin EII: continuar con su dieta habitual VS 
dieta sin gluten.
• Conclusión. Una dieta sin gluten durante 

12 semanas no produjo diferencias 
significativas en los resultados clínicos, 
biomarcadores ni en la microbiota. 

• Se observa un aumento de la ingesta de 
lípidos en el grupo GF.

6 (GF Group) / 7 (Control Group) / 13 
(Total)Number of Patients

53 ± 8.8 years (Overall)Mean Age

69% female (Overall)Gender

77% (Overall)Radiographic ax-SpA

100% (Overall)HLA-B27 Positive

4.5 ± 2.3 (Overall)Mean BASDAI

Higher improvement in GF group (Not 
statistically significant)

Improvement in BASDAI

Greater reduction in GF group (Not 
statistically significant)

Reduction in Serum Levels (IL-17A, 
TNF-alpha)

Greater reduction in GF group (Not 
statistically significant)

Reduction in Fecal Calprotectin

Increased in GF group (Associated with 
GF diet)

Daily Lipid Intake (Saturated Fats)



P105 - IMPACT OF ANTI TNF AND ANTI IL 17 ON THE FIB-4 SCORE 
AFTER 2 YEARS OF TREATMENT IN SPONDYLOARTHRITIS
Verhoeven F et al.
• Evaluar el riesgo de fibrosis hepática bajo tratamiento con secukinumab o anti-TNF 

en APs y EspAax después de dos años de tratamiento.
• Estudio monocéntrico, retrospectivo y longitudinal que incluyó pacientes con APs y 

EspAax tratados con secukinumab o anti-TNF entre 2015 y 2020. 
• El riesgo de fibrosis hepática se estimó utilizando el índice FIB-4 (fibrosis-4).
• 78 p.

axSpAPsAParámetro

4533Número total de pacientes

4 (8%)9 (27%)Pacientes con NAFLD

0.76±0.21.18±0.92
Puntuación media de FIB-4 al 
inicio

-0.05±0.2 (después de 2 años)-0.17±0.7 (después de 2 años)Cambios en FIB-4 (anti-TNF)

-0.2±0.2 (después de 2 años, 
p<0.05)

+0.2±0.3 (después de 2 años, 
p<0.05 vs anti-TNF)

Cambios en FIB-4 (anti-IL17)

No observadoNo observado
Cambio en categorías de riesgo 
de fibrosis en NAFLD

• Conclusión. En EspA, el tratamiento con anti-TNF y anti-IL17 no está asociado 
con una modificación significativa en la puntuación FIB-4.



INV26 The future of SpA therapeutics, challenges and promises. Georg 
Schett, Germany

Lleno de retos:
• Mejorar las clasificaciones
• Conocer mejor los pacientes actuales (son más diversos que 

hace años (eran más homogéneos)
• Entender la disociación entre síntomas y signos de inflamación
• Conocer la respuesta a los tratamientos según los diferentes 

perfiles de pacientes
• Un mismo paciente evoluciona y su enfermedad puede cambiar
• Hemos aprendido que los diferentes tejidos expresan diferentes 

citocinas
• Los tratamientos evolucionarán: inhibidores de Tyk, anti-IL-23 

oral, inhibidores de la migración de macrófagos, Ac anti 
linfocitos trbv9-T para EspAax



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA:

• Esfuerzos para llegar antes al diagnóstico. 
• Nuevos biomarcadores.
• Detectar a los pacientes refractarios, graves  ajustar 

evaluación. 
• Definir a los pacientes con EspAax D2T (ASAS). 
• Conocer mejor el dolor de nuestros pacientes.
• Buenos datos a largo plazo de los inhibidores de IL-17 

en inhibición de la progresión radiográfica.
• Tratamientos para el futuro: desubiquitinasas o 

nanobodies en APs.
• Con la llegada de los chatbot está habiendo muchos más 

estudios, tenemos muchos más datos, pero es 
importante que sean datos de calidad y que sepamos 
interpretarlos.

INV 22: Fig. 1. Number of publications per year 
and number of retractions in that year identify four 
distinguishable “eras”. 



Tenemos que aprender a integrar las nuevas 
tecnologías para mejorar la investigación, 

diagnóstico y tratamiento de nuestros pacientes. 





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


