Factores asociados de respuesta a inhibidores IL23 en Artritis Psoriasica Axial y/o Mixta: Estudio
Observacional Multicentrico (APxis-IL23)
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Introduccion: Resultados:

Se incluyeron 102 pacientes tratados con GUS (80) y RSK (22): 54%mujeres, edad media al inicio tratamiento 50 (£11,1) anos y duracion
APs 5,3(%£6,2) anos. . 87% fueron formas mixtas y 13% formas axiales. El 51% entesitis, 25% dactilitis ,22% eran HLA-B27 positivo, y 36%
tenian. obesidad. Se observd una reduccion significativa de ASDAS-PCR y BASDAI a 1, 3, 6 y 12 meses (figural). Los porcentajes de

Existen pocos estudios que evaluen las terapias
biologicas en artritis psoriasica (APs) axial, y la
mayoria de las guias de tratamiento se basan en

evidencia en espondiloartritis axial, con |Ia respuesta a 1, 3, 6 y 12 meses fueron para MCI| (GUS 15.2/21.6/23.9/38; RSK 10/16.7/50/33) y BASDAI5S0 (GUS 3.4/8.7/25/37.5; RSK
controversia anadida sobre Ila eficacia de los 10/40/33)( Figura 2). Los factores asociados a respuesta clinica fueron: 1) Cumplir criterios ASAS EspA axial (RR: 7.64; 1C95%: 1.36-54.11;
inhibidores 1L23 en este dominio y sin factores pP=0.003) y 2) ASDAS-PCR basal >2.1 (RR: 1.64; IC95%: 1.16-2.33; p=0.005) (tabla 3).

predictores de respuesta claramente definidos.
Figural. Respuesta ASDAS-PCR y BASDAI a1, 3,6y 12M
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D y BAS y o o Tabla 3 . Analisis multivariante factores asociados a respuesta clinica
analizo la proporcion de respuesta en base a Mejoria Clinica
Importante (MCI) (Dif ASDAS>1.1) o BASDAI50. Se realizaron - ;‘61’; 0:’43 [95‘(’;"3“6"“"' i“‘f‘;‘:‘"
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analisis predictivo multivariante y modelos mixtos ajustados por Edad al diagnostico afios 1.02 0.337 0.98 1.06
edad, sexo e IMC. Comorbilidad 0,82 0,502 0,47 1,45
_ - - 1,36 54,11
4 _ Afectacion periferica 0,95 0,859 0,52 1,71
CO n CI us I O n n Afectacion cutanea una 0,80 0,671 0,28 2,25
En nuestra experiencia en practica clinica, GUS Y RSK pueden ser opciones terapeuticas para pacientes con APs HLA B27 0,83 0,613 0,40 1,71
axial y/o mixta, particularmente aquellos que cumplen criterios ASAS EspA axial y presentan ASDAS-PCR basal >2.1. , 21 1,64 <0.001 LAl 2,93
N _biolog t dirigida 2 0,87 0,263 0,68 1,11

Estos hallazgos subrayan la importancia de la estratificacion de pacientes para optimizar el manejo de la APs axial.
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