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EfeCtIVIdad de IOS - .. o m Las directrices terapeuticas para la APs

F AM E b I d - I = d CEer N ; : recomiendan FAMEb, como iTNF, ilL- Estudio prospectivo, multicéntrico, con datos de vida real y de 24 meses Imputacion de datos faltantes
S INCIUIAO ] . 17 (incluido ixekizumab), 1192 , | = Los datos faltantes se imputaron mediante imputacion multiple.
_ _ . AT IL-12/23 0 iIL-23, y FAMEsd después J 6 paises 6 grupos de tratamiento _ -
Ixe klzu m a b po r I I n ea G Lily presentado en o congreso. de una respuesta inadecuada a pacientes participantes >14 biologicos Analisis descriptivos
propietarion. oy (e Sus respectives FAMEsc!. Pacientes con APs 2 (A = = Se categorizo6 a los pacientes por:
. . B[ Canada (n=133) FAMEb®  FAMEsdP
d t t - t . . diagnosticada . — . . . . . ey
e ra am Ie n O y m Ixekizumab ha demostrado eficacia en . Edad entre 18 B B Francia (n = 164) iL-17A iIJAK — Tratamiento previo con FAMEDb/sd: con o sin tratamiento previo (linea de
pacientes con APs naive a FAMED', y 80 afios B Alemania (n = 278) ITNF IPDE4 tratamiento).
= L : 5 - L . . 1L-12/23
FAM ESC concom Ita ntes en con experiencia (?,on 'TNF, y con o sin = Prescripcion reciente de | [l Italia (n = 280) 1L-23 — Uso concomitante de FAMEsc: monoterapia o terapia combinada basales.
FAMEsc concomitantes® en ensayos FAMEsd = Espafia (n = 186) k-
ngm " sy = clinicos Periodo de inclusién: e 5P = Las caracteristicas y la actividad de la enfermedad en la situacion inicial se
| - ) NN == : : —
d I'trItIS pso riasSicada. d atos de , | Desde diciembre de 2019  =f= Reino Unido (n =151) describieron con la media, DE, EE y porcentajes segun correspondiera.
m Aqui presentamos datos en vida real hasta iuni
junio de 2022 e . . ., .
= d I d t d = de PRO-SPIRIT (EUPAS31174), un = Analisis de los resultados: Los cambios respecto a la situacion basal se comunicaron
VI a rea e U n es U IO estudio prospectivo sin intervencion con la MMC y se evaluaron con el MMMR (centrado en cDAPSA y BSA).

para pacientes con APs en la practica = Se utilizé el MMMR para los datos longitudinales (hasta 12 meses) y se baso en los

O bS e I'VﬂC i O n a I p I'OS pe CtiVO clinica®. conjuntos de datos completos generados tras la imputacion.

alUn pequeno grupo de pacientes recibio tratamiento con dosis no aprobadas; PilL-17A = ixekizumab o secukinumab; i-TNF = adalimumab,
certolizumab, etanercept, golimumab, infliximab o biosimilares; ilL-12/23 = ustekinumab; ilL-23 = guselkumab o risankizumab;
IJAK = tofacitinib, upadacitinib; iPDE4 = apremilast.
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: _ 2 o Datos demograficos y caracteristicas basales de la enfermedad: con o sin tratamiento previo Datos demograficos y caracteristicas basales de la enfermedad: monoterapia y combinacion
Federica Giurdanella®, Francesco Ciccia
'Hospital Don Benito-Villanueva, Don Benito, Espafa, 2Rheumazentrum Ruhrgebiet Alta proporcién de pacientes con tratamiento previo con FAMEDb/sd en el grupo de tratamiento con IXE Alta proporcién de monoterapia en el grupo de tratamiento con IXE
Herne, Ruhr University Bochum, Bochum, Alemania, 3University Hospitals Coventry &
Warwickshire NHS Trust, Coventry, Reino Unido, #Eli Lilly and Company, Indianapolis, N (%) Mujeres, n (%)° N (%)? Mujeres, n (%)°
EE. UU., *Universita degli Studi della Campania, Napoles, lItalia . . Terapia . Terapia . Terapia
2 & & Tratamiento Sin tratamiento Con tratamiento Sin tratamiento Con tratamiento Sin tratamiento Con tratamiento Tratamiento Monoterapia combinada
previo previo b previo previo previo IXE 219 (63,8) 124 (36,2) 54,0 (12,1) 53,2 (12,4) 138 (63,0) 83 (66,9)
IXE 102 (29,7) 241 (70,3) 52,7 (12,6) 54,1 (12,0) 64 (62,7) 157 (65,1) SEC 102 (62,2) 62 (37,8) 52,2 (12,9) 52,9 (10,9) 71(69,6) 32 (51,6)
SEC 55 (33,5) 109 (66,5) 51,0 (13,5) 53,2 (11,5) 28 (50,9) 75 (68,8) !;rLN1FZIZ3 22073 (7496;15) 2342(336’5) 5;’(1) (12’8) 511’21 (11 ’:) 11341 (614’5) 132 (fﬁf)
iTNF 300 (68,6) 137 (31,4) 50,8 (11,8) 51,8 (13,1) 178 (59,3) 85 (62,0) I ) (79,4) (20.6) 00,1(13,0) °1,1(5.8) (51,9) > (71,4)
: : : _ ilL-23 39 (69,6) 17 (30,4) 52,9 (11,6) 52,2 (12,1) 22 (56,4) 11 (64,7)
Presentado previamente en: American College of Rheumatology (ACR); Washington, DC, EE. UU.; ilL-12/23 9 (26,5) 25 (73,5) 44,2 (12,8) 52,6 (10,8) 5 (55,6) 14 (56,0) i JAK 66 (53,2) 58 (46,8) 51,8 (13,4) 53,9 (10,9) 46 (69,7) 35 (60,3)
14-19 noviembre 2024 iIL-23 13 (23,2) 43 (76,8) 52,9 (13,1) 52,6 (11,4) 7 (53,8) 26 (60,5) ’ ’
rinanciado: EL EHly and Sompany HAK 34 (27.4) 90 (72.6) 20 (122) 53,5(12,0) 26 (76.5) 55 (61.1) Notas Los datos o6 muestran como media (DE) & menos due s6 ndiaue o contrario. £ gripo de IPDEA no a6 prosenta debido & ia baja cantidad de paciertes
aE| denominador es la suma de los pacientes de los subgrupos con y sin tratamiento previo; PEl denominador es la N de cada subgrupo.
0 BJ ET IVO Notas: Los datos se muestran como media (DE) a menos que se indique lo contrario. El grupo de iPDE4 no se presenta debido al bajo numero de pacientes.
m Describir la efectividad a 12 meses de ixekizumab y otros Menor uso de FAMEsc en los pacientes con tratamiento previo con FAMEb/sd Caracteristicas basales de la enfermedad similares en ambas subpoblaciones
FAMEDb/sd en los pacnentes cony sin tratamiento previo de Afios desde el diagnéstico ul:g:gg::jg;ﬁ:&:ﬂg?;:ﬂ%%g cDAPSA inicial, BSA inicial (%) Ainos desde el diagnéstico |Proporcion de pacientes con uso cDAPSA inicial, BSA inicial %,
FAMEb/Sd, asi como en monoterapia y en combinacion con de APs, media (DE) n (%) ’ media (EE) Media (EE) de APs, media (DE) previo de FAMEDb/sd, n (%) Media (EE) Media (EE)
lauier FAMESsc. _ _ _ _ _ Terapia Terapia Terapia Terapia
Cualquie SC sin Con Sin Con Sin Con Sin Con Tratamiento | Monoterapia combinada Monoterapia combinada Monoterapia | '~ . Monoterapia | _ ..
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
Tratamiento previo previo previo previo previo previo previo previo IXE 9,4 (8,9) 8,8 (7,8) 162 (74,0) 79 (63,7) 27,5 (1,1) 28,7 (1,4) 6,6 (0,8) 5,2 (0,9)
IXE 6,3 (9,4) 10,4 (7,8) 45 (44,1) 79 (32,8) 26,8 (1,5) 28,4 (1,0) 7,0 (1,3) 5,7 (0,7) _SEC 9,1(8,9) 7,2(8,2) 76 (74,5) 33 (53,2) 27,8 (1,6) 28,1(2,2) 6,3 (1.4) 6,5 (1.7)
CONCLUSIONES SEC 6,8 (8,4) 2 (8,3) 29 (52,7) 33 (30,3) 27207 28,3 (1,6) 8,4 (2,1) 5,4 (1,2) 'TNF 6.7.(7.2) 6.6 (7.9) 80 (39.4) 57 (24,4) 24,6 (1,1) 29,4 (1,0) 5.9 (0,9) 4,9 (0,6)
Y En el estudio en vida real PRO-SPIRIT. los paCienteS TNE 5.8 (6.3) 5 (9,0) 177 (59,0) 57 (41,6) 273 (0,9) 27.0 (1,5) 5.5 (0,6) 5,0 (0,9) ilL-12/23 8,5 (9,7) 7,8 (5,1) 19 (70,4) 6 (85,7) 25,0 (3,3) 23,7 (4,9) 8,9 (2,2) 1,3 (0,4)
o ’ 3 iIL-12/23 4,2 (4,7) 9 (9,6) 1(11,1) 6 (24,0) 16,5(4,5)  27,7(33)  10,5(3,6) 6,2 (2,2) HL-23 9.09,1) 8,7 (5,9) 30 (76.,9) 13(76,5) 270295  30,1(38) 8,6 (2,3) 9,1(2,8)
tratados con ixekizumab presentaban una mayor duracion iIL-23 6,8 (7.0) 6 (8.4) 4 (30.8) 13 (30,2) 25,2 (3.6) 28.8 (2.5) 8.6 (3.,6) 8.7 (2,1) iJAK 7.4 (5,7) 10,9 (9,0) 54 (81,8) 36 (62,1) 30,8 (2,3) 28,8 (2,2) 2,6 (0,5) 4,0 (1,5)
de la enfermedad; con freCuenCia, habian recibido IJAK 3,9 (8,3) 9,2 (7,3) 22 (64,7) 36 (40,0) 25,9 (2,3) 31,3 (2,0) 2,3 (0,7) 3,6 (1,0) Nota: El grupo de iPDE4 no se presenta debido a la baja cantidad de pacientes.
tratamiento previo con FAM Eb y/O FAM ESd y tenl'an Nota: El grupo de iPDE4 no se presenta debido al bajo numero de pacientes.
. . Ixekizumab demostré una mejoria porcentual similar en cDAPSA y BSA en los pacientes con y sin Ixekizumab demostré una mejoria porcentual similar en cDAPSA y BSA en pacientes en monoterapiay
tratamiento concomitante con FAMEsc con menor . . . .
_ tratamiento previo tratamiento combinado
frecuencia. _ | CD_APSA a Io-s 12 meses en , | | B_SA ha |°_S 12 meses en , cDAPSA a los 12 meses en BSA % a los 12 meses en
| a actividad basal de la enfermedad articular y cutanea fue pacientes sin tratamiento previo con FAMEb/sd (O) y con él (®) pacientes sin tratamiento previo con FAMEb/sd (O) y con él (®) pacientes con monoterapia (0) y tratamiento combinado (®) pacientes con monoterapia (0) y tratamiento combinado (®)
similar en todas las subpoblaciones tratadas con o o em - ©© 7% Dierendia entre os e weom e e 0O ——
. k. b iTNF 128 O @139 N IXE 36 @50 t E[)acilenttes sin | iJAK 139 O® 145 IXE 39 5044 Diferencia entre los pacientes
IXeKIZUMabn. IXE 21 e 8136 | SEC 34 ® 45 ratamiento previo | | con monoterapia
| entre los pacientes ’ ’ y con él iIL-23 10 O ® 128 TNF 30 O @38 y tratamiento combinado
m Alos 12 meses, ixekizumab demostré una eficacia similar - oo R e oo e 23 @24 Dferencient s acirte L1223 37 @38
: : : : : SEC 89 O 0128 ! ITNF 28 @ Shd SEC 97 ® O 107 con monoterapia SEC 35 & 04
en las articulaciones y en la piel, con independencia de la L2123 5 o o162 123 20 ® 54 o oo s y tratamiento combinado o lore ”
linea terapeutica y el uso concomitante de FAMEsc, lo que L S N P P , J . ! o — T T T T T T T . | | | |
i .. Cambio respecto o desde basal (MMC) Cambio respecto o desde basal (MMC) -2 o C;?nbio res-8ecto a-I1aOsituaci-c':nzinicial-(1hITMC) FIG ISR 20 -2 Cambio res;lctoala situaciér-16inicial (MIMC) -8 -10
confirma los resultados de los ensayos clinicos con P
ixe kiZU mab1 _3. Referencias: 1. Nash P, et al. Lancet. 2017;389:2317-2327. 2. Mease P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:79-87. 3. Coates L, et al. Clin Rheum. 2022;41:3035-3047. 4. Kristensen LE, et al. RMD Open. 2024;10:6004318.
Abreviaturas: APs = artritis psoriasica; BSA = area de la superficie corporal; cDAPSA = indiice clinico de actividad de la enfermedad artropatia psoriasica (clinical Disease Activity Index in Psoriatic Arthritis); Declaraciones: ™ f,ﬁ;"eﬁ"ghr;au:ﬁ;’gﬂfrfﬂgﬁﬁ;nh%ﬁ? Roche, Sanat Swadieh Orotan Bri s UGB Pratmua.y S;Zilﬁbcoiilﬂfo”ﬁa E!rti-"i\ﬁé‘&ec ‘Amgen. S)ili?)?: ::;?t?]cegé|H:ﬁzl Fé?mirrr;?éﬁlrjs:?ghmnasgz e
DE = desviacion estandar; EE = error estandar; EGP = evaluacion global del paciente; EVA = escala visual analogica; FAME = farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad; FAMEb/sd = FAME Deutsch(’ar Psorias’is Bunc,j, Eli Lilly and Company, Gilea’d Scien’ces, He;<al Pharma, j)anssen, Johnsgn & Johnson, r’n):agiri GmbH, Novartisr,), Or;kowisse,n Grng’, Pfizer, Rheur’naze%trurr’m Rhe?n-l’?uhr,gll?oche, Sanofi, »
- ~ 4 - ) bioldgico/sintético dirigido, FAMEsc = FAME sintético convencional; ilL-12/23 = inhibidores de la IL-12/23; ilL-17A = inhibidores de la IL-17A; iIL-23 = inhibidores de la IL-23; iJAK = inhibidores de la quinasa Janus; Spirit Medical Communications Group, Swedish Orphan Biovitrum y UCB Pharma; N. Gullick ha recibido becas o apoyo para la investigacion de: AbbVie, AstraZeneca, Eli Lilly and Company, Galapagos NV, Janssen,
Sociedad Espanola de Reumatologia - LI Congreso Nacional; 1= intereucine; IPDEA = nhibidores de a fosfodesterasa-4 TNF = inhibidores del facto de necrosis tumora; IXE = ekizumab; MMC = media de minimos cuadrados; MUMR = modelo mixto para medidas repefidas; et U Phame s vt p: e, Asesia 1Ly rd Conany Jarsn vt UGS P A GalegeFlors o vorods us et . e oo
Madrid, Espaﬁa; 13-16 de mayo de 2025 NAD = niimero de articulaciones dolorosas (tender joint count); NAI = nimero de articulaciones inflamadas (swollen joint count); PRO-SPIRIT = estudio observacional de la persistencia del tratamiento en APs; Giurdanella son empleados y accionistas de: Eli Lilly and Company

SEC = secukinumab La Dra. Joanna Best y la Dra. Clare Weston, de ProScribe - Envision Pharma Group, proporcionaron asistencia para la redaccion médica que ha sido financiada por Eli Lilly and Company Copyright ©2025 Eli Lilly and Company. Todos los derechos reservados.



