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afectacion del BSA =210 %. Notas: Se trata de un analisis retrospectivo; la respuesta DAPSA-LDA se define como una puntuacion DAPSA <14.
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Nota: Se trata de un analisis retrospectivo descriptivo.

Nota: Los datos se expresan en medias (DE) a menos que se indique lo contrario.

respuestas PASI 90 y PASI 100 altas en las semanas
12,24 y 52.

Referencias: 1. Kirkham BW, et al. Rheumatol Ther. 2023;10:1127-1146. 2. McGonagle D, et al. Rheumatology (Oxford). 2024;keae060. 3. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:123-131. 4. Smolen JS, et al. Rheumatol Ther. 2020;7:1021-1035.

Abreviaturas: ACR50 = tasa de respuesta del 50 % del American College of Rheumatology; ADA = adalimumab; APs = artropatia psoriasica;, BSA = area de la superficie corporal; C2S = cada 2 semanas; C4S = cada 4 semanas; CASPAR = criterios de clasificacion para la artropatia psoriasica (Classification Criteria for Psoriatic
Arthritis); Comp = comparativo; DAPSA= indice de actividad de la enfermedad artropatia psoriasica (Disease Activity Index in Psoriatic Arthritis); DE = desviacion estandar; DLQI = indice de calidad de vida dermatologico (Dermatology Life Quality Index); EE = error estandar; FAME = farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad; FAMEsc = FAME sintético convencional; IC = intervalo de confianza; IFD = interfalangica distal; IMC = indice de masa corporal; ITT = intencion de tratar; IXE = ixekizumab; MCS = resumen del componente mental, MDA = actividad de enfermedad minima; MMC = media de minimos cuadrados; NA = no aplicable;

NAD = numero de articulaciones dolorosas (tender joint count), 68 articulaciones; NAl = numero de articulaciones inflamadas (swollen joint count), 66 articulaciones; NAPSI = indice de gravedad de la psoriasis ungueal;, PASI = indice de la severidad del area de psoriasis; PASI 90/100= mejora 290/100 % desde la situacion inicial en
PASI; R = aleatorizacion; RCF = resumen del componente fisico; S = semana; SF-36 = cuestionario de salud abreviado de 36 elementos; SPGA = evaluacion global del facultativo estatica.

SOCiedad ES paﬁOIa de Reu matOIOQia - LI Congreso NaCionaI; Declaraciones: A. Zabotti pertenece al panel de oradores de: AbbVie, Amgen, Eli Lilly and Company, Janssen, Novartis y UCB Pharma; y recibe pagos como instructor de: AbbVie, Novartis y UCB Pharma; A. Ogdie ejerce consultoria para: AbbVie, Amgen, Bristol Myers Squibb, Celgene, Corrona, Eli Lilly and Company, Novartis, Pfizer y Takeda, y ha recibido becas o apoyo a la
investigacion de: Novartis y Pfizer; la pareja de Dr Ogdie también ha recibido regalias de: Novartis; M. Okada ejerce consultoria para: Eli Lilly and Company; A. Cobo, R. Bolce, J. Lisse, M. Ngantcha, M. Taher y K. J. Ng son empleados y accionistas actuales de: Eli Lilly and Company; D. McGonagle se ha comprometido en actividades del programa de investigacion o de formacién

Mad rid, Es paﬁa; 13-16 de mayo de 2025 con: AbbVie, Celgene, Johnson & Johnson, Merck Sharp & Dohme, Pfizer y UCB Pharma. _ o
La Dra. Anja Becher y la posgraduada Clare Weston, de ProScribe — Envision Pharma Group, proporcioné asistencia para la redaccion médica que ha sido financiada por Eli Lilly and Company Copyright ©2025 Eli Lilly and Company. Todos los derechos reservados.




