Resultados a largo plazo del tratamiento periddico con Belimumab, en pacientes
con lupus eritematoso sistemico (LES): datos de practica clinica
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INTRODUCCION

Belimumab (BLM), es un anticuerpo monoclonal humano IgG1, que inhibe la actividad de BLyS soluble (factor de supervivencia de la célula B), con indicacion especifica
para el tratamiento de pacientes con lupus eritematoso sistemico (LES) y respuesta inadecuada a tratamiento convencional.

OBJETIVOS

Conocer y evaluar las caracteristicas de los pacientes con LES, en tratamiento con belimumab (BLM), asi como su eficacia y seguridad en practica
clinica.

PACIENTES Y METODO RESULTADOS-2

: _ . _ Figura 1. Manifestaciones clinicas de LES. Figura 2. Autoanticuerpos positivos.

Estudio: observacional, descriptivo y prospectivo.

Muestra: Muco-cuténco [N - oo ava [ -

« Pacientes: consecutivos, diagnosticados de LES Artritis 87% Anti-DNA 100%
(criterios 2012), tratados con perfusion iv de BLM | . - . 100%
(10 mg/kg) y premedicacién iv (corticoide, | | Pleuro-pericarditis 25% C3/C4 bajo i
paracetamol, antihistamimico), cada 4 semanas. Nefropatia 259 Ac Anti-fosfolipidicos 62%

* Inclusion: puntuacion SELENA-SLDAI > 6 vy

. . — ' 25% i- 50%
positividad de ANA y anti-DNA, a pesar de Trombosis Ac Anti-Ro, La
tratamiento Inmunosupresor, sin presencia de C. Isquémica 259 Ac Anti-Sm 379
glomerulonefritis o afectacion del SNC activa

Variabl Y Vasculitis 12% Ac Anti-RNP 37%
ariables recogidas:

» Datos generales de los pacientes: edad , sexo. >0% 100% >0% 100%
enfermedad; manifestaciones clinicas, seroldgicas e HTA, n (%) 6 (75) Nivel anti-DNA Nivel anti-DNA
Inmunoldgicas; indices de actividad SELENA- Diabetes mellitus, n (%) 1 (12.5)

SLEDAI y de dafio SLICC; tratamientos recibidos ' * Pre-BLM: 186 (20-486) 60%
(FAME, inmunosupresores y corticoides); Hiperlipemia, n (%) 4 (30) . Actual: 52 (15-200)

 Durante el tratamiento con BLM: Eficacia, mediante | |Cardiopatia isquémica, n (%) 2 (25)
la realizacion pel_rllodlca del !ndlce SELENA- Tabaquismo, n (%) 4 (50) Pre-BL M Actual
SLEDAI y medicion de cambios en los datos : _ :
inmunoldgicos y hematoldgicos: Seguridad, brotes Tabla 4. Tratamiento concomitante con Belimumab. s Hipo C3/C4
de la enfermedad, complicaciones, Ingresos OH-Cloroquina, n (%) 7 (87.5) 1P . |'
hospitalarios. . Pre-BLM: 8 (100%) 0 ormalizan

P Metotrexato, n (%) 1(12.5) _ 100% C3/C4
* Normalizan C3/C4 :5 (71%)
RESULTADOS-1 Azatioprina, n (%) 5(62.5)
Tabla 1. Datos generales Micofenolato mofetil, n (%) 2 (25) Pre-BLL.M Actual
N2 pacientes g Tabla 5. Datos de Seguridad con BLM. Figura 4. Evolucién SELENA-SLEDAI, media y rango.

. . 3 (100 N2 brotes LES con BLM, n (%) 1(12.5) Sl ENASLEDAL
Mujer n %) ( ) Abandonos BLM, n (%) 0 SELENA-SLEDAL |
Edad actual, afios, media (rango) 46 (25-65) ' 700

70%
, Reacciones Infusionales, n (%) 0 * Pre-BLM: 7.6 (6-12)
Tpo evolucidén LES, afos, media (rango) 18 (7-27) Actual: 2.5 (0-4)
* ACUUAl. : -
| LES / NO LES, n (% 0/5%
Tiempo medio en BLM, afios (rango) 3.8 (1.9-5.4) ngresos por LES / n %)
Supervivencia BLM (%) 100 Efectos adversos BLM**, n (%) S Pre-BLM Actual
(o)
Tabla 2. Tiempo de evolucion de LES. mQFiSOS NO LES*: en 3 pacientes (37.5%) . Neumonia » Todas en el paciente 1:
* Infeccion: 3 D - * Nefropati
=  Sepsis Salmonella -~ €iropatia
> 20 anos, n (%) 4 (50) * IAMI1 e Infeccidn urinaria » Tratto con Micofenolato mofetil,
Entre 11 — 20 anos, n (%) 1(12.5) * Fractura humeral: 1 _ cortiocide
i 0 . .
< 10 anos, n (%) 3 (37.5) Efectos adversos BLM**: 5, en 3 pacientes (37.5%) — Diarrea (3), Cefalea (2)

CONCLUSIONES

Belimumab en practica clinica, puede ser muy util en pacientes con LES refractarios al tratamiento convencional, por su eficacia clinica,
en la reduccion del titulo de anticuerpos y en la dosis de corticoides, con alto grado de seguridad a largo plazo.
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