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Anifrolumab es un anticuerpo monoclonal humano de tipo inmunoglobulina G1 kappa aprobado recientemente para el tratamiento del LES. Se
disponen de pocos datos en vida real.
Describir las caracteristicas demograficas, la eficacia y la seguridad de Anifrolumab en pacientes con LES en vida real.
Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico que analiza pacientes con LES en tratamiento con Anifrolumab. Se recogieron variables
demograficas y clinicas de forma basal, a los 3 y 6 meses de seguimiento. Asi mismo, se recogio la aparicion de reacciones infusionales y la causa de
discontinuacion del tratamiento. El analisis estadistico se realizd con RStudio 4.3.2
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Desde el tercer mes de tratamiento con Anifrolumab se objetiva una reduccidn significativa de la dosis de prednisona y una disminucion de los
niveles de PCR, asi como de la puntuaciéon SLEDAI. Los dominios en los que se objetiva una mayor mejoria son el hematoldgico, articular y mucocutdneo, siendo
la diferencia estadisticamente significativa para la afectacion cutanea. Por tanto, anifrolumab parece ser un tratamiento seguro y eficaz en este perfil de
pacientes. Disponemos de pocos datos para conocer la eficacia y seguridad a mas largo plazo.




	Diapositiva 1

