
EXPERIENCIA EN CONDICIONES DE PRÁCTICA CLÍNICA REAL CON ANIFROLUMAB EN PACIENTES CON 
LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes con una media de edad de 40
años al inicio del tratamiento. El 63% eran naïve a
terapias biológicas, mientras que 4 pacientes habían
recibido previamente belimumab.

Al inicio del tratamiento la clínica mayoritaria fue
musculoesquelética (91.7%) y cutánea (66.7%). Ningún
paciente presentó serositis ni afectación
neuropsiquiátrica.

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte se observó una mejoría clínica significativa y de los índices de actividad progresiva desde 
el inicio del tratamiento con anifrolumab.

Los efectos adversos mayoritariamente descritos fueron infecciones leves de vías respiratorias y urinarias.

INTRODUCCIÓN

El anifrolumab es un anticuerpo monoclonal humano IgG1 kappa que

inhibe la señalización del interferón tipo I. Fue aprobado por la Agencia

Europea del Medicamento (EMA) en diciembre de 2021 para el

tratamiento del lupus eritematoso sistémico, por lo que, existen datos

limitados que recojan su

efectividad y seguridad en condiciones de práctica clínica real.

OBJETIVOS

Analizar la eficacia y seguridad de anifrolumab en condiciones de vida

real en pacientes con lupus eritematoso sistémico

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo que incluyó pacientes

con LES mayores de 18 años que iniciaron tratamiento con anifrolumab

entre octubre de 2023 y diciembre de 2024. Todos cumplían los criterios

ACR/EULAR 2019 para LES.

Se recogieron variables clínicas, analíticas y demográficas al inicio del

tratamiento y en los meses 3, 6, 9 y 12, seguido de evaluaciones

semestrales. Los eventos adversos (EA) y eventos adversos graves

(EAG) fueron registrados. Además, se realizaron cuestionarios SLEDAI

2K, SLEDAS, LIT, FACIT al inicio del tratamiento.
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Se observó una mejoría de la actividad clínica, con una

reducción significativa en SLEDAI-2K (P=0,001),

SLEDAS (P=0,006) y anti-DNA dc (P=0,006) .

No se observó en ningún caso infección por zóster,

reacción infusional o hipersensibilidad.

Dentro de los eventos adversos más frecuentes se

encontraron las infecciones, siendo la infección

respiratoria de vías superiores y urinaria las más

frecuentes. Ningún paciente requirió hospitalización ni

abandonó el tratamiento.


	Diapositiva 1: EXPERIENCIA EN CONDICIONES DE PRÁCTICA CLÍNICA REAL CON ANIFROLUMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

