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Introduccion

El LES es una enfermedad autoinmune heterogénea que afecta
multiples sistemas y se caracteriza por alta actividad inflamatoria y
manifestaciones clinicas diversas. Las terapias bioldgicas han
supuesto un avance significativo en su manejo. Segun las recientes
guias ACR/EULAR 2023, Belimumab y Anifrolumab son opciones de
primera linea para pacientes con actividad moderada o alta,
mientras que Rituximab se reserva para casos refractarios. Sin
embargo, las respuestas clinicas son heterogéneas.

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos y analiticos en pacientes con LES
tratados con Belimumab, Anifrolumab y Rituximab durante un afo,
analizando pardmetros analiticos.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo en un hospital universitario,
incluyendo pacientes diagnosticados con LES entre 2010-2024 segun
los criterios ACR/EULAR 2019. Se recopilaron datos demograficos,
manifestaciones clinicas y parametros de laboratorio durante el
primer afio de tratamiento con Belimumab, Anifrolumab o
Rituximab.

Resultados

Se incluyeron 45 pacientes: 25 tratados con Belimumab, 14 con Anifrolumab y 6 con Rituximab. La edad media al diagndstico fue de 34,3
afos (IC: 16-60); el 93,3% eran mujeres. El 95,6% recibid tratamiento concomitante con hidroxicloroquina (media: 355,81 mg/dia). Los
fenotipos clinicos incluyeron afectacidn articular (95,6%), cutanea (71,1%), hematoldgica (84,4%), neuroldgica (46,7%) y renal (33,3%).

La duracién media del tratamiento fue de 18 meses con Belimumab, 6 con Anifrolumab y 14 con Rituximab. Las tasas de discontinuacién
fueron mas altas con Belimumab (n=10) y Anifrolumab (n=5) en comparacion con Rituximab (n=3), principalmente por infecciones, falta
de eficacia y efectos adversos. El uso de corticosteroides fue del 88% con Belimumab (con una media de 7,5 mg/dia), 78% con
Anifrolumab (con una media de 5 mg/dia) y 83,3% con Rituximab (con una media de 10 mg/dia).
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Conclusiones

Anifrolumab logré mejor control en pardmetros hematoldgicos y niveles de complemento, aunque no redujo dsDNA, dejando incierto su impacto clinico. Belimumab y Rituximab mostraron mayor variabilidad
hematoldgica, pero mayor estabilidad en el control del complemento y del dsDNA. Estos hallazgos resaltan la necesidad de personalizar el tratamiento para maximizar eficacia y minimizar actividad en LES.
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