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Resumen

Objetivos: Análisis descriptivo de pacientes con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES) tratados
con anifrolumab en servicios de Medicina Interna de España desde junio de 2023 hasta la actualidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico. Registro de las características demográficas,
clínicas, analíticas, farmacoterapéuticas y asistenciales de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, 24 mujeres y 4 varones. La edad media fue de 45 años (23-80 años).
El 92% estaba en tratamiento con hidroxicloroquina. El 97% habían recibido al menos un FAME sintético
(FAMEs) distinto de hidroxicloroquina, el 78% más de dos FAMEs y un 35% al menos 4 FAMEs distintos
de hidroxicloroquina antes de anifrolumab. El 71% habían recibido un FAME biológico (FAMEb) y un 18%
habían recibido 2 FAMEb antes de anifrolumab (tabla). El SLEDAI basal medio preanifrolumab fue de 7,9
(2-16), con una mediana de 9,7. El SLEDAI posanifrolumab fue de 1,9 (0-5). La media de tiempo de
administración con anifrolumab analizada fue de 6,46 meses (3 a 12), con una mediana de 5,3 meses. La
media de mg de prednisona previo al anifrolumab fue de 9,5 mg/d (0 a 30), con mediana de 11 mg. La media
de prednisona tras el anifrolumab fue 2,9 mg/d (0 a 10), con una mediana de 4 mg. 15 pacientes (53%)
pudieron suspender los inmunosupresores previos, y otros 7 (25%) reducir las dosis de los mismos. Ningún
paciente precisó añadir un nuevo FAMEs en el seguimiento (fig.).
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Discusión: El LES es una enfermedad autoinmune heterogénea y multisistémica cuyo tratamiento sigue
siendo un gran reto en la actualidad. El anifrolumab es un anticuerpo monoclonal humano IgG1?, que se une
a la subunidad alfa del receptor de IFN Tipo I (IFNAR). Induce la internalización del IFNAR, bloquea la
cascada de señales y suprime la firma genética del IFN tipo I, reduciendo así la infamación. Aprobado en
España en junio de 2023 ha abierto la posibilidad de conseguir la estabilidad clínica de muchos pacientes. En
nuestra cohorte cabe destacar el rápido impacto clínico en los pacientes, así como el ahorro de corticoides y
de otros FAMEs.

Conclusiones: El anifrolumab se presenta como una alternativa terapéutica eficaz, pero se necesita más
tiempo de seguimiento para poder corroborar estos datos y más estudios que nos ayuden a comprender en qué
pacientes usarlo.
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