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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de lupus
eritematoso sistémico (LES) tratados con anifrolumab en servicios de Medicina Interna de Espafa
desde junio de 2023.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico. Registro de las caracteristicas
demograficas, clinicas, analiticas, farmacoterapéuticas y asistenciales de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes de 10 centros hospitalarios de Medicina Interna de Espana-
24 eran mujeres y 4 varones. La edad media fue de 45 afos (23-80 afios). Los dominios clinicos que
indicaron la prescripcion de anifrolumab fueron; manifestaciones cutdneas en 22 pacientes (79%),
manifestaciones articulares en 19 pacientes (67%), afectacién hematoldgica en 4 pacientes (14%),
afectacion hepatodigestiva en 2 pacientes (7%), afectacién del sistema nervioso central en 2
pacientes (7%), afectacién miopericardica en 2 pacientes (7%) y afectacidn renal en 1 paciente (3%)
(fig.). De los 18 pacientes que estaban con belimumab, solo dos pacientes no resolvieron las
manifestaciones que indicaron su cambio a anifrolumab. Estos dos pacientes precisaron suspender
el anifrolumab por ineficacia a los 3 y 6 meses (dominio articular, cutdneo y hematoldgico). Respecto
a los efectos adversos encontrados, un paciente present6 conjuntivitis y rinitis, y otro una
neutropenia leve. No se registré ninguna infeccién grave.
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Discusion: La mayoria de los tejidos afectos en el LES tienen una alta expresion de genes
estimulados por el interferdn. Distintos autores defienden que en lugar de centrarse en los
mecanismos inmunitarios y las fuentes circulantes de interferones de tipo I, habria que subrayar la
contribucion de las sefales inmunitarias propias de los érganos diana para poder entender los
fenotipos clinicos del LES. Queda en discusion abierta el papel de la firma del interferéon como
monitorizacién de pacientes y/o seleccion de una u otras dianas terapéuticas. Esto podria explicar
las distintas respuestas terapéuticas en los diferentes dominios clinicos.

Conclusiones: Esta pequefa cohorte contribuye a conocer los patrones de utilizacion del anifrolumab
en practica clinica diaria, asi como sus beneficios y efectos secundarios mas relevantes.
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