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• Anifrolumab ha demostrado su eficacia en ensayos clínicos en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) con actividad
moderada/grave. Los registros como BIOBADASER aportan
información sobre efectividad y respuesta al tratamiento de
fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad
biológicos (FAMEb) en condiciones de práctica clínica habitual.

Este estudio tiene por objetivo analizar las características de los
pacientes en tratamiento con anifrolumab, estratificando por
línea de tratamiento, incluidos en BIOBADASER

OBJETIVOS

• Diseño: transversal.
• Participantes: Se identificaron pacientes con LES que inician

tratamiento con anifrolumab incluidos en BIOBADASER.
• Análisis estadístico: Se analizaron datos demográficos, clínicos

y de tratamiento concomitante al inicio de la terapia por grupo
de línea de tratamiento. Las características de los pacientes se
expresaron mediante frecuencias relativas para las variables
categóricas, y como medias o medianas para las variables
continuas.

MÉTODOS

• Anifrolumab se utiliza principalmente como segunda línea en pacientes con LES incluidos en BIOBADASER.
• El perfil de pacientes es principalmente mujeres con una duración de la enfermedad de unos 10 años y actividad moderada de la

enfermedad.
• Se utiliza principalmente en combinación con otros FAMESc, con un porcentaje más alto de uso de glucocorticoides en pacientes en los

que se utiliza como segunda línea o posterior.
• Los resultados preliminares de este estudio pueden ayudar a caracterizar los pacientes en tratamiento con anifrolumab en condiciones de

vida real.
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• 26 pacientes iniciaron terapia con anifrolumab en BIOBADASER
entre abril 2023 y octubre 2024, el 92.3% son mujeres con una
edad de 45,2 años (desviación estándar 12,7) al inicio del
tratamiento y una duración de la enfermedad de 9.5 años (rango
intercuartílico 4.9-16.7 años (Tabla 1). Anifrolumab se utiliza como
segunda línea de tratamiento o posterior en el 73,1% de pacientes,
con una mediana de 2 tratamientos FAMEb previos. La actividad
de la enfermedad al inicio del tratamiento medida mediante
SLEDAI es de 6.2 de media, discretamente superior en pacientes
con anifrolumab de primera línea respecto a líneas posteriores (6,9
versus 5,9).

• Respecto a los factores de riesgo y comorbilidades, los pacientes
en los que anifrolumab se emplea como tratamiento de segunda
línea tienden a ser obesos o con sobrepeso con mayor frecuencia
(32,6% versus 14,3%) así como hipertensos (31,6 versus 14,3%),
pero con menor hábito tabáquico (31,6% fumadores o
exfumadores versus 57,1%).

• La frecuencia de hipercolesterolemia y nefritis lúpica es
relativamente baja en ambos grupos. Todos los pacientes tenían al
menos una puntuación de 1 en el índice de comorbilidad de
Charlson, y un 11.5% tenían alguna comorbilidad adicional
(puntuación de 2). La medicación más comúnmente utilizada de
forma concomitante al tratamiento con anifrolumab son los
glucocorticoides con un mayor porcentaje de uso en pacientes con
anifrolumab en segunda línea (63,2% versus 28,6%), así como los
antimaláricos (57,9% versus 14,3%).

CONCLUSIONES

RESULTADOS Tabla 1. Características de los pacientes con LES que inician
tratamiento con anifrolumab, estratificado por línea de tratamiento

DE: desviación estándar; RIQ: rango intercuartílico; FAMEb: fármacos
antirreumáticos modificadores de la enfermedad biológicos; SLEDAI: 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
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