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• Evaluar si la combinación de terapia inmunosupresora

(IS) con belimumab ofrece ventajas clínicas en

comparación con la monoterapia.
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• La eficacia del uso de belimumab en monoterapia en

pacientes con LES está poco estudiada.

• Estudio retrospectivo del registro BEL-Spain con pacientes

tratados ≥12 meses con belimumab, agrupados según uso

de IS.

Tras 12 meses de tratamiento con belimumab, los pacientes

en monoterapia presentaron desenlaces clínicos

comparables a aquellos que recibieron tratamiento

combinado con IS (cambio SLEDAI, remisión DORIS-21 y

LLDAS, nº de brotes o reducción de GC).

• De los 377 pacientes registrados, 258 cumplieron los criterios de inclusión. 177

recibían tratamiento concomitante con IS a los 12 meses, mientras que 81 no lo

recibían (belimumab en monoterapia).

• Características basales:

• Mujeres 91,5%, edad media de 41,9 años.

• Raza caucásica 85,5

• Media de la enfermedad de 11,4 años. Media basal del SLEDAI=11,8 y SLICC

medio =0,76.

• Sin diferencias entre grupos en tasa de brotes, remisión DORIS-21 o LLDAS a los 6 o

12 meses. El grupo con IS tenía mayor actividad basal, pero la reducción fue

comparable. El uso de GC fue más frecuente en el grupo con IS (p=0.02), aunque con

dosis similares(tabla 1)

• Tras aplicar la PS, la remisión DORIS-21 fue 25% vs 33% a los 6 meses y del 43% vs

46% a los 12 meses, para los grupos con y sin IS, respectivamente. El análisis de

regresión logística ponderada mostró OR=0,68 (IC 95%: 0,26–1,77; p=0,43) para la

remisión a los 6 meses y de 0,89 (IC 95%: 0,37–2,14; p=0,77) a los 12 meses.

Figura 3: Trayectorias de tratamiento de los pacientes según el uso de inmunosupresores concomitantes durante los 
12 meses.
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• Se evaluaron remisión DORIS-21, LLDAS, tasas de brotes

(SFI), respuesta clínica (PGA) y uso de corticoides (GC).

• Para reducir sesgos por enfermedad más grave en

pacientes con terapia combinada, se aplicó ponderación

por puntuación de propensión (PS).

N.º POSTER

QR

N.º 410


