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Introducción Anifrolumab es un anticuerpo monoclonal humano de tipo inmunoglobulina G1 kappa aprobado recientemente para el tratamiento del LES. Se disponen de pocos datos en 
vida real.
Objetivos Describir las características demográficas, la eficacia y la seguridad de Anifrolumab en pacientes con LES en vida real.

Métodos Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico que analiza pacientes con LES en tratamiento con Anifrolumab. Se recogieron variables demográficas y clínicas de forma basal, a los 
3 y 6 meses de seguimiento. Así  mismo, se recogió la aparición de reacciones infusionales y la causa de discontinuación del tratamiento. El análisis estadístico se realizó con RStudio

•Resultado Se recogieron un total de 30 pacientes.
La gran mayoría mujeres (93,3%) con una edad media de 4
7,6± 11,91 años. A nivel serológico, 9 tenían AcAF+, de los
cuales, 5 desarrollaron SAF. 86,67% presentaban ENAS+con
distinta especificidad.

Conclusiones Desde el tercer mes de tratamiento con Anifrolumab se objetiva una reducción significativa de la dosis de prednisona mantenida hasta el sexto mes de tratamiento, 
así como una disminución de la puntuación SLEDAI. Los dominios en los que se objetiva una mayor mejoría son el hematológico, articular y mucocutáneo, siendo la diferencia estadísticamente 
significativa para la afectación cutánea. Por tanto, anifrolumab parece ser un tratamiento seguro y eficaz en este perfil de pacientes. Disponemos de pocos datos para conocer la eficacia y 
seguridad a más largo plazo.

4 biopsias renales (1 clase V,
2 clase IV, 1 clase III)

Todos los pacientes habían 
llevado FAMEsc previos, con 
una media de 2,6±0,97 

La media de biólogicos previo al inicio de Anifrolumab fue de 
1,29±0,78 Sólo el 33.33%% requirió bolos de corticoides y 
ciclofosfamida. 
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