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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune cronica, muy heterogenea desde el
punto de vista clinico, pudiendo afectar a numerosos organos. La artritis es una de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes. Durante anos las opciones terapeuticas para la clinica articular han sido muy
limitadas, lo que suponia un autentico reto para el reumatologo. En los ultimos anos anifrolumab, un
anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de INF (interferon) de tipo 1, ha supuesto una
alternativa terapéeutica muy prometedora para el tratamiento de la artritis en LES.

incluyendo hidroxicloroquina, metotrexato,

Anifrolumab, una alternativa para la artritis de dificil control en

Meétodos

Estudio observacional retrospectivo. La serie de casos incluye 5 pacientes diagnosticados de LES
(criterios de clasificacion ACR/EULAR 2019) con artritis refractaria a tratamiento estandar
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rituximab y belimumab. Las pacientes recibieron

tratamiento con anifrolumab 300 mg mensuales. Con el objetivo de evaluar la respuesta a
anifrolumab se recogieron variables clinicas, analiticas e indices de actividad antes de la
administracion del tratamiento y a los 6 meses (tabla 1).

RESULTADOS

Se Incluyeron un total de 5 pacientes, todas mujeres, diagnosticadas de LES con al menos 3 anos de evolucion de la enfermedad. Tal y como se muestra en la tabla 1, todas presentaban afectacion hematologica,
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos y consumo de complemento. De Ia misma forma, todas ellas habian recibido tratamiento para la artritis con entre 2 y 5 farmacos sin éexito. Tras el inicio de
anifrolumab se objetivo una resolucion de la artritis en el 100% de los casos. Esta mejoria tambien se vio representada en los indices de actividad (SLEDAI) y las variables de laboratorio, tal y como se
muestra en la tabla 2. En todos los casos se observo un descenso de los reactantes de fase aguda (PCR y VSG), y una elevacion de los niveles del complemento. En 2 de las 3 pacientes que presentaban anti-
DNA elevado se consiguid una normalizaron los niveles a los 6 meses del inicio del tratamiento. En los 5 casos la mejoria en los SLEDAI fue notoria.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, analiticas y de tratamiento.

e aso ™ Caso2 Caso3  Casod __ Caso5

Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer
Edad 42 25 67 58
Anos de evolucion 20 3 14 14
Afectacion Cutanea Si Si Si Si
Afectacion hematologica Si Si Si Si
Afectacion renal No No No No
ANA 1/640 1/640 1/640 1/640
Anti-DNA No No Si Si
Consumo de complemento Si Si Si Si
Otros anticuerpos Anti-U1-RNP, AL Anti-U1-RNP, Anti-Sm Anti-U1-RNP, AL Anti-U1-RNP
Tratamiento actual HCQ HCQ HCQ HCQ, LFN
Tratamientos previos MTX, SLZ, LFN MTX, LFEN, ADA, ETN, BEL MTX, BEL MTX, BEL, RTX

AL: anticoagulante lupico; HCQ: hidroxicloroquina; PDN: prednisona; MTX: metotrexato, SLZ: sulfasalazina; LFN: leflunomida; ADA: adalimumab; ETN: etancercept; BEL: belimumab;

RTX: rituximab.

HCQ, PDN 2,5 mg

Tabla 2. Variables de respuesta a anifrolumab.

- Pre-ANF
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58 (mg/dl) 6 meses
27 Pre-ANF
VSG
No (mm/h) 6 meses
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Pre-ANF: previa administracion de anifrolumab;
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6 meses: tras 6 meses de tratamiento.
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Conclusiones

Anifrolumab se mostro eficaz para el tratamiento de la artritis refractaria en los 5 casos descritos, observandose una mejoria clinica y analitica.
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