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Belimumab, un anticuerpo monoclonal anti-BLyS, ha demostrado| |Estudio descriptivo retrospectivo de 20 pacientes con LES y
eficacia en el tratamiento de la nefritis lupica (NL). antecedentes de NL tratados con Belimumab entre 2018 y

Se describen las caracteristicas clinicas y la evolucion de| |29024.Se analizaron variables clinicas y analiticas al inicio y al
pacientes con lupues eritematoso sistemico (LES) y NL tratados final del tratamiento

con Belimumab.
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« 13 pacientes (65%) habian tenido recaidas de nefritis lupica previas (entre 1y 4 brotes)

e 7(35%) de pacientes habian sido refractarias a 1 o mas lineas de tratamiento previas.

« Belimumab se administro combinado con inmunosupresores en un 75%, principalmente
micofenolato (65%). En un 25% se empled en monoterapia por indicacion extrarrenal.

* Seindico triple terapia de inicio en pacientes con elevada actividad serologica y clinica.

Clase histologica

Motivos de uso de Belimumab:

1. Afectacion exclusivamente extrarrenal estando la NL en remision: 9 (45%)

2. Persistencia de actividad renal en brote tratado con terapia convencional: 6 (30%)
3. Triple terapia en el debut del brote de NL: 5 (25%)

B Clase |l
B Clase V

m Clase IV o mixtas Tolerancia, efectos adversos y suspension del farmaco:
m No clasificadas - Buena tolerancia en todos los pacientes. 2 solicitaron cambio de subcutaneo a IV por
dolor a la inyeccion. So6lo hubo 1 caso de infeccion grave durante el tratamiento.

[ } - Hubo 4 brotes clinicos, con suspension del farmaco por ineficacia en 3 pacientes.

* Reduccion de la proteinuria (26,6%) sin diferencias entre proteinuria activa o residual. Puede existir sesgo por la introduccion /
optimizacion de terapia nefroprotectora (asociacion de ISGLT2, aumento del BSRAA, pérdida de peso)

* Reduccion significativa en la dosis de prednisona (33,3%) al final de seguimiento. 16 pacientes (80%) estaban con 5 mgo
menosy 6 pacientes (30%) sin esteroides.

* Mejoria de marcadores serologicos (anti-DNA, C3, C4), VSG y actividad clinica (SLEDAI). No hubo diferencias significativas en
los parametros hematoldgicos, posiblemente por n pequena, si bien se aprecid una tendencia a la mejoria.
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Hemos empleado Belimumab principalmente en pacientes con NL proliferativa recurrente o con persistencia de actividad y
cada vez mas como parte de la triple terapia en el debut en pacientes de riesgo. En nuestra experiencia la introduccion del

tratamiento ofrecio mejoria clinica, serologica y renal en un elevado porcentaje de pacientes. Ademas, se pudo reducir
eficazmente la dosis de corticoides.
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