Uso de Belimumab en pacientes trasplantados renales: doble beneficio en la suspension de
glucocorticoides y el control de manifestaciones extrarrenales.
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INTRODUCCION S
[
e La nefritis [upica (NL) tiene un impacto considerable en el prondstico a largo | OBJETIVO DEL ESTUDIO
lazo de | ient L Eritematoso Sistémico (LES). I .
plazo de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistemico (LES) ; Evaluar la eficacia y seguridad del uso de Belimumab en el contexto clinico del |
I
A pesar de los avances en el tratamiento, aproximadamente un 15% de los I trasplante renal. l

pacientes evoluciona a enfermedad renal cronica terminal, siendo el trasplante \ P
renal la alternativa de reemplazo preferida.

e Adicional a su efecto beneficioso extrarrenal, Belimumab ha demostrado
mejorar las tasas de remision y desenlace de la NL.

CONCLUSIONES

** El Belimumab podria ser una alternativa segura y eficaz para el control de las
manifestaciones extrarrenales de LES en la poblacion trasplantada renal, y para
reducir la exposicion a corticoides.

 Sin embargo, la evidencia de su efectividad y seguridad en la poblacion
trasplantada renal sigue siendo limitada

MATERIAL Y METODOS

*** Se requieren ensayos clinicos con cohortes mas amplias para confirmar la

utilidad de esta estrategia terapéutica.
Se presentan tres casos clinicos de pacientes trasplantados renales por NL, que

recibieron Belimumab después del trasplante.
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Al momento del trasplante renal

Basiliximab Basiliximab Basiliximab
Esquema inmunosupresor de induccion Tacrolimus Tacrolimus Tacrolims 40

Micofenolato Micofenolato Micofenolato

Glucocorticoides Glucocorticoides Timoglobulina (82 dia tras rechazo) ; :
Al iniciar Belimumab ~ "1,
Dosis de prednisona 7.5 mg ¢/24h 2.5 mg c/24h 10mg c/24h T %
Tiempo tras el trasplante renal (anos) 5 2 1 (mes) Eﬂ f ti'
Titulo de ANA / Anti-DNAds (U/mL) 1/80 / 16 1/80 / 3 1/80 [ 32 E - "'_
Titulo de C3 / C4 (mg/d] 111/27 87/ 16 63/9 = O rer— .
Creatinina sérica (mg/dL) 1.19 1.13 1.6 g RO Hntanbinlt
Tasa de filtrado glomerular estimada (mL/min) 57 90 39 2 15 \ 5 m— -
Albimina sérica (g/dL) 16 11 3.9 - \ bkl
Proteinuria (g/24h) 0.08 0.19 0.36 % 10
SLEDAI-2K b 4 8
Al final del seguimiento

Dosis de prednisona 2.5 mg ¢/72h No 2.5 mg ¢/28h
Rechazos aloinmunes No No No ’ ] . e Y - 4 0 Months
Desarrollo de anticuerpos antiHLA No No No
Titulo de ANA / Anti-DNAds (U/mL} 1/80 | nesativa 1/80 / nesativo 1/80 | 12 Tt Tt reiase s
C'rt::i:;: i;ﬁi E’Eﬂ EED H; ;;2 Eff Figura 1. Evolucion de |la pauta de prednisona de los diferentes casos
Tasa de filtrado glomerular estimada (mL/min) 47 90 70 desde el trasplante renal
Proteinuria (g/24h) 0.07 0.14 0.09
Albumina serica (g/dL) 45 4.6 70
SLEDAI-2K 0 0 4
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