Experiencia en practica clinica real con anifrolumab en 50 pacientes con dermatomiositis refractaria
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Anifrolumab (ANI) se ha utilizado en la dermatomiositis (DM) refractaria en contexto de uso compasivo; la evidencia en
practica clinica real sigue siendo limitada. Nuestro objetivo es evaluar los resultados en practica clinica real de ANI en Estudio retrospectivo, multicentrico y multidisciplinar, en el gue se evaltan 50 pacientes con DM tratados con ANI
DM refractaria mediante uso compasivo. La actividad de la enfermedad se midid al inicio y en los meses 1, 3, 6 y 12 mediante
- / Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and Severity Index (CDASI-A) y Manual Muscle Testing-8 (MMT-8). La
seguridad incluyd el registro de acontecimientos adversos y las tasas de discontinuacion del tratamiento.
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Resultados |
Tabla 1. Caracteristicas clinico-serologicas de la
- Se Incluyeron 50 pacientes, mayoritariamente mujeres (82%). ‘R Variable n 50
. . . . _ _ _ _ _ L ~ Figura 1. Actividad Cutanea (CDASI-A) y Fuerza Muscular (MMT-8).
- Media de tratamientos previos 4,43+1,58. Corticoides 100%; HCQ 78%; MTX 74%; IVIG 74%; RTX 32%; Egzj :: fir:gggoilczm gigi 12,2 :232 Mediana (RIC) en basal y a los meses 1, 3, 6y 12
. Inici
IJAK 34%. , ,
. 0 o . _ ) _ B , Subtipos de DM
- Motivo principal de inicio de ANI: refractariedad cutanea 58% (29/50), seguida de afectacion cutanea+muscular  cj4sica 26 (52%) . R
18% (9/50). Amiopatica 19 (38%) N
. : . . . . Juvenil 2 (4%)
- Tratamiento concomitante al inicio: 32% (16/50) en “monoterapia” (solo corticoides y/o HCQ). En ¢l resto, los ) -
, Sindrome antisintetasa 3 (6%) < 501
mas frecuentes fueron MMF 28%, IVIG 26%, MTX 18%, TAC 8% y AZA 4%. Paraneoplasica 12 (24%) § 20
- Ajustes durante seguimiento: suspension de 1VIG en 7 pacientes por mejoriay en 1 se espaci6 a cada 6 Manifestaciones cutaneas u .
/7 0 3 . y
semanas, reduccion de dosis de MMF en 2 pacientes. Papulas de Gc_)ttron 45 (90%)
Exantema heliotropo 41 (82%) 20
- Otras combinaciones: ANI + RTX (1 paciente en R-CHOP por linfoma), ANI + UPA (1 por prurito refractario) y - gritema periungueal 40 (80%) D
0
ANI + dupilumab (1 JDM con dermatitis atopica concomitante). Prurito 44 (88%) \ s
L . . . L Calcinosis 13 (26%) " | . | 5
- Efecto ahorrador de corticoides: prednisona-equivalente mediana (RI1Q) 27,5 (5-45) mg/d al inicio; 5,0 (2,5— _ N \ \ © N
Alopecia 14 (28%) & R §E X Rt
8,75) a 3 meses (n=23; p<0,001); 2,5 (0-5) a 6 meses (n=20; p=0,001) y 3,75 (0,75-5,63) a 12 meses (n=8; Manos de mecanico 9 (18%)
p=0,0156). Manifestaciones extracutaneas
10 0 ol 4 ® iang
Dosis <5 mg/d: 69,6% (3m), 80% (6m), 75% (12m). Retirada completa (0 mg/d): 17,4%, 40% y 25%, Afectacion muscular 30 (60%) o s "
| Disfagia 23 (46%) 1401
respectivamente. Artritis/artralgias 16 (32%) o]
- Respuesta cutanea (CDASI-A): 20,4+17,4 basal — 8,1+6,8 mes 1 (n=29; p<0,001) — 2,2+2,9 mes 6 (n=21; EPI 7 (14%) -
Serologia :
<0,001). . & 1104
P ) MSA positivos 42 (84%) g 1
- Fuerza muscular (MMT): 131,8+23,3 basal — 138,2+18,8 mes 1 (n=18; p<0,001) — 142,5+£18,4 mes 6 (n=11; - Anti-TIF 1y 24 (48%) £ 100
p=0,005). - Anti-SAE-1 5 (10%) 90 +
. - Anti-MDAS 4 (8%)
- CK: mediana (RIQ) 286 UI/L (182—-1095) basal — 59 UI/L 6 (n=9; p=0,0039). _ 801
e ,(- Q) ( ) basal — mes 6 (N=9; p ) - _ Anti-PL7 3 (6%) |
- Incidencia clinica destacable: 1 caso de JDM con brote muscular tras suspender MTX (requirio reinicio). - Anti-Mi-2 3 (6%) | .
. 'J-.':"SIIL .,;‘;" .;_-fﬁﬂ!] .;_-fﬁl;:'
- i{it:l(:]ejcensos porcentuales medianos aproximados 13,8%, 29,9% vy 42,2% a 3, 6 y 12 meses. - Anti-Jol 1 (2%) v W W W
- - 0
- Seguimiento ANI: media 12,5+7,2 meses (rango 1-41,5). EA mayoritariamente leves; infecciones A‘ntl NXP_2 81((1263))
0
/predomlnantes (HZ n=2, ITU n=2, impétigo n=1). No infecciosos: cefalea n=1, prurito intenso rﬁfl, Conclusiones J 11 (22%) -
dolor musculoesquelético n=1.
- Suspension d(NNf- A O i EPiTtef N a FapidE g gRols s ista e rietmsids PES refractaria, con un claro efecto ahorrador de corticoides y un perfil de seguridad favorable
N /

neumonia n=1.



