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LES



SAF:

Continuación del estudio IMPACT.

Objetivo:

• Evaluar si CZP (semanas 8–28) añadido a heparina + aspirina puede prevenir los resultados 

adversos del embarazo (APO) mediados por la placenta en mujeres con SAF y anticoagulante 

lúpico.

Diseño:

• Ensayo fase 2, abierto, de un solo brazo; N=57 (50 ITT).

• APO: Muerte fetal >10 sem, preeclampsia grave o parto <34 sem por insuficiencia 
placentaria.

Resultados:

• APO: 18% (vs 40% en controles históricos, p<0.05).

• Nacidos vivos: 94% (47/50), todos sobrevivieron al alta.

• Sin infecciones graves ni brotes de lupus, ni cambios en aDNA, ACL o antiB2GPI igG

Conclusión:

• Estudio con limitaciones (single arm, open label, no aleatorizado, controles históricos)

• Los resultados de este estudio con reclutamiento en curso indican que el certolizumab parece 
ser eficaz para prevenir resultados adversos mediados por la placenta en pacientes con SAF 
de alto riesgo.



LES:

Objetivos: Identificar si el estado de baja actividad lúpica  BEL es un objetivo alcanzable en el LES de inicio en la infancia.

Resultados:

• 67 pacientes (26.8%) del registro JULES tratados con BEL,  86,6 % mujeres, con edad media al diagnóstico de 12.9 

(±3.2) años y a la inclusión en el registro de 20,4 (± 8,3 años)

• Indicaciones BEL :

• Artritis (44.8%).

• Manifestaciones mucocutáneas (40.3%).

• Manifestaciones sistémicas (37.3%).

• Lupus Nefritis (26.9%).

• Afectación hematológica (22.4%).

• La mayoría de los pacientes lograron baja actividad o inactividad:

• El 70.1% tuvo baja actividad de la enfermedad (SLEDAI 2-5).

• El 19.4% tuvo enfermedad inactiva (SLEDAI 0-1).

• El 10.4% tuvo actividad moderada.

• El 74.6% de los pacientes logró retirar completamente la prednisona.

• El 77.6% de los pacientes continuaban con el tratamiento de BEL.

Conclusiones: 

• BEL es un tratamiento eficaz y seguro, permitió alcanzar un estado de baja actividad de la enfermedad y facilita 

la retirada de GC.
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n= 38



LES:

n= 38 n= 1.036/grupo



LES:

Objetivo:

• Evaluar la eficacia y seguridad del anifrolumab SC 120 mg semanal en LES 

moderado-grave, comparado con placebo + tratamiento estándar.

Diseño:

• Ensayo fase 3, aleatorizado, doble ciego, 52 semanas.

• N=346 (análisis interino en 220 pacientes).

• Criterio principal: respuesta BICLA a semana 52.

Resultados:

• Se cumplió el endpoint primario: el 59.4% frente al 43.9 % de los pacientes alcanzaron 

respuesta BICLA en la semana 52 con anifrolumab frente a placebo.

• Mayor proporción con reducción de corticoides ≤7.5 mg/día y menor riesgo de 

brotes (HR 0.69).

• Efectos adversos similares entre grupos; infecciones graves 6.3% vs 3.5%; reacciones 

locales leves.

Conclusión:

• El anifrolumab SC semanal muestra respuesta significativa, buena tolerancia y un 

perfil de seguridad y eficacia comparable al esquema IV 300 mg.



LES:

n=18 n=54 TULIP 1 vs Cohorte Toronto SOC



SS



S. Sjögren

Objetivo:

• Evaluar las tendencias de mortalidad por cáncer asociada a S. Sjögren (SS) en EE.UU. entre 1999–2020.

Métodos:

• Análisis poblacional con datos nacionales de mortalidad.

• Comparación entre cáncer en SS y todos los cánceres (ajuste por edad y demografía). 

• También se calculó en linfoma no Hodgkin (neo más frecuente en SS) y dermatopolimiositis (como otra enfermedad autoinmune).

Resultados:

• 7.817 muertes por SS; 1.395 (17.8%) con cáncer asociado (SS+cáncer).

• Mientras la mortalidad por todos los cánceres ↓ , la de Sjögren + cáncer (SjD-C) ↑ significativamente en la última década 
(APC + 4.0 %/año; p<0.01). (APC= cambio porcentaje anual)

• En el período completo, SS-Cáncer: APC +1.54% vs todos los cánceres: –1.50%.

• Mayor mortalidad en mujeres, blancos no hispanos, >65 años y residentes del oeste de EE. UU.

• ↓ muertes por  neoplasias hematológicas, pero ↑ cáncer de pulmón en la última década.

Conclusión:

• La mortalidad por cáncer en SS mostró una tendencia creciente en la última década, mientras que la mortalidad por cualquier tipo
de cáncer disminuyó .Se necesitan estudios poblacionales prospectivos para identificar las causas subyacentes de este aumento.



S. Sjögren

• Diseño:

Revisión sistemática de 15 estudios (13 artículos, 2 resúmenes); riesgo de sesgo bajo–moderado.

• Linfoma (121 casos):

• Lesiones focales en 45/117 casos: masa glandular dominante hipoecoica a anecoica con características variables.

• Parénquima circundante: afectación moderada–grave en los 3 estudios que lo evaluaron.

• Afectación difusa: descrita en 10/13 estudios, con puntuaciones SGUS moderadas–graves.

• Lesiones de alto riesgo linfoproliferativo (161 casos): Descritas en 9/15 estudios incluidos.

• Lesiones focales: 11/16 casos; heterogéneas, similares al linfoma.

• Parénquima circundante: 1 estudio lo informa como grave.

• Afectación difusa: SGUS moderada–grave frecuente.

• Conclusión: 

• tanto el linfoma como las lesiones de alto riesgo linfoproliferativo pueden manifestarse como una lesión focal hipoanecoica o 

una afectación difusa con puntuaciones SGUS moderadas-graves.

• Existe gran heterogeneidad en la descripción ecográfica: necesidad de estandarización.



Esclerosis Sistémica



Esclerosis Sistémica

Objetivo:

• Evaluar el impacto de los vasodilatadores vasoactivos (VVD) —especialmente prostanoides— sobre la progresión funcional de la EPI asociada a 
esclerosis sistémica (ESc-EPI) en práctica real.

Métodos:

• 1.950 pacientes con ESc-EPI (sin HTP): Análisis de 5.360 visitas de la base EUSTAR.

• VVD: antagonistas de endotelina, iPDE5 y prostanoides (≥3 meses).

• Progresión funcional EPI: definida por cinco criterios a 12±3 meses (↓ FVC, DLCO , ↑ NYHA).

Resultados:

• VVD usados en 10–25 % de las visitas; prostanoides los más frecuentes.

• La progresión anual de EPI osciló entre 13–42 % según la definición 

• Las interacciones significativas entre prostanoides y marcadores de vasculopatía (úlceras digitales (UD) y DLCO) mostraron que:

• Prostanoides se asociaron con menor declive funcional en pacientes sin UD y con DLCO >70 %.

• Sin efecto protector en pacientes con UD (sólo si DLCO >100 %).

• Mortalidad 15.6 %; seguimiento 5,7 años( 2.8-9.9años) , VVD sin efecto independiente sobre supervivencia.

Conclusión:

• La exposición a prostanoides se asocia con un menor riesgo de progresión de la EPI en pacientes con vasculopatía leve (ausencia de UD, mayor DLCO) 
aunque sin impacto en la mortalidad. Se necesitan más estudios para confirmar los efectos beneficiosos de los prostanoides en la EPI con ESC.
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