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▼ Anifrolumab® está indicado como tratamiento de lupus eritematoso sistémico (LES) con autoanticuerpos positivos, activo de moderado a grave en pacientes adultos, en combinación con 

el tratamiento estándar1. 

1.Ficha técnica de Saphnelo®.

Ficha técnica disponible en la reunión.

Saphnelo® 300 mg (anifrolumab) concentrado para solución para perfusión está pendiente de precio y reembolso por el Sistema Nacional de Salud.

▼ Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.

La información mostrada durante la reunión está dirigida exclusivamente a Profesionales Sanitarios facultados para prescribir o dispensar medicamentos.

Por favor, no distribuir en medios, soportes o canales de comunicación dirigidos a público general.

“Para la notificación de reacciones adversas puede dirigirse a la dirección de AstraZeneca www.contactazmedical.astrazeneca.com”
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Cambio en la puntuación del SDI

Sin daño inicial, SDI=0 (n=241)

Daño inicial, SDI≥1 (n=162)
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Una proporción significativa de daño acumulado en pacientes con LES 
se debe al uso de corticoides
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Saphnelo® 300 mg (anifrolumab) concentrado para solución para perfusión está pendiente de precio y reembolso por el Sistema Nacional de Salud.



Anifrolumab Impacts Multiple Facets of Immune Dysregulation in SLE

14

Reduction of pro-inflammatory 

cytokines and chemokines2

Normalization of T-cell activation1

Reduction in activation and survival of B-cells (BLyS)

Decreased B-cell differentiation into plasma cells1

Anifrolumab

Decreased endothelial activation1

Reduction in NET formation1

Normalisation of lymphopenia, 

neutropenia and thrombocytopenia1

Reduced apoptosis1

Decreased monocyte/macrophage 

recruitment and activation1

Reduced chemokines associated with B-cell, 

T-cell and other immune cell recruitment1

Suppression of antigen presentation1

Anifrolumab-mediated changes to immune modulators may disrupt type I IFN and decrease SLE-associated inflammation and damage

1. Casey KA, et al. Lupus Sci Med. 2018;5(1):e000286. 2. Casey KA, et al. Arthritis Rheumatol. 2021;73(3):459-471.

Pathophysiology
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156 semanas de seguimiento
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Saphnelo® 300 mg (anifrolumab) concentrado para solución para perfusión está 

pendiente de precio y reembolso por el Sistema Nacional de Salud.



The most common adverse events included

- upper respiratory tract infection (RR: 1.48, P=0.004)

- nasopharyngitis (RR: 1.66, P=0.0004)

- bronchitis (RR: 1.96, P=0.0009)

Saphnelo® 300 mg (anifrolumab) concentrado para solución para perfusión está 

pendiente de precio y reembolso por el Sistema Nacional de Salud.
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Saphnelo SmPC 2023, AEMPS.  

Ni DNA (+)

Ni complemento bajo

Saphnelo® 300 mg (anifrolumab) concentrado para solución para perfusión está 

pendiente de precio y reembolso por el Sistema Nacional de Salud.
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