
En el WCN, se presentaron los resultados
del estudio de Fase 2 de iptacopán en NIgA a 6 meses

WCN Late Breaking Clinical Trials: 27 February 2022, 22:20 – 22:30 MYT (POS-546: Dana Rizk et. al)

Eficacia y seguridad de iptacopán en la nefropatía por IgA:
resultados de un estudio de fase 2, aleatorizado, doble ciego y controlado 

con placebo a 6 meses 

Comunicaciones

Accede al contenido
de la presentación oral

Accede al contenido
de la infografía

Este número incluye las actualizaciones de iptacopán, en el Congreso Mundial 
de Nefrología (WCN) 2022: Comunicaciones presentadas y Simposium de 
Novartis en NIgA y GC3

Apreciados investigadores, os animamos a uniros a nosotros para descubrir las 
novedades del primer número de esta Newsletter 

¿Te animas a descubrirlas?

Descubre a continuación los highlights de esta presentación:

Pacientes adultos con NIgA (N=112).
UPCR de ≥0,8 g/g (≥90 g/mol) o proteinuria de ≥0,75 g/24 h en la selección y al final 
del período de pre-inclusión.
eGFR de ≥30 ml/min/1,73 m2 a pesar del tratamiento con IECA o ARAII.

*Análisis posthoc de los datos agrupados de la Parte 1 y Parte 2
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0,87
(0,75 / 0,99)

0,71
(0,57 / 0,96)

0,66
(0,51 / 0,92)

0,60
(0,47 / 0,84)

0,72
(0,54 / 0,97)0,67

(0,50 / 0,90)
0,62

(0,45 / 0,85)
1,14

(0,83 / 1,57)

Estimación
mod-MCP

(IC 80%)

Estimación
MMMR

(IC 80%)

Estimated UPCR reduction (placebo-corrected) and dose responde relationship at 6 months*

La proteinuria sigue disminuyendo
entre los 3 y 6 meses

Inhibición sostenida de la vía alternativa
durante 6 meses de tratamiento con iptacopán
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WHAT´S  NEW?
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Todas las evaluaciones fueron previas a la dosis; Los datos incluidos son para pacientes en la Parte 2 que recibieron 6 meses de tratamiento (N=60) 

Desde Novartis estamos comprometidos con los pacientes con enfermedades 
renales mediadas por el complemento, con el objetivo de aportar tratamientos 

innovadores que permitan disminuir la progresión de la enfermedad
y la necesidad de diálisis 

Descubre el Desarrollo Clínico de Novartis  en Nefrología

Patología Fase II Fase III

Nefropatía IgA

Iptacopán (LNP023)
Inhibidor Selectivo FB

Iptacopán (LNP023)
Inhibidor Selectivo FB

Iptacopán (LNP023)
Inhibidor Selectivo FB

Ianalumab (VAY736)
Anti-BAFF-R mAb

Secukinumab (AIN457)
Anti-IL17A mAb

Iscalimab (CFZ533)
Anti-CD40 mAb

Iptacopán (LNP023)
Inhibidor Selectivo FB

Iptacopán (LNP023)
Inhibidor Selectivo FB

Glomerulopatía C3

Síndrome Hemolítico Urémico atípico

Nefropatía membranosa

Nefritis Lúpica

Esperamos que estos contenidos hayan sido de vuestro interés

® 2022 Novartis Farmacéutica, S.A.

Si desea darse de baja envíenos un correo a novartis.responde@novartis.com

Para informar sobre un efecto adverso o cualquier tema relacionado con la seguridad de un producto de 
Novartis, por favor, diríjase al servicio Novartis Responde al correo electrónico 

novartis.responde@novartis.com
 

Este mensaje de correo electrónico va dirigido de manera exclusiva a su destinatario y contiene 
información restringida a médicos colegiados en territorio español.

ES2203314103

No dudes en contactarnos para más información

Simposiums

Nos complace compartir contigo las grabaciones de nuestros
2 Simposiums centrados en NIgA y GC3 en el WCN de 2022:

A focus on IgAN – evolving challenges
and therapeutic advances

PONENTES:

Addressing the unmet needs in 
complement-mediated kidney diseases 

PONENTES:

Jonathan Barratt, UK (Moderador)
Sydney Tang, Hong Kong
Vladimir Tesar, República Checa
Hong Zhang, China

JTak Mao Chan, Hong Kong (Moderador)
Edwin Wong, Reino Unido
Kerstin Amann, Alemania
Marina Vivarelli, Italia

 
Glomerulopatía C3

Nefropatía IgA
Accede al contenido

Accede al contenido

ARA, Antagonistas del receptor de la angiotensina; BAFF-R, Receptor del factor de activación de las células B; FB, Factor B; GC3, Glomerulopatía 
C3; IECA, Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; IL17A, Interleuquina 17A; mAb, Anticuerpo monoclonal; NIgA, Nefropatía IgA; 
TFGe: Tasa de filtrado glomerular estimado; UPCR, Ratio proteína creatinina en orina; VA, Vía alternativa. 

Fuente : ClinicalTrials.gov.
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https://www.profesionalessanitarios.novartis.es/sites/profesionalessanitarios.novartis.es/files/iptacopan_in_iga.pdf
https://www.profesionalessanitarios.novartis.es/sites/profesionalessanitarios.novartis.es/files/efficacy_iptacopan_igan.pdf
https://www.profesionalessanitarios.novartis.es/simposio-iga-nephropathy
https://www.profesionalessanitarios.novartis.es/simposio-c3-glomerulopathy
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