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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad del rituximab en el tratamiento de la nefritis | Gpica en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) refractarios ainmunosupresores clasi cos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 10 pacientes diagnosticados de
LESYy tratados con rituximab ante laineficacia del arsenal terapéutico tradicional. Aprobado por la Comision
de Investigacion.

Resultados: La distribucion de pacientes segun la nefropatia que padecian tras realizarles biopsia renal,
siguiendo la Clasificacion de laOMS fue: 60% tipo 1A, 20% tipo 1V y 20% tipo V. Tras el tratamiento con
rituximab, €l 70% de pacientes se encuentra en remisioén completa (RC) por normalizar la proteinuria ( 500
mg/dl), sedimento inactivo y FG > 60 ml/min/1,73 m2. El 10% se encuentra en remisién parcial porque la
proteinuria no se normalizoé, pero se redujo més del 50% del valor analitico previo a tratamiento. Paso de
6.120 mg/dl a 758 mg/dl y mejord € FG tras el tratamiento.

Discusion: La nefritis |apica es una manifestacion frecuente del LES e importante causa de morbimortalidad.
El dafio tubulointersticial provoca disminucién del FG, llegandose incluso ala lRC en estadios avanzados. El
objetivo del tratamiento es suprimir lainflamacién y preservar la estructuray funcion renal para evitar la
progresion ainsuficienciarenal. El tratamiento de induccion se realiza con ciclofosfamida o micofenolato,
pero en casos refractarios puede usarse rituximab. ES un anticuerpo monoclonal quimérico con 25% de
origen murino. Acttadirigido al antigeno CD20. Fue autorizado inicialmente para el tratamiento de linfomas
no-Hodgkin de células B y artritis reumatoide, pero se esta utilizando paratratar diversas enfermedades
autoinmunes refractarias al tratamiento inmunosupresor como €l LES.

Conclusiones:. El rituximab es muy efectivo en el tratamiento de pacientes refractarios al tratamiento con
inmunosupresores clésicos mediante la deplecion por apoptosis de linfocitos B en sangre periférica. Nuestros
pacientes con nefropatia lUpicatipo I11, 1V y V tratados previamente con ciclofosfamida, azatioprina o
micofenolato de mofetilo, han desarrollado una buena respuesta al finalizar el tratamiento con rituximab
consiguiendo laRC en e 70% de | os casos.
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