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Resumen

Objetivos. Evaluar larespuesta al tratamiento de mantenimiento con rituximab, en pacientes con vasculitis
ANCA (poliarteritis microscopica, granulomatosis eosinofilica con poliangeitis y poliangeitis con
granulomatosis) con curso evolutivo recurrente tras multiples esquemas de tratamiento inmunosupresor.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye un subgrupo de pacientes con vasculitis ANCA,
tratados con rituximab, con pauta de induccién con 2 dosisde 1 g losdias 0 y 14, asociado aterapia
corticoideay al tratamiento inmunosupresor de base. A los 6 meses recibieron pauta de mantenimiento con 2
dosis de 500 mg separados dos semanas y 500 mg semestral. Se evallia el curso evolutivo valoréandose
mejoria clinicay modificacion en los niveles ANCA.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (7 mujeres, 78%), edad media 53 afios. Diagnosticados de: poliangeitis
microscépica 4 (45%), granulomatosis con poliangeitis 4 (45%) y granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis 1 (10%). La media de inmunosupresores utilizados previamente fue de 2,5 por paciente, 7 (78%)
yafueron tratados con rituximab. Los pacientes han recibido una media de tratamiento de mantenimiento con
rituximab de 25 meses. Todos menos un paciente (8/9, 89%) experimentaron mejoria clinica mantenida.
Entre los respondedores, se acanzé remision completa de la afectacion renal (2, 23%) y respiratoria (6,

67%), e incompleta de la afectacion ORL (3, 33%). Laclinicaarticular se controlé en el 80% de pacientes
(4/5). El paciente que no mejord tenia clinica ORL predominante. Siete pacientes (78%) tenian ANCA
positivos, y 5 de ellos experimentaron reduccion del titulo (72%). Entre los pacientes que ya fueron tratados
con rituximab, solo 1 no mejoré (14%).
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Conclusiones. Este subgrupo de pacientes con enfermedad recurrente a multiples terapias inmunosupresoras
se beneficia del tratamiento de mantenimiento con rituximab. El paciente que no mejoro tenia sintomas
otorrinolaringol 6gicos. Encontramos que |0s pacientes con esta clinica mejoran, pero sin remision compl eta.
En la mayoria de pacientes con rituximab de mantenimiento hubo un descenso en los niveles ANCA, por lo
que debe valorarse como parametro analitico de respuesta a laterapiay respuesta cinica pues habia descenso
de ANCA en pacientes que mejoraron, salvo uno. No hemos encontrado que haya habido peor respuesta
clinicaal tratamiento de mantenimiento en pacientes con mas ciclos de induccién con rituximab.
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