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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacién afecta de LES que ha sido tratada con
rituximab en algiin momento de su evolucion de la enfermedad. Determinar cuéles han sido las
principales indicaciones de dicho tratamiento, los efectos adversos y la repercusion en el
tratamiento créonico con inmunosupresores.

Material y métodos: Del total de 390 pacientes en seguimiento diagnosticados de LES segun los
criterios de la ACR, se recogieron de forma retrospectiva los datos de 33 pacientes tratados con RTX
desde el 2011 hasta el momento actual en nuestro centro. Se agruparon los pacientes en 9
categorias segun la indicacion de RTX y se analizaron las respuestas al tratamiento segun la
respuesta clinica y los parametros analiticos en caso de la afectacion renal.

Resultados: La edad media en el momento del inicio del tratamiento con RTX fue 39,56 afios (DE
10,97) con 89,26 [0,8-368,33] meses de evolucidn de enfermedad de mediana. El tiempo medio de
seguimiento desde el inicio del RTX fueron 34 meses (DE 22,9). E1 84,8% (n = 28) eran mujeres. El
3,03% (n = 1) fallecieron durante el sequimiento. La principal indicacion fue la afectacion renal con
39,4%. Dentro de estas, la principal fue la clase IV (46,2%), después la Clase III+V/IV+V con un
38,5%. La segunda indicacion fue la artritis deformante con 18,2% y la pulmonar junto con la
neuroldgica en tercer lugar con un 15,2% respectivamente. El numero medio de tandas
administradas fueron 2,6 (DE 1,83). Se objetivo un descenso del SLEDAI de forma significativa con p
< 0,001 a los 12 meses y al afo de finalizar el tratamiento. El porcentaje de pacientes con respuesta
completa fueron 36,4% (n = 12) y con respuesta parcial el 33,3% (n = 11), seis pacientes (18,2%) no
obtuvieron respuesta, en dos de ellos la respuesta no fue evaluable, un paciente fue exitus por
complicaciones del tratamiento y en otro se hubo que interrumpir el tratamiento por infecciones
secundarias. Se objetivd un descenso estadisticamente significativo en cuanto a la dosis de
corticoides previa y al final del tratamiento con p = 0,001. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a respuesta segun la indicacién del tratamiento. De todos
los pacientes, s6lo se documentaron 3 reacciones postinfusionales durante el tratamiento (9,1%) y 3
pacientes de 24 (12,5%) presentaron hipogammaglobulinemia a los 12 meses. Durante el
seguimiento, no se documenté ningun caso de reactivacion de VHB, infeccion por virus JC y en sélo
el 9,1% de los pacientes se documentaron otro tipo de infecciones.

Conclusiones: La principal indicacién de RTX en los pacientes con LES es la nefropatia lupica,
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siendo la clase IV la mas frecuente. Se objetiva un descenso del SLEDAI y de la dosis de corticoides
de forma significativa a los 12 meses y al afio de finalizar el tratamiento. Las reacciones
postinfusionales y los efectos secundarios graves como la hipogammaglobulinemia y las infecciones
son infrecuentes en nuestra cohorte de pacientes. No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a respuesta segun las distintas indicaciones de tratamiento.
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