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Entre un 30 y un 55% de los pacientes con LES 

desarrollarán afectación renal

Entre un 14% y un 52% de los pacientes presentan 
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Entre un 7% y un 26% de los pacientes con LES 

evolucionarán a IRCT.
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74 55

Pacientes con nefropatía lúpica tratados con rituximab
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evolución de la nefritis hasta la biopsia actual de 5.8 años. 
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Indicaciones de rituximab
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Administración de rituximab: pautas terapeúticas
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Respuesta a rituximab a 12 meses
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CONCLUSIONES

• Se observó una respuesta completa o parcial en el 68 % de 
los paciente a los 12 meses del tratamiento. 

• La respuesta favorable según el tipo histológico de LN fue 
la siguiente: 

84% de pacientes con  tipo III 
65% de pacientes con tipo IV
71% de pacientes con tipo V
77% de pacientes con formas mixtas membranosas-

proliferativas (la mayoría mostraron respuesta parcial) 
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• Los pacientes presentaron una reducción progresiva de la 
proteinuria y un aumento de los niveles de albuminemia, 
manteniéndose estables los niveles de filtrado glomerular.

• Como factores predictores de una peor respuesta al 
tratamiento aparecen la refractariadad al tratamiento 
clásico, la presencia de insufiencia renal o la proteinuria en 
rango nefrótico. 
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