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INTRODUCCION

Entre un 30 y un 55% de los pacientes con LES
desarrollaran afectacion renal

Entre un 14% y un 52% de los pacientes presentan
Insuficiencia renal en e momento del diagnostico

Entre un 7% y un 26% de los pacientes con LES

evolucionaran alRCT.
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INTRODUCCION

Un 30% de los pacientes sufriran nuevos rebrotes pese al

tratamiento inmunosupr esor

Un 20% de los pacientes no responderan al tratamiento

Inmunodepr esor

Algunos pacientes se presentan con grave compromiso

renal
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OBJETIVO

Analizar la evidencia sobre € uso de rituximab en adultos
con nefritis lapica mediante un andlisis sistematico de los

casos comunicados desde e ano 2002.

Pubmed 2002-2010 UK-BIOGEAS Registry
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OBJETIVO: UK-BIOGEAS Registry

Pacientes con nefropatia lUpica tratados con rituximab




METODOS: Criterios de inclusion

1. Cumplimiento de los criterios clasificatorios de LES

2. Edad > 14 anos
3. Nefropatia lUpica demostrada por biopsia

4. Definicion homogénea de respuesta terapéutica a 6 y/o 12
meses

Respuesta completa (RC):

- creatinina normal

-niveles de albumina en sangre normales
-sedimento de orina normal

-proteinuria en orina de 24 horas <0.5 g;

Respuesta parcial (RP):
Mejoria > 50% en todos los parametros anormales inicialmente,
sin que ningun parametro se deteriore.

5. Seguimiento minimo de 6 meses



RESULTADOS

185 pacientes (165 mujeres y 20 hombres) con nefropatia
|Upica tradada con rituximab cumplieron los criterios de

inclusion.

La edad media al diagndstico fue 33 afos (rango 14-70),
con un tiempo medio de evolucion del LES hasta €
diagnodstico de nefritis de 8.3 afios y un tiempo medio de

evolucion dela nefritis hasta la biopsia actual de 5.8 afnos.
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RESULTADOS

Biopsias Renales
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RESULTADOS

Tratamientos previos
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RESULTADOS

| ndicaciones de rituximab
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RESULTADOS

Administracion de rituximab: pautas terapeuticas

ORTX 1gx2 ERTX0,375x4




RESULTADOS

Respuesta a rituximab
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RESULTADOS

Respuesta a rituximab a 12 meses
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RESULTADOS

Respuesta a 6 meses segun €l tipo de LN
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RESULTADOS

Respuesta a 12 meses segun € tipo de LN
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RESULTADOS

Response a 12 meses segun la indicacion
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RESULTADOS

Respuesta a rituximab vs deplecion deCD19+
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RESULTADOS

Respuesta a rituximab vs proteinuria basal
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RESULTADOS

Respuesta a rituximab vs insuficiencia renal basal
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RESULTADOS

Resuesta a rituximab vs inmunodepresor concomitante
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RESULTADOS

Respuesta a rituximab vs ciclofosfamida concomitante
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RESULTADOS

PROTEINURIA 24 horas (gr.)
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RESULTADOS

p =0.009
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RESULTADOS

FILTRADO GLOMERULAR (ml/min)
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» Se observo una respuesta completa o parcial en el 68 % de
los paciente alos 12 meses del tratamiento.

» Larespuesta favorable segun €l tipo histologico de LN fue
la siguiente:

1 84% de pacientescon tipo Il

1 65% de pacientescon tipo IV

4 71% de pacientescon tipo V

U 77/% de pacientes con formas mixtas membranosas-
proliferativas (la mayoria mostraron respuesta parcial)



* L 0s pacientes presentaron una reduccion 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
clasico, la presencia de insufiencia renal o la proteinuria en
rango nefr ético.
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