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RITUXIVAS







• 25/33 pacientes  (76%) en el grupo de RTX y 9/11 pacientes (82%) 
en el grupo control lograron el end point: remisión mantenida a los 12 
meses (2 pacientes en el grupo de RTX recibieron una 3ª dosis de 
CF). Solo 2 de los 27 pacientes del grupo RTX que sobrevivieron no 
alcanzaron la remisión mantenida

• El 96% de los pacientes del grupo RTX y el 89% de los del grupo
control solo recibían 5 mg prednisona al día a los 9 meses

• 6 de los 8 pacientes del grupo RTX que precisaron diálisis a la 
entrada en el estudio, alcanzaron remisión mantenida y 5 no 
precisaron continuar dializándose 

• 14/33 pacientes (42%) en el grupo de RTX y 4/11 (36%) en el grupo 
control, presentaron efectos adversos graves.

• 6 pacientes (18%) de grupo de RTX y 2 de grupo control (18%) 
fallecieron en los 12 primeros meses (tiempo medio hasta la muerte 
81 días, edad media al fallecer 76 años, FG  inicial 9 ml/min))





Limitaciones estudio

No se evaluo la duración de la remisión tmas alla de 
los 12 meses deseguimiento





RAVE





Se excluyeron pacientes  con insuficiencia 
renal grave (creat > 4 mg/dl) y/o 
hemorragia pulmonar  grave (ventilación 
mecánica)

No se incluyeron pacientes ANCA 
negativos (formas limitadas WG)



• 63 pacientes (64%) tratados con RTX alcanzaron el objetivo 
primario (remisión sin uso de prednisona a los 6 meses) vs
52 (53%) en el grupo control.

• RTX fue mas eficaz que la CF para alcanzar la remisión en 
pacientes con enfermedad recidivante (34/51 67% vs 21/50 
42%).

• RTX fue igual de eficaz que la CF induciendo la remisión en 
pacientes con enfermedad renal moderada (creat < 4 mg/dl) 
o hemorragia alveolar no grave.

• 50% pacientes C-ANCA + en grupo RTX y 17% pacientes 
en grupo control: ANCA negativos a los 6 meses y 40% vs
41% de los pacientes P-ANCA +.



No diferencias significativas, pero el 
periodo de seguimiento fue muy corto



Limitaciones estudio

• No se incluyeron formas graves
• No se incluyeron formas limitadas ANCA 

negativas (WG)
• El periodo de seguimiento fue muy corto
• No se evaluó la necesidad de retratamiento con 

RTX transcurridos 9-12 meses
• Los efectos adversos fueron similares en ambos 

grupos, pero se comparó RTX con CF oral, 
mucho mas tóxica que CF iv (bolus)







13 estudios: 776 pacientes de 8 ensayos randomizados y 
207 pacientes de 5 estudios observacionales

3 estudios (288 pacientes) con mantenimiento de 
corticoides a dosis bajas entre 12 y 22 meses (periodo 
completo de seguimiento)

11 estudios con supresión de corticoides durante el 
periodo de seguimiento entre los 6 y 27 meses: se 
subdividieron entre dosis 0 de corticoides antes o despues
de los 12 meses.



Resultados meta-regresión análisis:

48% de recidivas cuando los corticoides se suprimieron antes 
de los 12 meses

29% de recidivas cuando los corticoides se suprimieron 
despues de 12 meses

14% de recidivas cuando los corticoides no se retiraron 
durante el periodo de seguimiento (20% si se mantuvieron al 
menos 12 meses)

La tasa de recidivas fue 3 veces mayor en los pacientes en 
los que se suprimieron los corticoides, respecto a los que los 
mantuvieron







Causas muerte:

Afección arterial: aneurismas arteriales pulmonares(3), 
aneurisma aorta torácica (3), IAM (3), aneurisma aorta 
abdominal (1), aneurismas cerebrales (1)

Afección venosa: Budd-Chiari (4), TEP (3)

Afección SNC (5)



Estudio retrospectivo 
observacional

54% pacientes: Takayasu tipo V

Factores riesgo CV: HTA 77.1%, 
LDL 45.8%, obesidad 16.7%






