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Tratamiento off-label

No respuesta o intolerancia a tto. estandar

Corticoides > 0.5 mg/kg durante 2 meses

Fracaso a 2 inmunodepresores

Riesgo vital



391 pacientes tratados con biológicos

77%

23%

mujeres varones

Edad media=42 
años



RITUXIMAB

OTROS

ANTI TNF

81 (21%)

306(78%)

4 (1%)

•39 infliximab
•21 etanercept
•21 adalimumab

391 pacientes tratados con biológicos



Lupus 162 (42 %)

57 ( 15 %)Vasculitis 28

1546 (12 %)Miopatías

•4 PAM
•3 PAN
•3 Churg‐Strauss
•2 Takayasu
•1 Urticaria‐vasc
•1 vasc. hipocompl

Behçet 33 (9 %)

SSp 24 (6 %)

PTI 16 (4 %)

Uveítis 11 (3 %)

10 (3 %)SAF



Menos de 10 casos
AHAI 6 (2 %)

Sarcoidosis 6 (1%)

5 (1.3%)Still

5 (1%)EMTC

PTT 3 (0.8%)

3 (0.8%)ES

2 (0.7%)PR



97(27%)

77(21%)

44 (12%)

63 (18%)

36 (9 %)

39 (11 %)

26 (7%)18 (5%)

20 (5%)

10 (3%)

10 (3%)

5 (1%)

37 (10%)

11 (3 %)



TRATAMIENTO PREVIO 

Corticoides

Inmunoglobulinas

Inmunodepresores

Recambios plasmáticos

97 %

3 %

26 %

83 %



Inmunodepresores 320 (83%)
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En 83 casos (22%) se emplearon 
3 o más inmunodepresores



Administración de rituximab: pautas terapeúticas

14%

86%

RTX 1g x2 RTX 0,375 x 4



TRATAMIENTO ASOCIADO 

Corticoides

Inmunoglobulinas

Inmunodepresores

Recambios plasmáticos

91 %

3 %4 %

58 %



Respuesta evaluable en 363 pacientes

49%

29%

22%



Respuesta según biológico
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Respuesta según IS. concomitante
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p = 0,749

Respuesta según  pauta de rituximab
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375 mg/m2 1gr x 2
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Respuesta por enfermedad

Rituximab Anti TNF 



100 %

0 %

73%83% 79%

75% 89%

80%
74%

78% 77%70%

79%

86%

82%

97    77    63   44    39    36    26   20   18   11    10     10    5 N

Respuesta por órgano



Seguimiento: 27meses

Recidiva

18 %



Seguimiento: 27meses

Efectos Adversos

infecciones

infusiónotros

Clasificación de los
Efectos Adversos

20 %

5 %

12 %

7 %



Pulmon

Urinario

Bacter/sepsis

Piel

Digestivo

ORL

SNC

Osteoa.

INFECCIONES: localización

39 %

20 %
16 %



Otros eventos adversos:  

Hematológicos (4) SNC (3) Neoplasia (2)

EPID (2) HTAPo (1) TEP (1)



Mortalidad

progresión

infecciónotros

Etiología

20(5 %) 9

3

8



Mortalidad: causas

99

22

33

33

4444 11

?

•CMV
•SAMR
•Sepsis

11 22
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INFECCIONES:
90,9 / 1000 pacientes-año



Nº de infusiones de Rituximab
Infecciones / 1000 personas-año

113 119
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Respuesta a rituximab a 12 meses

30%

38%

32%

Respuesta completa Respuesta parcial No respuesta

NR=

CR=

PR=
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En el Registro Biogeas están incluidos en este momento 391 
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas tratados 
con terapias biológicas.

La experiencia se concentra fundamentalmente en lupus (42%), 
vasculitis, miopatias, Behçet y Sjögren primario.

En este contexto parece ser un fármaco eficaz y seguro.
(contexto BIOGEAS).

La indicación de estos tratamientos responde a casos graves 
refractarios o intolerantes a tratamiento convencional y a 
situaciones de riesgo vital.

Conclusiones




