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INTRODUCCION: Los esteroides inducen la remisiéon del Sindrome Nefrético Idiopatico (SNI) en el 75% de los
casos con ECM y en 60% de los casos con Glomeruloesclerosis segmentaria y focal(GESF). El 60% -70% de los
pacientes recaen después de la reduccion o retirada de los esteroides y la mayoria requiere altas dosis de
corticoides y/o la adicion de otros inmunosupresores. Rituximab es eficaz en casos de recidivas frecuentes(RF) y
corticodependientes(CD) en nifios. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia de la terapia con
Rituximab en los SNI corticodependientes y corticorresistentes(CR); y evaluar el nimero de recaidas antes y
después del tratamiento. MATERIAL Y METODOS: 14 pacientes diagnosticados de SNI biopsiados en el periodo
1983-2012, CD, CR o con RF tratados con otros inmunosupresores y que ademas recibieron Rituximab.
Seguimiento minimo de 6meses post-Rituximab. Se valoraron ndmero de recaidas, necesidad de
inmunosupresion antes y después del Rituximab. Resultados=mediatES(rango) y prueba t-Student para
comparar medias (significacion=p<0.05). RESULTADOS: 11ECM/3GESF, edad al diagndéstico 28+4(1,5-57)afos,
con un tiempo de seguimiento de 11+2(5,1-31,4)afos y de 15+6(7-78)meses desde la Ultima dosis de Rituximab.
13 pacientes CD, 1 CR, 6 dependientes y 8 resistentes a anticalcineurinicos, con una media de 7+1 brotes pre-
Rituximab en tratamiento con esteroides(96t21meses), ciclosporina o tacrolimus(54+9meses), o
micofenolato(14+3meses). La dosis total de Rituximab fue 1500+173mg, 1-3 dosis. Efectos adversos: rash-
cutaneo leve en un paciente y prurito en otro. Dos pacientes no respondieron al Rituximab, uno de ellos con
GESF cortirresistente y otro con ECM corticodependiente. Doce pacientes permanecen en remision completa,
con una proteinuria que disminuyé de 112+38 a 33+15mg(p=0.03), 5 sin tratamiento y 7 requieren un farmaco a
dosis bajas. CONCLUSIONES: Rituximab es eficaz y seguro en RF y CD, reduce el nimero de recaidas y de
inmunosupresores, pero se disponen de pocos datos acerca de la evolucion en adultos.



