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El lupus eritematoso sistémico (LES) esta considerado como
una de las una enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS)
con mayor diversidad clinica y seroldgica, ya que puede afec-
tar a cualquier 6rgano y producir una amplia variedad de
manifestaciones clinicas. Dicha patologia conlleva una impor-
tante morbilidad y mortalidad. Una de las afectaciones ca-
racteristicas del LES es la nefritis IUpica, que se asocia a una
mortalidad del 8% a 10 afios y al desarrollo de insuficiencia
renal crénica hasta en un tercio de los pacientes'.

Pese a observarse una excelente respuesta al tratamiento in-
munodepresor, un porcentaje de 1os pacientes se muestran
refractarios o intolerantes a dichos tratamientos, o presentan
nuevos brotes tras una buena respuesta inicial. En estas situa-
ciones, en contexto de uso compasivo, podrian jugar un papel
importante las terapias bioldgicas, como el rituximab y otros
deplectores de células B.

En el afio 2006, el Grupo de Enfermedades Autoinmunes
(GEAS) de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
crea el registro BIOGEAS, un registro multicéntrico, prospecti-
Vo, en el que se incluyen de manera consecutiva los pacientes
con EAS tratados con terapias biolégicas por los miembros de
dicho grupo.

Analizando la eficacia de los 196 primeros pacientes incluidos
en el registro Biogeas observamos una respuesta superior
al 75% en pacientes con EAS refractarias y/o graves trata-
das con rituximab. La mayoria de la experiencia analizada en
nuestro estudio proviene de pacientes con lupus eritematoso
sistémico en los que los resultados son similares a los resul-
tados globales?.

En un trabajo porterior® incluimos pacientes con nefropatia
|Upica pertenecientes al registro BIOGEAS y pacientes de otros
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centros de referencia radicados en el Reino Unido (proyec-
to UK-BIOGEAS). Tras analizar 164 pacientes con nefropatia
lUpica tratados con rituximab, la mayoria de los cuales eran
refractarios al tratamiento convencional, encontramos una
respuesta favorable (completa o parcial) en el 67% de los
pacientes tras un afio de seguimiento. Identificamos como
factores predictores de no respuesta la refractariedad al tra-
tamiento previo, la insuficiencia renal, la proteinuria en rango
nefrético y la presencia de nefropatia tipo IV.

Ademas de la posible eficacia, un aspecto importante a tener
en cuenta a la hora de realizar la indicacion de un tratamiento
bioldgico en pacientes con EAS es el posible riesgo de infec-
cion asociado a dicho tratamiento. Tras analizar los resulta-
dos de los primeros 344 pacientes incluidos en el registro
BIOGEAS, observamos una tasa de infeccion de 91 eventos
por 1.000 pacientes-afio, obteniéndose en los pacientes con
LES una cifra inferior (62,7 eventos por 1000 pacientes-ario).
El Unico factor de riesgo asociado a infeccion identificado en
el estudio fue la edad*.

Aunque no se pueden establecer recomendaciones definitivas
sobre el uso fuera de indicacion de rituximab en EAS, los da-
tos de nuestros trabajos aportarian una informacion sobre el
perfil de eficacia y seguridad, que podria ser de utilidad en la
toma de decisiones terapéuticas en la practica clinica diaria.
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