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INTRODUCCIÓN

El manejo del síndrome nefrótico
corticorresistente (SNC) supone un

reto en la actualidad

El 75% de los casos responden a la asociación de inhibidores de la calcineurina (CNI)
e inhibidores del eje renina-angiotensina-aldosterona (RAA) 

No existe consenso sobre qué hacer con los casos resistentes



INTRODUCCIÓN

2012

RESULTADOS

No ha demostrado
disminuir proteinuria a

los 3 meses

Rituximab (RTX), un anticuerpo monoclonal anti-CD20, se ha propuesto como
alternativa en los casos resistentes a CNI pero su papel en el SNC es controvertido

2016

RESULTADOS

La asociación de
corticoides con RTX ha

logrado remisión 



OBJETIVO

MÉTODOS

Evaluar la eficacia y seguridad de Rituximab en el tratamiento del SNCR
en nuestro centro

Estudio retrospectivo de historias clínicas electrónicas de pacientes
con SNCR tratados al menos 6 meses con CNI y bloqueantes eje RAA.

Resistencia a CNI o historia de recaídas frecuentes 



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Prof i lax is  ant ib iót ica  con
cotr imoxazol  6  meses

Retirada paulat ina de
esteroides en 3  meses   



Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Edad al diagnóstico 8 1 3 9

Biopsia renal GESF GESF Nefropatía IgM ECM

Genética 3 VUS Negativa Negativa Negativa

Indicación Resistencia CNI Resistencia CNI Recaídas Resistencia CNI

Seguimiento 36 30 18 6

n = 4

GESF: Glomeruloesclerosis segmentaria focal. ECM: enfermedad de cambios mínimos. CNI: inhibidores de la calcineurina

RESULTADOS



RESULTADOS

Actualmente todos
sin tratamiento
inmunosupresor



SEGURIDAD

Hipogammaglobulinemia G persistente

Alopecia transitoria

No reacción infusional ni postinfusional

No infecciones graves ni otras complicaciones

En nuestra serie:



CONCLUSIONES
En nuestra serie, el tratamiento combinado RTX + bolos 6-MTP ha demostrado ser seguro y
eficaz en la inducción y mantenimiento de remisión a largo plazo, pudiendo retirar
corticoides y otros inmunosupresores

Las recomendaciones actuales de 2 dosis de RTX aisladas, sin bolos de 6-MTP, podrían ser
insuficientes para el control del SNCR

Son necesarios estudios multicéntricos con mayor tamaño muestral para confirmar estos
resultados y estandarizar un protocolo de tratamiento
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