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Resumen

Objetivos: Micofenolato (MF) y ciclofosfamida intravenosa (CF) son los farmacos de primera linea
para el tratamiento de la nefritis lipica (NL). Las guias clinicas aconsejan cambiar de uno a otro en
caso de fallo terapéutico. Con anterioridad al desarrollo de los estudios que apoyan esta
recomendacion, nuestro grupo diseid una estrategia de adicién de MF al tratamiento de base con
CF en pacientes con NL refractaria a CF. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de esta
estrategia de tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de pacientes diagnosticados de NL refractaria al
tratamiento con CF, a los que afiadié MF a su tratamiento de base. Se valoro la tasa de respuestas,
de recaidas, de indicacion de otros inmunosupresores, la evolucion a enfermedad renal cronica
(ERC, calculada por CKD-EPI) y la supervivencia.

Resultados: Se identificaron 36 pacientes (32 mujeres, 90%). Edad media al diagnéstico de LES 21,8
anos (DE 7,5) y de NL 26,7 (DE 10,1). Cinco pacientes (13,9%) tenian sindrome antifosfolipidico
(SAF) secundario, y 20 (56%) presentaban positividad para alguna prueba analitica de SAF.
Seguimiento medio desde primer dato de NL 10,1 afos (DE 4,7). En el 80% de casos se trat6 del
primer brote. La dosis media de CF recibida fue de 6,9 gramos. Se comprob6 respuesta completa en
17 pacientes (47%) y parcial en 6 (17%), con tasa global de respuesta favorable del 64%. Nueve
pacientes respondedores recayeron (39%). Sélo un paciente sufrié una infeccion grave. A lo largo del
seguimiento, 19/36 pacientes (53%) requirieron tratamiento de rescate con rituximab. Tras un
seguimiento medio de 10,1 afios (DE 4,7), 11 pacientes (30,5%; 22% de respondedores vs 50% de no
respondedores) presentaban ERC = estadio 3 (4 vs 25% tenian ERC estadio 5). Dos pacientes
fallecieron a lo largo del seguimiento por motivos no relacionados con el LES, la enfermedad renal ni
la inmunosupresion.

Discusion: En una época en la que se empezaba a conocer la eficacia del tratamiento
inmunosupresor con MF en trasplantados pero no habia experiencia en pacientes con LES,
diseflamos una estrategia de tratamiento inmunosupresor combinado en pacientes con NL
refractaria al tratamiento estdndar con CF. Dicha estrategia nos permitié alcanzar un control
adecuado en pacientes con NL sin otras alternativas de tratamiento de eficacia probada.
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Conclusiones: La adiciéon de MF al tratamiento de base con CF en pacientes con NL refractaria a CF
se asoci6 con una tasa de respuestas elevadas, lo que se correlacioné con mejoria de la
supervivencia renal mayor conservacion de la funcion renal y una tasa baja de efectos adversos
graves. Este tratamiento combinado representa una alternativa segura para pacientes con fallo a CF
y/o MF por separado.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



