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INTRODUCCION

La glomerulonefritis fibrilar (GNF) es una enfermedad glomerular rara y progresiva para la gque actualmente no hay terapias
aprobadas. Alrededor del 50% de los pacientes progresan a enfermedad renal terminal (ERT), y hasta un tercio presenta
recurrencia postrasplante.

En la ultima década, el uso de rituximab ha aumentado considerablemente, respaldado por datos positivos en estudios
observacionales y revisiones retrospectivas.

El objetivo de este estudio fue evaluar si el tratamiento con rituximab retrasa la progresion a ERT y la necesidad de terapia renal
sustitutiva (TRS).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes con diagndstico histoldgico de GNF en nuestro centro entre enero de 2010 y diciembre
de 2024. Se compararon la supervivencia global y renal entre pacientes tratados con rituximab y aquellos que no lo recibieron.

Ademas, se analizaron parametros analiticos como evolucion de la creatinina sérica, microhematuria y proteinuria.

RESULTADOS

Se incluyeron 14 pacientes: 8 recibieron rituximab y 6 fueron tratados con otros inmunosupresores 0 no recibieron
tratamiento. Cuatro pacientes progresaron a ERT con inicio de TRS, de los cuales solo uno habia sido tratado con
rituximab, sin embargo, esta tendencia no demostrd ser estadisticamente significativa. Tampoco se encontraron
diferencias significativas en la supervivencia global.
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Grafico 2: Respecto a la microhematuria, se observo una reduccion
significativa durante los primeros seis meses en los pacientes tratados (—65.9
hematies/campo; p=0.02). En contraste, los no tratados mostraron un
aumento inicial (112.2 hematies/campo; p=0.018). Este efecto diferencial se
fue atenuando con el tiempo y no fue significativo mas alla de los seis meses.

Grafico 1: Los pacientes tratados presentaron niveles iniciales de creatinina
significativamente mas bajos que los no tratados (1.34 vs 2.8 mg/dL; p<0.001).
Sin embargo, no se evidenciaron cambios significativos en la progresion de la
enfermedad renal a los 12, 18 y 24 meses.

No se hallaron efectos significativos de rituximab sobre la proteinuria, ni interacciones relevantes entre el
seguimiento y la ausencia de tratamiento.

CONCLUSIONES

Aunque se observo una tendencia a una menor necesidad de TRS entre los pacientes tratados con rituximab, esta no fue
estadisticamente significativa, al igual que la progresion a ERT.

La falta de significacion estadistica podria estar relacionada con el tamano reducido de la muestra. Son necesarios estudios mas
amplios para confirmar el posible beneficio de rituximab en la GNF.
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