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Resumen

Objetivos: La neutropeniatardia (NT) es un efecto adverso (EA) que, aunque raro, debe ser contemplado en
pacientes con esclerosis multiple (EM) tratados con anti-CD20 (ocrelizumab o rituximab). Unavez se ha
producido, el riesgo de recurrencia no esta bien establecido. Presentamos 3 casos de EM tratados con anti-
CD20 que desarrollaron NT y su evolucién tras retratamiento guiado por repoblacion de células-B-CD19.

Material y métodos. Revision de historias clinicasy bibliografia

Resultados: Caso 1. Muijer, 31 afos. Iniciainterferén-pegilado (2016), sustituido por cladribina (2018) por
ineficacia. En septiembre 2020, por empeoramiento clinico, inicia ocrelizumab (segundo ciclo: abril 2021).
En junio 2021 presenta fiebre y proctalgia. En analitica: neutropenia grave [0,01 miles'mm3 (1,50-8,00)].
Estudio de médula ésea: promielocitos normales. Recibi6 antibioterapia 7 dias y factor estimulante de
colonias (G-CSF) 3 dias con recuperacion de neutropenia. Caso 2. Varon, 39 afios, EMPP. Inicia ocrelizumab
(noviembre 2018). En diciembre ingresa por neutropenia febril (0,14 milemm3) e ileitis, tratada con
imipenem, y una dosis de G-CSF, con recuperacion. Caso 3. Mujer, 35 afos. Inicia acetato-glatiramero
(2013), sustituido por rituximab por ineficacia (enero 2019: 500 mg x 2). 3 meses después. neutropenia febril
(0,14 milessrmm3), tratada con antibioterapiay G-CSF(x2), con recuperacion. En los 3 casos, para disminuir
el riesgo de recaidas, se administré anti-CD20 segun repoblacion de células-B-CD19, realizandose alos 9, 10
y 9 meses respectivamente, sin nuevas complicaciones, habiéndose administrado 1 (caso 1), 3 (caso 2) y 3
ciclos (caso 3).

Conclusion: LaNT esun EA raro de terapias anti-CD20. Nuestros pacientes repoblaron células B-CD19
segun lo esperado y no hubo recurrencias de neutropenia tras retratamiento. Seria necesario individualizar
cada caso, con posibilidad de plantear retratamiento seguin repoblacién de células-B-CD19 para minimizar €l
riesgo de EAs.
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