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Resumen

Objetivos: Estudiar los efectos en € sistemainmune originados tras el tratamiento prolongado con
ocrelizumab en pacientes con esclerosis multiple (EM) y evaluar |as complicaciones infecciosas.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes tratados con ocrelizumab entre enero 2016 y mayo
2022. Seincluyeron pacientes con esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR), secundaria progresiva
(EMSP) y primaria progresiva (EMPP). Se analizaron linfocitos totales, CD4, CD8, CD20 e
inmunoglobulinas cada 6 mesesy se compararon las medias de dichos valores durante 2 afios. Se estudiaron
posibles complicaciones infecciosas.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (50% EMRR, 33% EMSPy 33% EMP), edad media 36 (DE 8,4)
anos, 56,7% mujeres. Tiempo medio de evolucion de enfermedad hastainicio del tratamiento con
ocrelizumab 7,5 (DE 2,3) afios. 27 (90%) habian sido tratado con otros farmacosy 3 (10%) naive. El motivo
para cambiar €l tratamiento en la mayoria de los casos fue: nuevos brotes (36,7%), nuevas lesiones en RNM
(16,7%) o0 ambos (20%). Ademas de disminucion de linfocitos CD20, se observé tendencia a disminucion en
lamedia de linfocitos totales, CD4, CD8, 1gG e IgM alos 6 meses de tratamiento, con recuperacion de CD4 e
1gG a 24 meses, permanecio tendencia a disminucién de CD8, y disminucion de IgM estadisticamente
significativa (p = 0,03). Solo 6 pacientes presentaron infecciones, la mayoria leves (4 infeccion vias altas, 1
neutropeniafebril, 1 neumonia con niveles bajos de 1gG).

Conclusion: Ademés de la esperada deplecién de linfocitos CD20, € tratamiento con ocrelizumab puede
inducir disminucién linfocitos T e Inmunoglobulinas y complicaciones infecciosas, la mayorialeves.
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