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Resumen

Objetivos: Exponer la posible relacion de infusion de rituximab con brote grave de psoriasis cutanea en
paciente con enfermedad desmielinizante por anticuerpos anti-MOG (MOGAD) y psoriasis.

Material y métodos. Presentamos €l caso de un varén de 47 afios con antecedentes de psoriasis cutanea que
cumple criterios diagnésticos de enfermedad desmielinizante por anticuerpos anti-MOG (MOGAD). En
noviembre de 2022 tiene un primer episodio clinico en forma de neuritis Optica derecha. En octubre de 2023
presenta una mielitis cervical. Una resonancia muestra una lesion longitudinal mente extensa con captacion de
contraste, siendo el estudio cerebral normal. Es tratado con ciclo de metilprednisolona intravenosa 1 gramo
cada 24 horas durante 5 dias y posteriormente con corticoides orales (prednisona) en pauta descendente hasta
unadosis de mantenimiento de 10 mg diarios de prednisona. Una determinacion de anticuerpos anti-MOG en
suero en cultivo de células vivas transfectadas es positiva. El 14y el 29 de diciembre se administra rituximab
1.000 mg intravenoso. Una semana después comienza con un brote grave de psoriasis cutanea que afecta a
tronco, extremidadesy region facial.

Resultados: Encontramos en bibliografia casos descritos de brotes de psoriasis en relacion con tratamiento
con rituximab en otras patol ogias, como artritis reumatoide o anemia hemolitica. Asi mismo, también
encontramos un mayor reporte de casos de psoriasis en pacientes con esclerosis multiple en tratamiento con
farmacos que deplecionan células B, como ocrelizumab o rituximab, frente a otros inmunomodul adores.

Conclusion: En pacientes con MOGAD vy psoriasis, |os tratamientos inmunomodul adores que deplecionan
células B podrian relacionarse con un mayor riesgo de brotes graves de psoriasis.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |los derechos reservados.



