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Resumen

Objetivos: Rituximab (RTX) y ocrelizumab (OCR) son anticuerpos anti-CD20 empleados en pacientes
con esclerosis multiple (EM). Sin embargo, no existen muchos estudios que comparen su perfil de
seguridad. Por ello, nuestro objetivo sera contrastar los efectos adversos entre ambos farmacos en
practica clinica.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo en pacientes diagnosticados de EM en tratamiento con
RTX u OCR entre enero de 2018 y marzo de 2025 con al menos un afio de tratamiento. Se recogieron
datos demograficos y clinicoanaliticos para evaluar la aparicion de infecciones, efectos adversos
graves (provocaron hospitalizacidon), neoplasias, hepatotoxicidad y linfopenias graves (< 200
linfocitos/ml).

Resultados: Desde 2018, 161 pacientes con EM iniciaron tratamiento con RTX (79) u OCR (82),
excluyéndose 7 RTX y 5 OCR por recibir una tnica dosis. Finalmente, nuestro analisis incluy6 149
pacientes (OCR, n = 77; RTX, n = 72). Los pacientes con RTX presentaban una edad y discapacidad
significativamente mas elevadas (edad media RTX 50 % 9 afios vs. OCR 44 + 9 afos; mediana EDSS
RTX 5,5 (2,0-8,5) vs. OCR 3,0 (0-7,5), p < 0,001). La media de seguimiento desde inicio de
tratamiento en RTX fue 2,8 £ 1,8 anos, OCR, 2,1 £ 1,6 anos. No hubo diferencias respecto a
infecciones urinarias (p = 0,604), respiratorias (p = 0,550), herpéticas (p = 0,278) u otras

(p = 0,172), hipertransaminasemia ni linfopenias graves (p = 0,232). Si existieron diferencias
respecto a los efectos adversos graves, y las infecciones que precisaron hospitalizaciéon (p = 0,041),
mayores en el grupo RTX. En el plano oncoldgico, 4 pacientes bajo OCR desarrollaron neoplasias (2
mama, 1 pulmoén, 1 seminoma testicular) frente a uno bajo RTX (renal).

Conclusion: RTX y OCR mostraron un comportamiento muy similar en cuanto a efectos adversos
leves. Sin embargo, RTX se relacioné con mayor riesgo de infecciones graves con necesidad de
hospitalizacion, en probable relaciéon a mayor edad y discapacidad de estos pacientes. La frecuencia
de neoplasias con OCR obliga a un seguimiento mas detallado y prolongado para valorar su
relevancia clinica.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



