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Resumen

Objetivos: Determinar la incidencia de neutropenia en pacientes con esclerosis multiple (EM) bajo
distintas terapias modificadoras de la enfermedad (DMT), y caracterizar la presentacion clinica,
manejo y recurrencia de la neutropenia tardia (LON) en pacientes tratados con anti-CD20.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en una cohorte recogida prospectivamente en un centro
de Catalufia. Se incluyeron pacientes adultos con EM tratados con DMT y al menos una
determinacion del recuento absoluto de neutrofilos. Se calcularon tasas de incidencia (TI) de
neutropenia (< 1,5 x 10°/L) por 1.000 persona-afios (PA), estratificadas segun la DMT. En tratados
con anti-CD20, se evalu6 LON mediante niveles de neutroéfilos = 4 semanas tras la infusion, y se
describieron sus caracteristicas clinicas, complicaciones, recurrencia y decisiones terapéuticas.

Resultados: De 2.827 episodios de tratamiento, la TI de primera neutropenia vario:

teriflunomida = 22,7; cladribina = 20,4; moduladores S1P = 16,2; alemtuzumab = 15,2;

interferén = 13,1; dimetil fumarato = 6,2; natalizumab = 1,9; acetato de glatirdmero = 1,3/1.000 PA.
Para anti-CD20, se analizaron 776 episodios (58% rituximab; 42% ocrelizumab) con una mediana de
seguimiento de 3,56 afios. La TI del primer episodio de LON fue de 10,9/1.000 PA. De los episodios
de neutropenia, el 73% fueron leves, 58% asintomaticos, y 32,3% requirieron hospitalizacién. En
algunos se utilizo filgastrim. La recurrencia ocurrié en el 35,5%, ocasionalmente requiriendo cambio
de tratamiento; dos pacientes cambiaron a ofatumumab presentando recurrencia.

Conclusion: LON es infrecuente en pacientes con EM tratados con anti-CD20, usualmente leve o
asintomatica, aunque puede requerir hospitalizacion. Se aconseja monitorizar el ANC
periddicamente. El tratamiento posterior no esta claramente definido, ya que otras DMT también
pueden asociarse a neutropenia.
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