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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con esclerosis multiple (EM) en
tratamiento con ocrelizumab que desarrollaron neutropenia tardia (NT).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron pacientes con
EM y ocrelizumab como tratamiento modificador de la enfermedad (TME) que desarrollaron
neutropenia moderada (500-1.000 cel/ul) o grave (< 500 cel/ul) segin la escala OMS al menos
cuatro semanas (NT) después de la tltima dosis.

Resultados: En una cohorte de 174 pacientes con exposicion activa a ocrelizumab se identificaron
11 (8%) con NT, el 72,7% grave. Ocho presentaban EM recurrente y 3 EMPP. La edad media (DE)
fue de 42,9 £ 10,7 afios y el 63,3% eran hombres. La puntuacion EDSS media fue 3,2 £ 1,8, con
evolucion media de EM de 7,0 + 4,9 afios, mediana de 1 TME previos (rango: 0-3) y mediana de 4
dosis de ocrelizumab (rango: 1-9) previas a la NT. El intervalo medio entre la tltima dosis y la NT
fue de 78,0 £ 54,0 dias (rango: 28-182). La neutropenia mediana fue de 770 cel/ul (rango: 0-940). El
54,5% presentd fiebre y requirié hospitalizacién. Seis pacientes precisaron de factor estimulante de
colonias de granulocitos, identificdndose infecciones concomitantes en 5. En 2 pacientes con NT
recurrente se cambi6 el TME (ozanimod y ofatumumab). En los 9 restantes se mantuvo ocrelizumab
sin recurrencia de NT (seguimiento medio 30,4 + 21,4 meses).

Conclusion: La NT asociada a ocrelizumab, aunque poco frecuente, puede ocasionar
complicaciones infecciosas graves. En nuestra experiencia, estos hallazgos confirman la necesidad
de una monitorizacién hematoldgica sistematica y una evaluacion individual del riesgo con este
TME.
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