Hospital Universitario

de Mostoles
22 Comunidad de Madrid

Garcia Rodriguez M

UTILIZACION DE RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE

PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES
REFRACTARIAS

E, Calderon Acedos C, Sequra Bedmar M, Pardo de Torres |, Lallana Sainz E, Catala Pizarro RM.

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Mostoles. Madrid

OBJETIVO

Analizar la utilizacion de Rituximab en patologias autoinmunes refractarias en efectividad y seguridad.

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes tratados con Rituximab en Uso Compasivo para enfermedades
autoinmunes en nuestro hospital, durante el periodo 2006-2007.
Se recogieron datos demograticos, diagnostico, posologia, tratamientos previos y concomitantes, respuesta clinica y

reacciones adversas. Los datos se obtuvieron de las solicitudes de uso compasivo y la revision de historias clinicas. Para
evaluar la respuesta se utilizaron los criterios de mejoria clinica para cada patologia seguin la mejor bibliogratfia disponible.

RESULTADOS GENERALES:

Muestra total estudiada: 10 pacientes (8 mujeres, 2 hombres)

Edad: 23-80 anos (mediana 40 anos)

PTT

AR — 1000mg cada 15 dias

AHAI 375mg/m?/semana.
LES 4 semanas de tratamiento
PTI
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O AR (Artritis Reumatoide Sistémica)

B LES (Lupus Eritematoso Sistémico)

O PTI (Purpura Trombocitopénica Idiopatica)

B AHAI (Anemia Hemolitica autoinmune)

B PTT (Purpura Trombocitopénica Trombotica)

50%

Tolerancia al tratamiento: Buena en todos los casos.

Sin efectos adversos.

RESULTADOS POR INDICACIONES:

RC=40%, RP=20%
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CONCLUSIONES

En los casos analizados, rituximab resulto efectivo y seguro a nivel global, obteniendose una tasa de respuesta similar a
la encontrada en la literatura para patologias en las que estan implicados los linfocitos B. Podria considerarse una
alternativa util en pacientes refractarios o intolerantes a los inmunosupresores habituales.
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