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382 - DOSIS BAJAS DE RITUXIMAB EN PENFIGOIDE AMPOLLOSO. SERIE DE
CASOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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Resumen

Objetivos: Describir el empleo y la respuesta de dosis bajas de rituximab en una serie de casos con
penfigoide ampolloso en un hospital terciario.

Métodos: Se trata de una serie de casos retrospectiva que incluye 4 pacientes diagnosticados de
penfigoide ampolloso mediante criterios clinicos, inmunoldgicos e histoldgicos siguiendo las guias
europeas. Todos los pacientes habian fracasado al tratamiento convencional tras 4 semanas. El
tratamiento con dosis bajas de rituximab se aprob6 en nuestro centro como uso compasivo. Se
administraron uno o dos ciclos de 500mg de rituximab separados 14 dias.

Resultados: Se incluyeron cuatro varones con una edad media de 79,3 afos (65-89). La media de
indice de Charlson fue 6 (rango 3-9). La duraciéon media de la enfermedad antes del tratamiento fue
de 6 meses, uno de los casos tenia enfermedad de Alzheimer y otro tomaba inhibidores de la
dipeptidil-peptidasa-4. El tratamiento previo habia sido prednisona oral, doxiciclina, y propionato de
clobetasol crema en todos los pacientes, dos de ellos ademas habian recibido azatioprina. Se observo
una respuesta rapida y llamativa tras las infusiones de rituximab. El tiempo medio de control de la
enfermedad (ausencia de nuevas lesiones) fue 1,8 semanas (rango 1-3) y el tiempo medio para una
fase de consolidacion (ausencia de nuevas lesiones en 2 semanas + 80% de las lesiones previas se
han curado) fue de 4 semanas (rango 3-5). A las 16 semanas, dos pacientes necesitaban prednisona a
dosis bajas (menores de 5 mg/dia) mas clobetasol crema y los otros dos clobetasol crema. En cuanto
a efectos adversos, un paciente present6 herpes oral dos meses tras el tratamiento.

Discusion: El rituximab es un anticuerpo monocolonal dirigido contra CD-20 de los linfocitos B.
Multiples estudios han reportado efectos adversos importantes, sobre todo infecciones.
Recientemente se ha aceptado como tratamiento del pénfigo vulgar lo que ha dado lugar a multiples
publicaciones en dermatologia con buena respuesta clinica a dosis bajas y escasos efectos adversos.
En nuestra serie se objetiva una respuesta inicial satisfactoria que permite la disminucién e incluso
supresion de tratamiento esteroideo. Ademas, se trata de pacientes dependientes con
comorbilidades y polifarmacia cuya adherencia al tratamiento es dificil. Por ello el objetivo de esta
pauta es mejorar la calidad de vida y la continuidad terapéutica.

Conclusiones: Las dosis bajas de rituximab consiguen remisiones aceptables del penfigoide
ampolloso y permiten reducir el empleo de esteroides orales con un buen perfil de seguridad. Se
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necesitan ensayos clinicos para verificar este estudio piloto.
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