
Objetivo 

Evaluar la utilidad del conteo de linfocitos B CD19⁺ y
CD27⁺ mediante citometría de flujo en pacientes
con NMO tratados con rituximab, y analizar la
relación entre la repoblación linfocitaria y las
recaídas clínicas.

Metodología 

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit. Duis at
vestibulum ante. Nam id aliquet
augue, et convallis quam. Nulla
mauris odio, sagittis a lectus nec,
imperdiet dignissim nunc. Aliquam
condimentum lectus tristique,
vehicula lectus eu, viverra diam. 

Discusión 

Referencias Conclusión

Esquemas de rituximab y conteo de linfocitos
en pacientes con Neuromielitis óptica:

Revisión sistemática

Introducción

La neuromielitis óptica (NMO) es un trastorno
inflamatorio caracterizado por recaídas graves que
producen discapacidad. Rituximab (RTX) es uno de los
tratamientos más utilizados; sin embargo, existe
variabilidad significativa en sus esquemas y en los
criterios para guiar su retratamiento. La
monitorización de linfocitos B CD19⁺ y CD27⁺ podría
optimizar el seguimiento y reducir la frecuencia de
recaídas (1).

Resultados 

Características generales de los
estudios incluidos

Total de pacientes: 633
Proporción de mujeres: 88,7%
(n = 562)
Edad promedio: 41,5 años
(rango 34–57)
Diseño predominante: series
de casos (86%)
Origen de la mayoría de
estudios: China

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo la declaración PRISMA. Se
realizó una búsqueda electrónica en PubMed, LILACS, Cochrane y

ClinicalTrials.gov, incluyendo estudios publicados hasta julio de 2024. Se
seleccionaron artículos en inglés y español que evaluaran pacientes adultos

con neuromielitis óptica tratados con rituximab y monitoreados mediante
citometría de flujo para linfocitos B CD19⁺ y/o CD27⁺, con al menos un año de

seguimiento.

Se excluyeron revisiones, cartas, reportes de caso aislados, estudios sin datos
de repoblación linfocitaria o recaídas, y literatura duplicada. Los datos
clínicos, esquemas de tratamiento, repoblación linfocitaria y recaídas fueron
extraídos y analizados. El riesgo de sesgo se evaluó con la herramienta JBI y la
certeza de la evidencia con GRADE.

La heterogeneidad en esquemas (1 g vs 2 g, dosis reducidas, intervalos fijos vs guiados
por células B) refleja la falta de consenso en la práctica clínica. La evidencia sugiere que

la monitorización basada en células B (especialmente CD27+) podría optimizar el
momento de re-infusión y reducir recaídas, superando al monitoreo tradicional con

CD19+ (3). Además, las poblaciones asiáticas tratadas con dosis bajas reportan eficacia
adecuada, lo que abre la discusión sobre individualizar la terapia basada en cinética de

repoblación y no en esquemas fijos (2).
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Relación entre repoblación y recaída
19 estudios reportaron recaídas (n = 200)
129 pacientes (64,5%) mostraron repoblación al momento de
la recaída

Se identificaron dos patrones clínicos:
1.Recaídas con repoblación linfocitaria (patrón predominante)
2.Recaídas sin repoblación: 70 pacientes

Rituximab es eficaz para prevenir recaídas
en NMO pero no existe un régimen universal

óptimo. Los datos apoyan un enfoque
personalizado basado en repoblación de

linfocitos B, especialmente CD27+, lo cual
podría mejorar la precisión terapéutica y

evitar tanto el infra como  el
sobretratamiento (3,4).
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