Esquemas de rituximab y conteo de linfocitos
en pacientes con Neuromielitis optica:
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Introduccion Resultados

La neuromielitis optica (NMO) es un trastorno
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0 bj et i v O Monitorizacion de linfocitos B

Esquemas de Rituximab =

¢CD19*: 84,6% de los estudios
4 *CD27* (células B de memoria): 42,3%

Induccién mas utilizada

*375 mg/m? semanal: 46%
e1 g cada 2 semanas: 38%

Evaluar la utilidad del conteo de linfocitos B CD19*y
CD27+ mediante citometria de flujo en pacientes
con NMO tratados con rituximab, y analizar Ia
relacion entre la repoblacion linfocitaria y las
recaidas clinicas.

*CD19* < 1%
*CD27* < 0,05%

Retratamiento eEntre 2,5y 12,7 meses
*Pico mas frecuente: 6 meses

*375 mg/m? en dosis Unica: 23%

ePredominio de esquemas guiados por repoblacion Frecuencia de seguimiento

linfocitaria (no solo dosis fijas). eCada 2—-3 meses en el 53,8% de estudios

Relacion entre repoblacion y recaida
e 19 estudios reportaron recaidas (n = 200)
e 129 pacientes (64,5%) mostraron repoblacion al momento de
la recaida
Se identificaron dos patrones clinicos:
1.Recaidas con repoblacién linfocitaria (patrén predominante)
2.Recaidas sin repoblacion: 70 pacientes

Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA. Se
realizd una busqueda electronica en PubMed, LILACS, Cochraney
ClinicalTrials.gov, incluyendo estudios publicados hasta julio de 2024. Se
seleccionaron articulos eninglés y espanol que evaluaran pacientes adultos
con neuromielitis ¢ptica tratados con rituximab y monitoreados mediante
citometria de flujo para linfocitos B CD19+y/o0 CD27*, con al menos un ano de
seguimiento.

Se excluyeron revisiones, cartas, reportes de caso aislados, estudios sin datos m

de repoblacion linfocitaria o recaidas, y literatura duplicada. Los datos
clinicos, esquemas de tratamiento, repoblacion linfocitaria y recaidas fueron
extraidos y analizados. El riesgo de sesgo se evaluo con la herramienta JBIl y la
certeza de la evidencia con GRADE.

La heterogeneidad en esquemas(1gvs 2 g, dosis reducidas, intervalos fijos vs guiados
por células B) refleja |la falta de consenso en la practica clinica. La evidencia sugiere que
la monitorizacion basada en células B (especialmente CD27+) podria optimizar el
momento de re-infusion y reducir recaidas, superando al monitoreo tradicional con
CD19+(3). Ademas, las poblaciones asiaticas tratadas con dosis bajas reportan eficacia
adecuada, lo que abre la discusion sobre individualizar la terapia basada en cinética de
repoblaciény no en esquemas fijos (2).

Registros identificados en bases de
datos/registros (n = 3.325)

- Baisqueda por citas (n = 1230)
-PubMed (n=1111)

- ClinicalTrials.gov (n = 40)

- No especificado (n = 944))
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Referencias eliminadas (n =

2194)
1 - Dupl@cados manuale.s (n=0) °
- Duplicados por Covidence (n R e f e re n c I a S

Rituximab es eficaz para prevenir recaidas
en NMO pero no existe un réegimen universal
optimo. Los datos apoyan un enfoque
personalizado basado en repoblacion de
linfocitos B, especialmente CD27+, lo cual
podria mejorar la precision terapeuticay
evitar tanto el infracomo el
sobretratamiento (3,4).
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