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ACTUALFARMA
NEUTROPENIA FEBRIL SECUNDARIA A RITUXIMAB
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Descripcion del caso

Mujer de 38 afios con EM remitente recurrente en tratamiento con Rituximab que acudié a urgencias por la presencia de
fiebre de hasta 38.5°C de 12 horas de evolucién junto con neutropenia en analitica de sangre.

Se decidi6 ingreso de la paciente a cargo del Serivio de Neurologia, dado que la neutropenia febril se considerd efecto
adverso del Rituximab indicado por su parte para el tratamiento de la EM.

Exploraciéon y pruebas complementarias

En la exploracion fisica no se observé ninguna alteracion.

En la analitica de sangre se observaron 780 leucocitos/mm?3y 420 neutréfilos/mm? con aumento de reactantes de fase aguda.
La paciente tras 5 dias de ingreso hospitalario en tratamiento con antitérmicos y antibioterapia empirica con Meropenem fue
dada de alta tras 24 horas sin fiebre y con 6000 leucocitosmm? y 4560 neutréfilos/mm?

Juicio clinico
Neutropenia febril secundaria a rituximab.
Comentario final

El rituximab se esta empleando en enfermedades como la esclerosis multiple mostrando beneficio en el control de la
actividad inflamatoria, tanto clinica, reduciendo el nimero de brotes, como radiolégica, evitando la aparicion de lesiones
nuevas o activas en pacientes con EM. La mayoria de los efectos adversos son de caracter leve, siendo los mas frecuentes
las infecciones respiratorias y urinarias. Se han descrito pocos casos de neutropenia febril asociada a este farmaco.

La neutropenia febril se define como la presencia de un valor absoluto menor de 500 neutréfilos/mm? o hasta 1000/mm?3 que
se prevea dentro de los resultados del hemograma en los siguientes dos dias una disminucién por debajo de 500. Ademas,
debe presentar fiebre superior a 38,0°C. Es un efecto adverso importante por su presentar una mortalidad entre el 4% vy el
9%.

Es importante conocer este efecto adverso del rituximab, dado que presenta una alta mortalidad al favorecer episodios
infecciosos de diferente origen, siendo la etiologia bacteriana la mas frecuente. Ademas, se debe tener en cuenta que es
necesario iniciar el tratamiento antibiético de amplio espectro lo antes posible para reducir la mortalidad, siendo de eleccién
cefalosporinas de 3° o 4° generacion (ceftazidima, cefepima), piperacilina-tazobactam o carbapenémicos (meropenem,
imipenem).
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