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Resumen

Introduccion: Se ha descrito que el rituximab (RTX) puede mejorar la afeccién cutanea en
pacientes con esclerosis sistémica difusa (dSSc). Sin embargo, existen pocos datos sobre la
utilizacion del farmaco de forma precoz en esta manifestacion de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar la eficacia de RTX como tratamiento de induccién para la afeccion cutdnea en
pacientes con dSSc de menos de 3 afnos de evolucion.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo. Se reclutaron pacientes con dSSc
que habian recibido tratamiento con RTX en un periodo < 3 anos desde el primer sintoma de la
enfermedad (excluyendo fenémeno de Raynaud). Se definid eficacia como estabilidad o mejoria de la
afectacion cutanea, estableciendo como variable principal del estudio la mejoria en la puntuacién del
indice mRondan (mRSS) y como variable secundaria la percepcion subjetiva del paciente en cuanto
al endurecimiento o tirantez de la piel. Se compard la puntuacion del mRSS a los 6 y 12 meses de
inicio del RTX frente al mRSS basal, asi como con el ultimo registro disponible. Los datos se
analizaron mediante el test de Wilcoxon, con el programa SPSS 20.0.

Resultados: De los 11 pacientes reclutados, la mediana de edad fue de 48 afos (RIQ 22), siendo 8
mujeres y 3 hombres. La mediana del tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 4 afios (RIQ 6).
Respecto al patrén inmunolégico, 4 pacientes presentaban ATA+, 3 RNPIII+, 1 ACA+ y ATA+, 2
Ro-52+ y en un caso se registro un patron de ANA no especifico. La mediana basal del mRSS fue de
15,5 (RIQ 18) y el tiempo medio desde el diagndstico hasta el inicio del RTX fue 12 meses (RIQ 8),
con una mediana de duracion del tratamiento con RTX de 12 meses (RIQ 68). Todos los pacientes
excepto uno tenian afectacion cuténea al diagndstico. La mediana del mRSS a los 6 y 12 meses de
tratamiento con RTX y del ultimo registro disponible fue de 15 (RIQ 13), 14,5 (RIQ 13) y 11 (RIQ 16),
respectivamente. La mayoria de pacientes notaron una mejoria subjetiva a los 6 (9 de 10 pacientes)
y 12 meses (6 de 7), asi como en el tultimo registro disponible (6 de 8). El resto manifestd
encontrarse similar a su situacion previa al tratamiento. En cuanto al porcentaje de mejoria del


https://www.reumatologiaclinica.org

mRSS tras el inicio del RTX, éste fue significativo tanto a los 6 meses (29%, RIQ 37), como a los 12m
(35%, RIQ 34) y en el ultimo registro disponible (39%, RIQ 51). Se comparoé también el mRSS previo
al tratamiento con RTX y tras su inicio, observando mejoria estadisticamente significativa a los 6 y
12 meses y en el ultimo mRSS registrado.

Conclusiones: En nuestra experiencia y con los resultados de ambos centros, los pacientes con
dSsc y afectacidon cutdnea podrian beneficiarse del tratamiento precoz con RTX. La mejoria se puede
observar ya a los 6 meses de tratamiento y parece alcanzar la meseta a los 12 meses.

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



