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Resumen

Objetivos: El ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que actua deplecionando
selectivamente los linfocitos con expresion CD20. Se trata de un farmaco de alta eficacia y
tolerabilidad aprobado para el tratamiento de la esclerosis multiple (EM) en brotes y primaria
progresiva. La eosinofilia es un evento adverso infrecuente y de etiopatogenia desconocida en
anticuerpos monoclonales.

Material y métodos: Se presentan dos casos clinicos de pacientes que desarrollaron eosinofilia
bajo tratamiento con ocrelizumab.

Resultados: Caso 1: mujer de 52 afios en tratamiento desde mayo 2019. Desde enero 2022
eosinofilia aislada en controles analiticos que mantiene actualmente, con niveles pico de 2.620
células/&mu;L (hipereosinofilia). Present6 rash cutaneo autolimitado en cuello, no relacionado con
infusion. Se descartaron otras causas de hipereosinofilia mediante estudio de IgE, triptasa y FISH.
Caso 2: vardon de 61 anos en tratamiento desde marzo 2019. Desde enero 2021 mantiene eosinofilia
en analiticas, con maximo de 1.350 células/&mu;L, asi como leve elevacion de IgE. Episodio tnico de
rash cutéaneo en MID tras 3 semanas de la infusién. En estudio de alergias posterior no se demostro
sensibilizacién a ocrelizumab.

Conclusion: Hasta la fecha solo conocemos un caso publicado de eosinofilia/hipereosinofilia tras 7
semanas de la primera infusion de ocrelizumab, acompafiado de marcada sintomatologia sistémica
(DRESS). En nuestros casos, la eosinofilia aparecié de forma mas tardia, asociando sintomas
cuténeos leves sin repercusion sistémica, por lo que se decidié mantener el tratamiento. Se necesita
continuar vigilando y reportando este tipo de eventos adversos a fin de caracterizar el marco clinico
y/o analitico que pudiera precisar una discontinuacion del tratamiento.
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