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Resumen

Objetivos: Evaluar la posible disminución de títulos IgG específicos y pérdida de seroprotección
(SP) preexistente contra el virus de la varicela-zóster (VZV) y sarampión en pacientes con esclerosis
múltiple (PcEM) tras la exposición a terapias anti-CD20.

Material y métodos: Cohorte prospectiva en adultos con EM tratados con rituximab (RTX) y
ocrelizumab (OCR). Se incluyeron controles tratados con natalizumab (NTZ). Se incluyeron aquellos
con serología IgG específica disponible antes de iniciar el tratamiento y para los cuales se obtuvo
otra serología prospectivamente entre octubre de 2023 y marzo de 2024. Se determinaron los títulos
de IgG y las tasas de SP en ambas serologías. Se realizaron regresiones logísticas multivariables
para investigar la asociación entre el tratamiento y el riesgo de pérdida de SP.

Resultados: Se incluyeron 326 pacientes con EM (edad media 47,4 años; 64% mujeres; duración
media de la enfermedad, 14,1 años; 50% RTX; 35% OCR; 15% NTZ). Las tasas de SP basales y en el
seguimiento fueron altas y sin diferencias significativas entre los grupos anti-CD20 y NTZ (VZV: 98%
[IC95% 96,1-99,2] vs. 98% [95,1-99,8]; p = 0,91; sarampión: 96% [93,4-97,8] vs. 93% [90,0-95,7];
p = 0,87). No se observaron diferencias significativas en los títulos de IgG (VVZ: 1.587 vs. 1.429 UI/l,
p = 0,9; sarampión: 300 vs. 300 UA/ml, p = 0,3). Se perdió la SP en 16 (5%) pacientes: NTZ: 9%,
OCR: 6% y RTX: 4%. La edad más joven y los títulos de anticuerpos más bajos en la serología
pretratamiento implicaron un mayor riesgo de pérdida de SP.

Conclusión: La inmunidad humoral preexistente contra VZV y sarampión se mantiene en PcEM
tratados con terapias anti-CD20.


