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Charla: Rituximab en Enfermedades Reumatológicas: Mecanismos, Usos y 

Consideraciones Avanzadas 

El rituximab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra CD20, ha transformado el 

tratamiento de diversas enfermedades reumatológicas. En esta sesión, exploraremos su 

mecanismo de acción, indicaciones, precauciones, y los efectos adversos clave que los 

profesionales deben considerar. 

Mecanismo de Acción del Rituximab 

El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico compuesto de regiones humanas y 

de ratón, que se une específicamente al antígeno CD20 en la superficie de las células B. 

Este antígeno está presente en células B desde la etapa de pre-célula B hasta células B 

maduras, pero no en células plasmáticas, lo que explica la preservación relativa de los 

niveles de inmunoglobulina tras el tratamiento. 

Mecanismos de Depleción de Células B: 

1. Citotoxicidad mediada por anticuerpos: Activación del receptor Fc gamma

para promover fagocitosis y destrucción de células B.

2. Lisis mediada por complemento: Inducción de apoptosis celular.

3. Inhibición de proliferación: Detención del crecimiento de células B

autorreactivas.

El agotamiento prolongado de células B reduce la producción de autoanticuerpos y 

atenúa la presentación de antígenos a las células T, lo que es crucial en enfermedades 

como la artritis reumatoide y la vasculitis asociada a ANCA. 

Indicaciones Terapéuticas 

El rituximab se utiliza para el tratamiento de diversas patologías reumatológicas, 

incluidas: 

• Artritis Reumatoide (AR): En combinación con metotrexato, particularmente

en pacientes con falla a los inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF).

• Vasculitis asociada a ANCA: Granulomatosis con poliangeítis y poliangeítis

microscópica. 

• Lupus Eritematoso Sistémico (LES): En casos refractarios, especialmente para

manifestaciones hematológicas y renales. 

• Enfermedad de Sjögren: Para complicaciones severas, como linfoma asociado.

• Miopatías Inflamatorias Idiopáticas: En casos refractarios.

Administración y Dosificación 

• Dosis Típica: 1000 mg intravenoso en el día 0 y 14. Alternativamente, 375

mg/m² semanal por 4 semanas en vasculitis asociada a ANCA.

• Premedicación: Se administra difenhidramina, acetaminofén y

metilprednisolona 30 minutos antes para prevenir reacciones a la infusión.

• Velocidad de Infusión: Comenzar a 50 mg/h y aumentar progresivamente si no

hay reacciones adversas.
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Evaluaciones Previas al Tratamiento 

1. Cribado de infecciones latentes: Hepatitis B (HBsAg, anti-HBc), hepatitis C y 

tuberculosis (PPD o QuantiFERON). 

2. Hemograma completo y perfil inmunológico: Para detectar inmunoglobulinas 

bajas. 

3. Radiografía de tórax: En caso de historial respiratorio sospechoso. 

Efectos Adversos y Manejo 

1. Reacciones a la Infusión: 

• Frecuencia: Hasta 30% de los pacientes en la primera infusión. 

• Manifestaciones: Fiebre, escalofríos, erupciones, hipotensión. 

• Manejo: Suspender temporalmente la infusión, administrar antihistamínicos y 

glucocorticoides. En casos severos, suspender definitivamente. 

2. Inmunosupresión: 

• Hipogammaglobulinemia: Incrementa con ciclos repetidos; monitorizar IgG 

regularmente. 

• Infecciones oportunistas: Mayor riesgo de neumonía por Pneumocystis 

jirovecii, meningitis criptocócica y reactivación de hepatitis B.  

o Profilaxis recomendada: Trimethoprim-sulfamethoxazole en pacientes 

con riesgo alto. 

3. Neutropenia de Aparición Tardía: 

• Frecuencia: 1-3% de los pacientes. 

• Manejo: Factor estimulante de colonias en casos graves. 

4. Reactivación de Hepatitis B: 

• Monitoreo: Marcadores virales y función hepática cada 3-6 meses. 

• Tratamiento: Antivirales en caso de reactivación. 

5. Leucoencefalopatía Multifocal Progresiva (LMP): 

• Riesgo: Muy raro (≤1 en 20,000). 

• Consideración: Evaluar en pacientes con síntomas neurológicos nuevos o 

progresivos. 

Consideraciones Especiales 

Vacunación: 

• Administrar vacunas inactivadas (influenza, neumococo, hepatitis B) al menos 4 

semanas antes del tratamiento. 

• Evitar vacunas vivas durante el tratamiento y hasta que las células B se hayan 

recuperado completamente (6-12 meses después). 
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Respuesta Incompleta: 

• Detección de HACA (anticuerpos anti-rituximab): Puede explicar la pérdida 

de eficacia. 

• Estrategia: Cambiar a otro agente anti-CD20 o ajustar la dosificación. 

Conclusión 

El rituximab es un agente esencial en el manejo de enfermedades reumatológicas 

complejas. Su eficacia y perfil de seguridad requieren un monitoreo minucioso y una 

evaluación continua para optimizar resultados y prevenir complicaciones. Su rol en 

combinación con otros tratamientos inmunomoduladores sigue siendo un área de 

investigación activa, con un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida de 

los pacientes. 

 




