CARTAS AL DIRECTOR

Pénfigo vulgar tratado con rituximab

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo publicado por
Pitarch et al' en el que describen un nuevo caso de
pénfigo vulgar tratado con €éxito con rituximab. Ade-
mas, los autores realizan una amplia revision de la li-
teratura médica recogiendo casos semejantes. Noso-
tros hemos tenido la oportunidad de tratar con este
medicamento a una paciente con pénfigo vulgar que
present6 multiples recidivas de la enfermedad coinci-
diendo con la disminucién de la pauta terapéutica de
corticoides sistémicos.

Se trata de una paciente de 60 anos diagnosticada
hace cuatro de pénfigo vulgar que recibi6 inicialmen-
te tratamiento con corticoides sistémicos a los que se
anadio posteriormente azatioprina. Durante dicho
tratamiento sufri6 diversas recaidas al intentar dismi-
nuir las dosis, y recibi6 tratamiento con isoniazida por
presentar un Mantoux superior a 10 mm y una ima-
gen en la radiografia de térax de engrosamiento pleu-
ral apical sugestivo de tuberculosis antigua.

En el momento de plantear el tratamiento con ri-
tuximab presentaba lesiones erosivocostrosas en el
cuero cabelludo (fig. 1), importantes erosiones en
mucosa oral y signos de sindrome de Cushing. Tras la
primera infusién de rituximab con las dosis estindar
(375 mg/semana durante 4 semanas) la paciente no
volvi6 a presentar ninguna lesiéon nueva y un mes des-
pués de la ultima las lesiones orales y de cuero cabe-
lludo preexistentes habian mejorado considerable-
mente (fig. 2), lo que permitié comenzar a disminuir
las dosis de corticoides sistémicos. Tampoco presento
ningun efecto secundario a la medicacién durante ni
inmediatamente después de las cuatro infusiones, ex-
cepto una ligera astenia, que no le impedia desarro-
llar su actividad habitual los 2 o 3 dias posteriores a
cada infusion.

El pénfigo vulgar es una enfermedad ampollosa au-
toinmune 6rgano-especifica cuyo tratamiento habitual
consiste en la administracion sistémica de corticoides
asociados o no a citostdticos inmunosupresores?. Sin
embargo, se han empleado otros esquemas terapéuti-
cos (plasmaféresis, sulfona, sales de oro, tetraciclinas,
inmunoglobulinas, etc.) en especial en los casos resis-
tentes al tratamiento. Recientemente han aparecido
algunas publicaciones en que se utiliza el rituximab en
este tipo de pacientes resistentes al tratamiento con-
vencional®®.

El rituximab es un anticuerpo quimérico anti-
CD20 eficaz en el tratamiento de linfomas B y enfer-
medades autoinmunes graves?. Su mecanismo de
accion consiste en la destrucciéon de células CD20
positivas a través de citotoxicidad mediada por anti-

Fig. 1.—Placas erosivocostrosas en cuero cabelludo antes del trata-
miento con rituximab.

Fig. 2.—Estado del cuero cabelludo un mes después de finalizar el
tratamiento con rituximab.

cuerpos y complemento, cambios estructurales en las
células y apoptosis de las mismas?.

Alavista de este caso y algunos otros publicados en la
literatura médica en los Gltimos anos en pacientes con
pénfigo vulgar!*>%y pénfigo folidceo? se puede concluir
que podria tratarse de una buena alternativa a la terapia
inmunosupresora habitual en los casos resistentes a tra-
tamiento. Ademas, es posible que este tipo de medica-
cion sea extensible a otras enfermedades autoinmunes
graves con mecanismos patogénicos semejantes.
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