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El sistema inmunitario es de vital importancia en la conservacion de la salud del ser humano, sin
embargo, cuando los linfocitos B son causantes de dahos al organismo, como es el caso de las
enfermedades autoinmunes, es necesario que los profesionales de la salud hagan uso de farmacos
que limiten su funcién, como el Rituximab.
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JEn noviembre de 1997, la Food and Drug Admi-
L nistration (FDA) aprob¢ el uso de Rituximab como
el primer anticuerpo monoclonal. Este farmaco tiene la
funcién de limitar la presencia de los antigenos CD20
en patologias autoinmunes, al reducir los titulos de au-
toanticuerpos localizados en la superficie celular de los
linfocitos B."™

La terapia con Rituximab se basa en la administracion
de diversos tipos de moléculas sintéticas relacionadas
con larespuesta inmunitaria (anticuerpos, receptores
solubles, citocinas o antagonistas de citocinas). Este
farmaco tiene la funcién de modular el mecanismo
molecular implicado en la etiopatogenia de la en-
fermedad autoinmune de base al mismo tiempo
que no altera el resto de funciones inmunitarias
del organismo o lo hace de la manera mas leve
posible.}367

Elprofesional de enfermeria debe prestar espe-

cial atencion en posibles alteraciones secunda-

rias al uso de Rituximab puesto que, como toda

terapia farmacoldgica, puede ocasionar reaccio-

nes adversas agudas o tard(as. As{mismo, se debe

contar con los conocimientos que permitan una ad-

ministracion adecuada y no solo la preparacion de

medicamentos de forma mecanica, pero ¢qué debe
saber el profesional de salud sobre este farmaco?

A partir de este cuestionamiento, se realizé una revision
sistematizada de la evidencia cientifica disponible en
las bases de datos SciELO, LILACS, CUIDENy PubMed
conuna delimitacion de 10 afios en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Dicha busqueda permitio constituir
4 dimensiones: 1) indicaciones, 2) contraindicaciones, 3)
reacciones adversas y 4) cuidado de enfermerta.

Indicaciones terapéuticas
para el uso de Rituximab

De acuerdo conlaFDAYy la European Medicines Agency
(EMA) en1997 y 1998, respectivamente, se establecen

las indicaciones terapéuticas del Rituximab, tales como,
el linfoma no Hodgkin de células B con CD20 positivo,
solo 0 en combinacidn con quimioterapia; la leucemia

linfocitica crdnica en combinacion con quimioterapia

y la artritis reumatoide moderada a severa que no res-
ponde a antiNTF combinada con metotrexate en adul-
tos. La FDA agrego en el 2011 la granulomatosis con po-
liangeitis y la poliangeitis microscopica relacionada con

glucocorticoides en adultos. Sin embargo, se ha hecho

uso de Rituximab de manera off-label (no aprobada) en

anemia hemolitica autoinmune, lupus eritematoso sis-
témico, vasculitis sistémica, purpura trombocitopénica

trombotica, enfermedades glomerulares y sindrome ne-
frotico, entre otras patologias.>>#

Contraindicaciones

Existe un grupo de patologias de base o estados in-
tercurrentes en los que no se recomienda el uso de

Rituximab. Dentro de las contraindicaciones absolutas

estd la insuficiencia cardiaca clase funcional lll/IV, in-
fecciones graves/sepsis, embarazo/lactancia y anafi-
laxia al farmaco en la primera dosis; las contraindicacio-
nes relativas son hipertension descontrolada, hepatitis

B, citopenia grave (neutrofilos < 500/mm?y plaque-
topenia <10'000 mm?) e inmunodeficiencia de IgA;

y finalmente, las situaciones de precaucién, donde no se

encuentra contraindicado el uso pero se debe tener una

vigilancia estrecha al administrar el farmaco, tales como,
riesgo de infeccion (Ulceras, portadores de dispositivos

como sondas o catéteres), insuficiencia cardiaca clase

funcional I/Il, virus de inmunodeficiencia humana, hipo-
gammaglobulinemia, neutrdfilos <1'500/mm?, plaque-
topenia <50'000 mm?y anemia hemolitica.5®
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Reacciones adversas

Eluso de este anticuerpo monoclonal anti CD20 puede
condicionar la presencia de distintas reacciones adver-
sas hasta en el10 % a 40 % de los pacientes. Las reac-
ciones adversas leves se caracterizan por la presencia
de hiperemia, taquicardia, temblores, cefaleay nauseas;
en las moderadas se presenta hiperemia, urticaria e hi-
potension/hipertension (< o>20mmHgenrelacionala
presion basals); y las graves que cursan con dolor toracico,
disnea, broncoespasmo, estridor e hipotension/hiperten-
sion (<o>20mmHgenrelacion con la presidn basal). As
mismo, pueden aparecer complicaciones tardias en las
primeras 24 horas y hasta 14 dias posteriores a la admi-
nistracion, tales como, hipertermia, urticaria, artralgias,
mialgias y artritis*°1°

Cuidados de enfermeria:
medidas preventivas y uso adecuado
del Rituximab?2610.11

* Valorar antes de la administracion: quimica sanguinea,
bioquimica (VSG/PCR)y exdmenes de serologfa viral.
Hacer uso de la premedicacion 30-60 minutos previos
ala administracion de Rituximab (1 g paracetamol, 25
a 50 mg difenhidraminay 100 a 250 mg de metilpred-
nisolona. Esta medidareduce hastaun 30 % las reac-
ciones adversas.

Diluir Rituximab en solucidn glucosa 5 % o salina
0.9 % auna concentracion de 1a 4 mg/ml, por lo tan-
to, se recomienda diluir de 250 mla1000 ml.

Regular la velocidad de infusidn de acuerdo con la to-
lerancia del paciente:

Primera dosis: velocidad de infusion de 25mg/hr du-
rante los primeros 30 minutos, si no existen reac-
ciones adversas aumentar dosis a 100 mg/hr en los
siguientes 30 minutos, y posteriormente, 100 mg/
hr cada 30 minutos hasta llegar a una dosis maxi-
ma de 400 mg/hr.

Dosis subsecuentes: velocidad de infusion de 50
mg/hr durante los primeros 30 minutos y aumen-
tar gradualmente de acuerdo con protocolo de pri-
mera infusion.

Monitorizar los signos vitales, ya que el uso de
Rituximab se ha asociado con la presencia de angor,
infartoy arritmias (flutter y fibrilacion auricular).
Valorar en todo momento la presion arterial y la sus-
pension temporal de antihipertensivos, por riesgo de
hipotension.

Nota importante:>"

¥

¥

* No existe un consenso para el protocolo de infusion
del Rituximab, sin embargo, existen dos tipos de pro-
tocolos recomendados, el primero sugiere una dosis
de 375mg/m? cada semana por cuatro dosis y el se-
gundo incluye lainfusion de 1000 mg/dosis en dos oca-
siones y con intervalos de dos semanas.

En conclusidn, debido al elevado costo, la inexperiencia

acortoy largo plazo, la variabilidad en el protocolo de

infusion y la poca evidencia de origen experimental, se

ha limitado el tratamiento con Rituximab en patologias

especificasy solo como tltimo recurso cuando las otras

terapias hayan fallado, es por esto, que el profesional de

enfermeria debe prestar especial atencion en la preme-
dicacion adecuada en tiempoy forma, correcta diluciony
velocidad de infusidn del farmaco, asi como, monitoriza-
cion continua, registro de signos vitales cada media hora

y,en caso de reacciones adversas, reducir la velocidad de

infusion o detener la terapia.

JTienes alglin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx



