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Introduccién: La reactivacién del virus de la Hepatitis B (VHB) durante el tratamiento
(tto) con quimioterapia (QT) citotdxica es una complicacién conocida en pacientes con
cancer. La incidencia de hepatitis grave en estos pacientes se ha estimado en un
52.7%, con una tasa de mortalidad del 23.6% en portadores crénicos del VHB en
Japon. Ciertas neoplasias se asocian a reactivacion de hepatitis, siendo el linfoma la
mas frecuentemente relacionada, con una prevalencia del 27%. La reactivacién de
hepatitis B y el fracaso hepatico fulminante se han descrito en relacién con el tto con
Rituximab. Sin embargo, la incidencia de estos efectos adversos no es bien conocida y
no se han establecido unas guias para el screening del VHB previo al tto con
Rituximab.

Objetivo: Estudiar la incidencia de reactivacion VHB en pacientes tratados con
Rituximab en monoterapia o en combinacién con QT en nuestro centro.

Material y método: Realizamos un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo,
revisando la historia clinica de los 55 pacientes tratados con Rituximab en monoterapia
o en combinacion con QT entre Enero/02 y Diciembre/06. Identificamos 13 pacientes
con serologia VHB positiva, los cuales recibieron Rituximab + RT (1 caso) y Rituximab
+ QT (12 casos). Los diagndsticos fueron: LNH-B 10 casos, 77% (Folicular 23%,
Difuso de célula grande 23%, Manto 8% y Marginal 23%) y LLC-B 3 casos, 23%.

Resultados: Tres de los 13 (23%) pacientes con serologia VHB positiva pretto (2/3
AgHBs-, Anticore+, AntiHBs- ; 1/3 AgHBs-, Anticore+, AntiHBs+) desarrollaron eventos
hepaticos tras el tto con Rituximab con una mediana de 91 dias (44;120). Un paciente
desarrollé elevacién de las transaminasas, sin cambios en la serologia (AgHBs-,
Anticore+, AntiHBs+) y DNA-VHB negativo. Los otros 2 pacientes presentaron hepatitis
aguda por reactivacion VHB: AgHBs+, Anticore+, AntiHBs+/- , con DNA-VHB positivo y
elevada carga viral. Uno de ellos evolucioné a fallo hepatico fulminante con resultado
de muerte, a pesar del tto con Lamivudina y Adefovir.

Conclusiones: Debe realizarse serologia VHB en todos los pacientes antes de recibir
tto con Rituximab, debido a la incidencia descrita de hepatitis aguda y fallo hepatico
fulminante. En nuestra cohorte la reactivacién de hepatitis B se produjo en pacientes
con AgHBs-, Anticore+ y AntiHBs+/- ,lo cual indica que éste anticuerpo no protege en
pacientes Anticore+. Por tanto, monitorizar la carga viral (DNA-VHB) puede ser (util
para seleccionar los pacientes que deben recibir profilaxis con Lamivudina durante el
tto con Rituximab. Los pacientes con AgHBs+ deben recibir tto profilactico con
Lamivudina al menos durante el tto con Rituximab.



