
Respuesta serológica de la vacunación del SARS-COV-2 en pacientes tratados 
con Rituximab en el Hospital Clínico de Valencia.

OBJETIVO: Evaluar la respuesta serológica a la vacuna frente a SARS-COV2 en pacientes tratados con Rituximab (RTX).

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional y ambrispectivo en el que se incluyen
todos los pacientes tratados con RTX del Hospital Clínico de Valencia. Se realizaron
serologías anti Proteína S (spike) y Anti proteína N (nucleocápside) al mes de la
vacunación de la 3º dosis de la vacuna contra el SARS-COV2 independientemente del
laboratorio que las produjese. Se analizaron, mediante entrevista personal, si
posteriormente a la última dosis de la vacunación los pacientes habían contraído
infección por SARS-COV2 y su evolución.

RESULTADOS: Analizamos 47 pacientes que habían recibido la tercera dosis de la
vacuna frente al SARS-COV2 en nuestro hospital y que estaban siendo tratados con
RTX debido a cualquier patología (Tabla 1), la edad media de la muestra era 59.8±
12.2 años con una media de duración del tratamiento con RTX de 32.6 ± 11.27
meses. En cuanto a los tratamientos concomitantes, se encuentran desglosados en la
Tabla 2. La tasa de seroconversión fue menor al 50% en nuestros pacientes vacunados
(Gráfico 1). Un total de 9 (19.14%) pacientes habían contraído la infección antes de la
3ª dosis de la vacuna mientras que 11 pacientes (23.4 %) la contrajeron después de la
tercera dosis. De entre ellos, 9 (81.81%) tuvieron síntomas leves en su domicilio, 2
(18.18%) requirieron ingreso hospitalario, no hubo ingresos en UCI ni fallecimientos
debidos a la infección por SARS-COV2 entre nuestros pacientes.

CONCLUSIONES: Analizando nuestros datos, hallamos tasas de seroconversión menores a la de los pacientes sanos o sin tratamiento AntiCD20.
Estos datos generan preocupación por la seguridad de nuestros pacientes con terapias que impliquen la depleción de los linfocitos B.

Patología Nº de pacientes

AR 22

Lupus 16

Miopatias 4

Vasculitis 4

Otros 1

Tabla 1. Patología de los pacientes tratados con RTX.

Tratamiento Nº de pacientes

Prednisona 12

HCQ 9

Metotrexato 21

Leflunomida 3

MMF 2

Azatioprina 1

Tabla 2. Tratamientos concomitantes al RTX

Gráfico 1: Respuesta serológica
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