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En relacion con la carta del doctor Garcia Alvarez enviada a
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
acerca del articulo “Rituximab en pulrpura trombocitopénica
inmune refractaria’, publicado en € nimero 2, volumen 50
de este afio, enviamos los comentarios siguientes:

Las observaciones de doctor Garcia Alvarez son par-
ciamente pertinentes y adecuadas, sobre todo si € articu-
lo en cuestion tratara de reportar los efectos de rituximab
en los nifios expuestos durante el embarazo, lo cua no es
el caso, ya que se trata solamente de evaluar la utilidad de
rituximab en el tratamiento de la pUrpura trombocitopénica
inmune refractaria.

Aungue los medicamentos son utilizados con frecuencia
durante el embarazo, |os estudios previos ala comercializa-
cién de un producto nuevo excluyen alas mujeres embaraza-
das; en consecuencia, los riesgos maternos y fetales de los
medicamentos son en gran parte desconocidos. Adicional-
mente, debido alo limitado de | os aspectos de seguridad du-
rante el embarazo, las experiencias en humanos respecto a
los nifios expuestos prenatalmente a las drogas bioldgicas,
son aln objeto de debate.

En consideracién alas categorias del uso de medicamen-
tos durante el embarazo propuestas por la Food and Drug
Administration, rituximab ha sido considerado dentro de la
categoriaC, esdecir, con evidenciainsuficiente. En este apar-
tado se menciona:?

Estudios de reproduccién animal han demostrado un efecto adver-
so en e feto, pero no hay estudios adecuadosy bien controladosen
los seres humanos. Los beneficios potencia es pueden justificar el
uso deladrogaparalas mujeresembarazedas apesar delosriesgos
potenciales.

Bajo esta circunstancia, y no solamente considerando al
organo colegiado conformado ex profeso para estos fines, €l
consentimiento informado por escrito y el estado clinico de
las pacientes, fue que consideramos pertinente laadministra-
cion de rituximab durante el embarazo.

A lafecha, pocos resultados han sido publicados relacio-
nados con la seguridad de rituximab durante el embarazo;
revisiones recientes han mostrado los siguientes hallazgos en
el seguimiento de los infantes:>5
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Ausencia de efectos teratogéni cos.

Estado saludable de los recién nacidos.

Alteraciones transitorias en €l nimero de linfocitos B.
Niveles normales de inmunoglobulinas.
Unarespuesta normal alainmunizaciones.

Finalmente, cabe aclarar que las mujeres consideradas en
remision completa en nuestra comunicacion fueron los casos 1,
2y 4, delascualeslaprimeray laUltimahabian estado embara
zades. En e caso 1, se obtuvo una nifia por operacion cesérea,
con cdificacion deApgar de8y 8 alosminutos 1y 5, respecti-
vamente; el peso a nacer fuede 1710 g, cdificacion de Capurro
de 37 semanasy susnivelesdeleucocitosfueron 12.6 miles/uL.
En & caso 4 se obtuvo un nifio con un peso a nacer de 2450 g,
Apgar de 7y 9, cdificacion de Capurro de 38.2 semanasy una
cuentadeleucocitosde 13.5 miles/uL. En ninguno delosdosse
identificaron malformaciones.

Cuadro | [Caracteristicas clinicas en cuatro mujeres con
purpura trombocitopénica inmune refractaria
Paciente
1 2 3 4
Edad (afios) 28 25 50 19
Embarazo + - - +
Lupus eritematoso sistémico - + + -
Manifestaciones hemorragicas previas - - - -
Petequias + + + +
Equimosis - + + -
Sangrado transvaginal - - + -
Tratamientos previos - - - -
Prednisona + + + +
Inmunoglobulina - + + -
Azatioprina + + - +
Ciclofosfamida + + -
Esplenectomia + + + +
Duracion de la purpura (meses) 3 3 3 4
Cuenta basal plaquetas (miles/pL ) 36 6.8 9 2
Remisiéon completa + + - +
+ Presente, - Ausente
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Si bien es cierto que se nos hicieron llegar las pruebas
del articulo antes de su publicacion, pasamos por ato al-
gunos errores que generan parte de la carta a editor:

= El cuadro | (que sereproduce corregido en esta carta), en
su renglén final dice que los casos que mostraron remi-
sién completason loscasos 1, 2y 3; los datos reales son
1,2y4.

= Enlafigura 2 (que también se reproduce corregido), la
linea donde se marca €l horizonte de las 100 mil plaque-
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tas estd modificado, |0 que hace pensar que solamente
son dos casos y no tres los que mostraron la remision
completa.

La numeracion de las dos referencias, como tan atina-
damente resalta el doctor Garcia Alvarez, esta equivo-
cada.

Agradecemos|os comentarios del doctor Garcia-Alvarez,

esperando que nuestras respuestas aclaren algunas de las
interrogantes que plantea en su carta.
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