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Caso JDA 

Varón, 48 a 

• 2008:  Ablación por TSV  

• EcoCG: Vena cava superior izquierda 
persistente, que drena en seno venoso 
coronario dilatado. 

Dco de EM en 2009  

• Tto con Avonex en 2013 y con Copaxone 
desde 2014  



Caso JDA 

2017:  EDSS, 6 

• 2017: RM con alta carga lesional. Gd (-). 

Inicio de Tto con Ocrevus en 
Febrero 2019  

• Ocrevus: 2º ciclo  en Agosto 2019. 
Fallece durante su administración. 



1. MASIVO EDEMA Y HEMORRAGIA PULMONAR (BILATERAL) 
 
2. SEVERA PANCARDITIS REUMÁTICA 
 
3. CONGESTIÓN Y HEMORRAGIA RENAL  (BILATERAL) 

AUTOPSIA   JDA 



Cardiopatía reumática 
Nódulos de Aschoff y  
células de Anitschkow Patogenia 



• Hay LB activados en las lesiones 
de EM 

• En EM existe secreción de Ig 
autorreactivas 

• Los LB son potentes 
presentadores de Ag 

• Los LB producen citoquinas pro y 
anti-inflamatorias 

• Los fármacos que favorecen la 
deplección de LB son eficaces  





COMPLEMENT-DEPENDENT 

CYTOTOXICITY1–3 

APOPTOTIC 

PATHWAYS1–3 

 

ANTIBODY-DEPENDENT  

CELLULAR PHAGOCYTOSIS1,2 

ANTIBODY-DEPENDENT  

CELLULAR CYTOTOXICITY1–3 



ARR, annualised relapse rate; IFN, interferon. 
Hauser SL et al. N Engl J Med 2017;376:221–234.   

OPERA I and OPERA II: Ocrelizumab significantly 
reduced ARR vs IFN β-1a (primary endpoint) 
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p<0.001 
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HR: 0.76  
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ORATORIO: Ocrelizumab significantly decreased the 
risk of 12-week CDP vs placebo (primary endpoint) 

Montalban X, et al. N Engl J Med 2017;376:209–220. 
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CDP 
En EM primaria progresiva 



OPERA I and OPERA II, and ORATORIO:  
Infusion-related reactions 

CTCAE, Common Terminology Criteria for Adverse Events; IFN β-1a, interferon β-1a; IRR, infusion-related reaction;  
PPMS, primary progressive multiple sclerosis; RMS, relapsing multiple sclerosis.  
1. Hauser SL, et al. N Engl J Med. 2017;376:221–234 [Suppl Appendix]; 2. Montalban X, et al. N Engl J Med. 2017;376:209–
220. 

OPERA I and OPERA II 
(RMS)1 

ORATORIO (PPMS)2 

 (2:1 randomisation) 

IFN β-1a 
44 μg  

(n=826) 

Ocrelizumab  
600 mg 
(n=825) 

Placebo 
(n=239) 

Ocrelizumab  
600 mg 
(n=486) 

Patients with at least one 
IRR 

82 (9.9) 283 (34.3) 61 (25.5) 194 (39.9) 

Total number of IRR 
events reported 

112 505 145 485 

CTCAE severity grade 

  1 – Mild 56 (6.8) 179 (21.7) 38 (15.9) 129 (26.5) 

  2 – Moderate 24 (2.9) 83 (10.1) 19 (7.9) 59 (12.1) 

  3 – Severe 2 (<1) 20 (2.4) 4 (1.7) 6 (1.2) 

  4 – Life-threatening 0 1 (<1) 0 0 

  5 – Death 0 0 0 0 



Overview of infections and serious 
infections OPERA I and OPERA II, and ORATORIO 

Patients, n (%) 

Pooled OPERA I and OPERA II 
(96-week controlled period)  

ORATORIO 
(2:1 randomisation) 

IFN β-1a  
44 µg  

N=826 

Ocrelizumab  
600 mg 

N=825 

Placebo 

N=239 

Ocrelizumab  
600 mg 

N=486 

Patients with infections  433 (52.4) 482 (58.4) 162 (67.8) 339 (69.8) 

Patients with serious infections 24 (2.9) 11 (1.3) 14 (5.9) 30 (6.2) 

Most common types of infections (serious and 
non-serious) 

Upper respiratory tract infection 

Nasopharyngitis 

Urinary tract infection 

Influenza 

 

87 (10.5) 

84 (10.2) 

100 (12.1) 

– 

 

125 (15.2)   

122 (14.8) 

 96 (11.6) 

– 

 

14 (5.9) 

65 (27.2) 

54 (22.6) 

21 (8.8) 

 

53 (10.9) 

110 (22.6) 

96 (19.8) 

56 (11.5) 

IFN β-1a, interferon β-1a. 
Hartung H-P, et al. Presented at: ECTRIMS 2016 (Poster P1248). 







 





Faringitis estreptocócica 

1. Cultivo. 
2. Test de detección rápida de antígeno 

(S: 70-90%     E: 95%) 

LABORATORIO 



Fiebre reumática aguda 

2015 Jones criteria 



Fiebre reumática aguda 

2015 Jones criteria 

2 criterios mayores 
 
O  
 
1 criterio mayor y 2 menores 



Cardiopatía reumática. Prevalencia y mortalidad  



33 millones de personas afectadas por CR 
(en zonas endémicas) 



33 millones de personas afectadas por CR 
(en zonas endémicas) 

2015. Prevalencia 
 

444 / 100,000 en zonas endémicas 
3,4 / 100.000 en zonas no endémicas 



0,6% del total de muertes son por CR 
(en zonas endémicas) 







Ahora vienen los 
interrogantes 

 
  

1. ¿Podemos atribuir este caso de cardiopatía reumática al Ocrelizumab? 
 

2. ¿Los hallazgos microscópicos que vemos a nivel cardiaco  
se pueden producir en 6 meses? 

 
3.    ¿Cuál pudo ser la “causa inmediata” de la muerte en este enfermo? 

 
 
 


