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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad de alemtuzumab en la calidad de vida (CdV) de los pacientes con
esclerosis múltiple remitente-recurrente (EMRR).

Material y métodos: Lemvida es un estudio prospectivo de 3 años de seguimiento en pacientes con
EMRR tratados con alemtuzumab por práctica clínica. Se evaluó la CdV (mediante la Escala del
Impacto de la Esclerosis Múltiple, MSIS-29) al inicio y cada 6 meses, junto con la fatiga (Escala
Modificada del Impacto de la Fatiga, MFIS-21), depresión (Inventario de Depresión de Beck, BDI-II),
datos clínicos y de seguridad.

Resultados: Se incluyeron 165 pacientes (67,9% mujeres, 6,7% sin tratamiento previo) con una
edad media (DE): 38,6 (9,1) años, duración de la enfermedad: 8,5 (6,0) años, EDSS basal: 3,3 (1,7) y
número de brotes en los últimos 2 años: 1,8 (1,3). El 47,7% de los pacientes presentaba lesiones
realzadas con gadolinio (5,1 [6,8]). Tras 3 años de tratamiento con alemtuzumab, se observó una
mejora significativa en la puntuación MSIS-29 (n = 85) en el dominio físico (27,9 (24,1) vs. 33,6
(24,0) al inicio; p = 0,007) y psicológico (30,8 (25,8) vs. 44,1 (27,9); p = 0,002). Las medidas de
fatiga (n = 63) y depresión (n = 54) disminuyeron significativamente después de 3 años.
Alemtuzumab redujo la tasa anualizada de brotes en un 83,4% (a 0,15 (IC95%: 0,11-0,19) y la EDSS
(a 2,9 (1,8); p < 0,001). Se notificaron 55 acontecimientos adversos graves, entre ellos 2 muertes,
una de ellas relacionada con alemtuzumab.

Conclusión: Alemtuzumab mejoró la CdV física y psicológica en pacientes con EMRR durante 3
años de tratamiento, y mostró su eficacia clínica y seguridad.


