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Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad de diferentes datos demográficos, clínicos, radiológicos y ambientales para
identificar biomarcadores tempranos de respuesta a teriflunomida.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, con 101 pacientes de esclerosis múltiple (EM).
Criterios de inclusión: diagnóstico de acuerdo a criterios de McDonald, tratados con teriflunomida &ge; 24
meses, con muestras de suero antes de iniciar tratamiento. Variables al reclutamiento: demográficas (edad,
sexo); clínicas (duración de la enfermedad, brotes previos, EDSS); radiológicas (lesiones en T2, lesiones que
realzan gadolinio); laboratorio (anticuerpos IgG frente a EBNA-1 y VCA del virus del Epstein-Barr [EBV],
IgG e IgM frente a herpesvirus humano 6A/B [HHV-6A/B], niveles en suero de neurofilamentos de cadena
ligera [sNf-L]).

Resultados: El 67,8% fue respondedor clínico (no progresión, no brotes), el 43,2% NEDA-3 (no progresión,
no brotes, no nuevas lesiones en T2, no lesiones que realcen gadolinio) y el 16,0% fracaso terapéutico
(&ge; 2 brotes y/o progresión) tras dos años con teriflunomida. Variables que podrían predecir NEDA-3 al
inicio del tratamiento (p  23,0 AU y &ge; 45 años al inicio del tratamiento, el 78,6% fueron NEDA-3. Solo 4
pacientes fueron negativos a EBNA-1: ninguno fue NEDA-3 y 3 fueron fracaso terapéutico.

Conclusión: Hemos descrito dos variables que podrían ser utilizadas como predictores tempranos de NEDA-
3 en pacientes de EM que inician tratamiento con teriflunomida.
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