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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucion a largo plazo de pacientes tratados con alemtuzumab en una
cohorte de EM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con Alemtuzumab entre enero
2009 y mayo 2023, analizando datos demogréficos, tratamientos previos y posteriores, cambios en
escala EDSS y datos de seguridad.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes (73% mujeres, edad media 42 anos, mediana EDSS 6,0).
Cinco pacientes estuvieron incluidos en ensayos clinicos (MS-CARE, EMERALD). El tratamiento
previo a alemtuzumab fue: natalizumab (20), fingolimod (9), dimetilfumarato (4), teriflunomida (1) e
interferon (1), y 2 pacientes naive. La mediana de tratamientos previos fue 2 (0-5). La duracion
media de tratamiento con alemtuzumab fue 7,1 anos (2,03-14,25). Ocho pacientes (22%) recibieron
un tercer ciclo (mediana 2,15 anos tras segundo ciclo [1,11-8,15]). 27 pacientes (73%) siguen sin
tratamiento actualmente (mediana 6,9 anos [2,03-14,25]), incluyendo 5 pacientes (63%) que
recibieron tres ciclos. Ocho pacientes han cambiado a otros tratamientos (2 ocrelizumab, 3
siponimod, 1 rituximab y 2 siponimod/rituximab), de los cuales 3 recibieron un tercer ciclo. Hubo
mejoria en escala EDSS (0,5-3,5 puntos) en 10,8% tras dos afos, y empeoramiento (0,5-3 puntos) en
24,3% a cuatro afios. Aparecieron alteraciones tiroideas en 13 pacientes tras 5 afios (35,1%), asi
como infecciones infrecuentes por Lysteria monocytogenes y Blastocystis hominis, y un zdster
generalizado. Un paciente fallecié por infeccién COVID y otro por sepsis respiratoria.

Conclusion: La mayoria de los pacientes tratados con alemtuzumab siguen sin tratamiento tras 7
anos. Solo un quinto recibié un ciclo adicional. Las alteraciones tiroideas fueron los efectos adversos
mas frecuentes.
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