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Resumen

Objetivos: Estimar €l riesgo personalizado a diez afos de ocho hitos de laEM.

Material y métodos: Incluimos pacientes con un primer ataque de la cohorte de Barcelonay estimamos el
riesgo individualizado a diez afios de ocho eventos: McDonald 2017, segundo brote, nuevaslesiones T2 > 5
lesiones/afio, empeoramiento asociado al brote (RAW) después del primer ataque 0 en brotes posteriores,
primera progresion independiente de la actividad de brotes (PIRA), acumulacion de discapacidad confirmada
y sostenida (CSDA) y EDSS 3,0 confirmado y sostenido. Se construyeron quinientos model os bootstrap
Weibull para cada evento considerando: sexo, edad y topografia del primer atague, nimero de lesiones
cerebrales, lesiones infratentoriales, lesiones en médula (SC), lesiones real zadas con contraste (CEL) en
cerebro y SC, bandas oligoclonales y porcentgje de tiempo de exposicién al tratamiento antes del evento. Se
calcularon los Harrell C (HC). Se disefio un gréfico de radar (también arafia) para cada paciente mostrando
los ocho riesgos personalizados frente ala mediana de riesgos de la cohorte.

Resultados: Seincluyeron 1.180 pacientes. Las lesiones cerebralesy CEL fueron factores de riesgo para
todos los eventos, asi como las lesiones SC exceptuando éste para RAW en recaidas posteriores al primer
ataquey EDSS 3.0. Estar expuesto a tratamiento se asocio protectoramente con todos |0s eventos excepto
paraPIRA. Los HC oscilaron entre 0,63 y 0,86.

Conclusion: Este estudio representa un paso méas en nuestro camino para desarrollar una herramienta de

prondstico individualizada. Nuestro estudio confirma que la exposicion alos tratamientos se asocia con un
riesgo reducido en eventos clave.
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