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Resumen

Objetivos: Analizar la capacidad de predecir actividad (EDA) de los cambios en puntajes z de cadenaligera
de neurofilamentos (zNfL) combinados con scores de respuesta a tratamiento (TRSS) en pacientes con
esclerosis multiple remitente-recurrente tras un afio de tratamiento modificador de la enfermedad (TME).

Material y métodos: Los cambios en zNfL post-TME a afio 1 se clasificaron como: 1) no descenso respecto
al basal y 2) fracaso en reducir 0,5 puntos (curva ROC). Se combinaron con los scores de Rio, Rio
modificado y MAGNIMS, a su vez clasificados como riesgo bajo o ato, en modelos de regresion logistica
multivariada para predecir EDA a afio 2 (EDA-Y 2).

Resultados: De 342 inicios de TME (150 plataforma, 87 orales, 105 anticuerpos monoclonales), se analizaron
179 con informacion suficiente para calcular EDA-Y 2. El no descenso de zNfL se asocié a un mayor riesgo
de EDA-Y 2 incluso con un Rio score bajo (0-1) [OR 2,26 (1C95% 1,12-4,59), p = 0,024], siendo mayor en
quienes no acanzaron unareduccion de 0,5 puntos [3,17 (1,47-6,96), p = 0,004], con resultados similares
paraotros TRSS. No reducir zNfL ? 0,5 puntos, generd un incremento adicional del riesgo de EDA-Y 2 en
pacientes con Rio score ato [42,659 (5,59-372,7), p 0,001]. En otros TRSS todos aquellos con scoresy
ZNfL elevados presentaron EDA, imposibilitando la estimacion numérica de riesgo.

Conclusion: Incluir zZNfL mejorala capacidad predictivade los TRSS. El fracaso en reducir zNfL tras 1 afio
de TME, idealmente ? 0,5 puntos, genera un aumento adicional del riesgo de EDA en €l afio siguiente.
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