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Resumen

Objetivos: El inicio precoz de | as terapias modificadoras de la enfermedad de alta eficacia (TME-AA) en
esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) ha demostrado mejores resultados a largo plazo en
pacientes con alta actividad comparado con los de moderada eficacia (TME-MA). Nuestro objetivo es
comparar la eficaciade los TME-AA entre |os pacientes naive y |os que siguieron un régimen de escalada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observaciona que incluye pacientes adultos con EMRR que han
recibido TME-AA con un seguimiento minimo de 1 afio. Comparamos la eficacia entre |0s pacientes naive y
los que provenian de otras TME evaluando los brotes, |a discapacidad medida por Expanded Disability Status
Scale (EDSS), la actividad radiol 6gica en resonancia magnética (RM), laausencia de actividad de la
enfermedad (NEDA) y laconversion aEM secundaria progresiva (EM SP) durante el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 86 pacientes (72,1% mujeres, mediana de edad 44,4 + 11,0). 32 pacientes (37,2%)
recibieron alemtuzumab, 40 (46,5%) natalizumab y 14 (16,3%) ocrelizumab. 17 pacientes (19,8%) eran naive
y 69 (80,2%) provenian de otras TME. No encontramos diferencias significativas en e empeoramiento de
EDSS (17,6 vs. 29%), brotes (11,8 vs. 20,3%), actividad radiologica por RM (14,3 vs. 23,2%) o NEDA (64,3
vs. 49,3%). L os pacientes naive mostraron menor tasa de conversion a EM SP en comparacién con los que
provenian de otras TME (0 vs. 8,7%; p = 0,001).

Conclusion: En nuestra cohorte, no pudimos demostrar que los pacientes naive que recibieron TME-AA

tuvieran mejores resultados en términos de discapacidad, brotes, actividad radiol6gica o NEDA en
comparacion con aquellos que siguieron un régimen escal onado.
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