Neurology Perspectives. 2025;5(S1):145

Neurology perspectives

22452 - COMBINACION DE BIOMARCADORES SERICOS Y DE LCR EN LA
CARACTERIZACION DEL EMPEORAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD EN LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

Monreal Laguillo, E."; Ferndndez Velasco, ].°; Sainz de la Maza Cantero, S.'; Espifio, M.’; Villarrubia, N.*; Rolddn
Santiago, E.*; Aladro, Y.’; Cuello, J.*; Ayuso, L.>; Rodero Romero, A.*; Chico Garcia, ].'; Rodriguez Jorge, F.';
Quiroga Varela, A.°; Rodriguez Martin, E?; Pilo de la Fuente, B.”>; Martin Avila, G.’; Martinez Ginés, M.*; Garcia
Dominguez, J.*; Rubio, L.’; Llufriu, S.”; Comabella, M.%; Montalban, X.%; Alvarez Bravo, G.°; Veiga Gonzdlez, ].*;
Masjuan, J."; Costa-Frossard, L."; Villar, L.

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; *Servicio de Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Getafe; *Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta; "Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre los neurofilamentos de cadena ligera (sNfL), la proteina &cida
fibrilar glial (SGFAP) y las bandas oligoclonales de IgM lipido-especificas (BOCMLE) con el riesgo de
empeoramiento asociado a brotes (RAW) y progresion independiente de brotes activa (PIRAa) e
inactiva (PIRAna). Ademas, estudiamos los posibles mecanismos asociados.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico con inclusién de pacientes con EM y
muestras de suero y LCR extraidas en el primer afio desde el debut. Los sNfL y sGFAP se analizaron
con SIMOA®, las BOCMLE con isoelectroenfoque y las células con citometria de flujo.

Resultados: Se incluyeron 535 pacientes (372 mujeres, 69,5%), con una mediana de edad de 34,0
anos (RIC, 27,5-42,5). Los niveles altos de sNfL y la presencia de BOCMLE se asociaron a mayor
riesgo de RAW (sNfL: HR 2,12, IC95% 1,27-3,54, p = 0,004; BOCMLE: HR 2,15, IC95% 1,34-3,45,
p = 0,002). Los sNfL también se asociaron a un riesgo de PIRAa aumentado (HR 2,12, IC95%
1,17-3,86, p = 0,01), mientras que la sGFAP elevada a un riesgo de PIRAna (HR 3,19, IC95%
1,84-5,34, p < 0,001). En pacientes BOCMLE(+), un incremento del 1% en los linfocitos T
reguladores se relaciond con una reduccion de 0,36 unidades en los sNfL z-score (p = 0,001).
Ademas, mayores niveles de C3 en LCR se asociaron a mayores niveles de sNfL (B = 0,47, IC95%
0,11-0,84, p = 0,01), especialmente en BOCMLE(-).

Conclusion: Los biomarcadores en suero y LCR proporcionan informacién relevante sobre los
mecanismos asociados al empeoramiento de la discapacidad en la EM, permitiendo una
estratificacion prondstica temprana y guiar estrategias terapéuticas personalizadas.
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