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Resumen

Objetivos: Identificar qué factores influyen en el manegjo de pacientes con cladribina mas alla del cuarto afio,
valorando como estrategias la monitorizacion estrecha, el retratamiento con cladribinao e cambio de terapia
modificadora de la enfermedad (TME).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de 214 pacientes con EMRR en tratamiento con
cladribina; 92 de los cuales alcanzaron el quinto afio de seguimiento.

Resultados: De los 92 pacientes (70,7% mujeres, edad media 38 afios; EDSS basal 2,7), el 48,9% inicio
cladribina por eficacia suboptima de TME previo. En los primeros cuatro afios hubo 24 abandonos: 5
interrupcion voluntaria, 1 fallecido y 18 (19,5%) cambio de TME por actividad clinicorradiol 6gica,
progresion, linfopenia persistente 0 neoplasias. Un paciente retratado en el afio 4 por actividad en RM. De 68
restantes (74%), 3 presentaron actividad radiol 6gica en afos 1-2, 2 brotes en afios 3-4 y 12 progresion. En el
ano 5, 18 (26,5%) fueron retratados (14 mal prondstico, 4 actividad en RM), 15 (22%) cambiaron de TME (7
actividad radiol dgica, 6 brotes, 2 progresion) y 35 (51,5%) continuaron seguimiento sin tratamiento.

Conclusion: Ampliar el periodo libre de tratamiento estableciendo una monitorizacion estrecha es una
estrategia valida en el quinto afio, permitiendo a muchos pacientes mantener controlada la enfermedad sin
tratamiento. Retratar con cladribina fue eficaz en pacientes con actividad clinica o factores de riesgo. El
principal motivo de cambio terapéutico fue la progresion de la enfermedad, todo ello en linea con las
recomendaciones actual es de expertos para optimizar el manegjo de laEMRR alargo plazo.
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