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Presentamos un caso en el que tras su resolucion se opto por reiniciar
tratamiento con el farmaco de alta eficacia ofatumumab.

Material y métodos: Varon de 37 anos con diagndstico de EM a los 21,
en tratamiento con natalizumab desde 2016; tras fallo terapéutico a
interferon y dimetilfumarato. Escala expandida del estado de discapa-
cidad (EDSS) de 2,5 y serologia positiva para virus JC (index 0,74).
Resultados: En RM cerebral de protocolo realizada a la semana de
recibir natalizumab, se objetiva lesion sugerente de LMP. Clinicamente
presenta leve ataxia atribuida a pseudobrote por infeccion reciente
por gripe B. Tras tres sesiones de plasmaféresis presenta empeora-
miento sintomatico con sindrome pancerebeloso y afectacion cognitiva
(EDSS 9,5). Progresion de hiperintensidades en RM con componente
edematoso parcheado y captaciones de contraste supra e infratento-
riales, en contexto de sindrome de reconstitucion inmune (IRIS). Tras
corticoterapia prolongada mejora clinicamente, persistiendo lesiones
captantes multiples en la RM. Tras negativizacion de PCR de virus JC
en LCR, se reinicia TME para la EM con ofatumumab ocho meses des-
pués del diagnostico de LMP, persistiendo mejoria clinica (EDSS 5,5),
radioldgica y de la EM tres meses después.

Conclusion: La LMP y el IRIS son entidades que comprometen la vida del
paciente, sin tratamiento especifico y con respuesta erratica al mismo.
El ofatumumab puede ser una opcion eficaz y segura como tratamiento
de una EM con actividad radiolodgica tras la resolucion de la LMP.

20924. SEGURIDAD Y EFICACIA DE CLADRIBINA EN
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Objetivos: La seguridad y eficacia de cladribina se ha confirmado en
ensayos clinicos, pero su aplicacion requiere estudios en practica cli-
nica real. Evaluaremos seguridad y eficacia de cladribina en pacientes
tratados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes
con EMRR tratados con cladribina entre 2018 y 2023 (tiempo medio de
seguimiento 38,9 meses). Recogemos datos demograficos, caracteris-
ticas de la enfermedad, tasa anualizada de brotes (TAB), cambios en
la EDSS, hallazgos en RMN y eventos adversos.

Resultados: De los 151 pacientes tratados, 70,9% eran mujeres, edad
promedio de 38,6 afios. 25,8% eran pacientes naive. La principal razon
para prescribir cladribina fue la falta de eficacia de tratamientos an-
teriores (56,2%). Antes de cladribina, el 57% tenia > 10 lesiones hiper-
intensas en T2 en RMN cerebral. Comparando antes del tratamiento y
en la ultima revision, la media de EDSS se mantuvo estable (2,68 vs.
2,69) mientras que la TAB disminuyd de 0,46 a 0,05 (p < 0,001). Ocho
pacientes requirieron retratamiento (6 por factores de mal pronostico
al inicio) y 20 (13,2%) cambiaron de tratamiento (la mayoria por acti-
vidad clinica/radioldgica de la EM en el cuarto afio). Tres discontinua-
ron por efectos adversos. Durante el seguimiento, se diagnosticaron
cuatro casos de cancer. Los efectos secundarios mas comunes fueron
linfopenia y fatiga, generalmente leves y transitorios.

Conclusion: La cladribina demostré un perfil de seguridad favorable
con minimos efectos adversos. Redujo significativamente la TAB, man-
teniendo la EDSS durante tres afios. Se necesitan mas estudios para
definir la estrategia de tratamiento mas alla del quinto afio.
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Objetivos: Comparar el riesgo de reactivacion clinica y/o radiologica en
esclerosis multiple tras el cambio de moduladores del receptor de la es-
fingosina 1-fosfato (S1PRm) a ocrelizumab (OCRE) u ofatumumab (OFA).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, retrospec-
tivo, de practica clinica real de switch de STPRm a OCRE y OFA con 1
ano de seguimiento.

Resultados: Se han registrado un total de 57 pacientes. En 33 se inicio
OCRE y en 24 OFA. No hubo diferencias significativas en edad, sexo,
carga lesional basal o actividad previa entre ambos grupos. El tiempo
de lavado fue significativamente superior, 13 dias de media, en OCRE.
7 (21%) pacientes con OCRE presentaron brote vs. 1 (4%) con OFA
(p = 0,079). 9 (43%) con OCRE presentaron actividad en RM vs. 4 (18%)
con OFA (p = 0,307). No se produjeron variaciones significativas del
EDSS. No hubo diferencias significativas con respecto al NEDA3
(p =0,743).

Conclusién: Se aprecia cierta superioridad de OFA frente a OCRE para
prevenir la actividad tras la retirada del S1PRm, no estadisticamente
significativa. Las diferencias en los tiempos de lavados han podido in-
fluir en los resultados.

21162. EXPERIENCIA EN EL CAMBIO DE NATALIZUMAB A
OCRELIZUMAB EN PACIENTES CON RIESGO ELEVADO DE
LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA. ANALISIS
DE EFICACIA'Y SEGURIDAD
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Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de ocrelizumab (OCR) en pa-
cientes con esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) que suspen-
den natalizumab (NTZ) por riesgo elevado de leucoencefalopatia multi-
focal progresiva (LMP) causada por el virus John Cunningham (VJC).
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
en pacientes con EMRR no activa que suspendieron NTZ tras un resul-
tado positivo en anticuerpos contra el VJC (> 0,9) e iniciaron OCR entre
febrero de 2019 y marzo de 2023. Se analizaron variables clinicas y
radiologicas de seguridad y eficacia al afio del cambio.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (60% mujeres) con una edad
media de 40 afnos y una duracion media de enfermedad de 157 meses.
NTZ fue el primer tratamiento para 7 pacientes. La exposicion media
a NTZ fue de 72 meses. El periodo de lavado medio antes de iniciar
OCR fue de 74 dias. Durante este periodo todos los pacientes recibie-
ron 1 g de metilprednisolona mensual en prevencion del rebound, sin
notificarse ninglin caso, y se realizaron RM de seguridad sin encontrar
datos radiologicos de LMP. Tampoco se reportaron casos de LMP tras
el inicio de OCR (seguimiento medio de 38,8 meses). Ningun paciente
mostro actividad clinica o radioldgica al afo de iniciar OCR. Un 25% de
los pacientes tuvieron reacciones leves a la infusion de OCR y un pa-
ciente presentd bronconeumonia por SARS-CoV-2, sin otros efectos
adversos graves.

Conclusion: En nuestra experiencia, el cambio de NTZ a OCR en pa-
cientes con riesgo de LMP es una estrategia segura y eficaz en pacien-
tes con EMRR de alta actividad.



