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aparicion de tres nuevas lesiones y/o presencia de una lesion que cap-
ta contraste. Realizamos dos grupos comparativos: cambio precoz (< 6
meses tras el FT) y tardio (> 6 meses tras el FT). Se realiza analisis de
supervivencia hasta progresion confirmada de discapacidad (PCD),
EDSS 4, EDSS 6 y conversion a secundaria progresiva (SP).

Resultados: 147 pacientes fueron reclutados. Edad media al diagnos-
tico 32,4 + 8,0 afos. Tiempo entre diagndstico e inicio de TME
23,5 + 110,5 meses. El tiempo medio al fallo terapéutico fueron
34,7 + 34,8 meses. El tiempo medio desde que se diagnostica el fallo
terapéutico hasta el cambio del tratamiento fueron 34,7 + 45,5 meses.
Se observaron diferencias significativas entre el tiempo al evento llegar
a EDSS 4 entre los que cambian de manera precoz y los que cambian
de manera diferida, p < 0,05. Para los eventos PCD, EDSS6, SP, o nue-
vo fallo terapéutico se observa una tendencia.

Conclusién: No solo el inicio precoz, sino también el cambio precoz
del TME en un enfoque de escalado tiene impacto sobre la discapaci-
dad a largo plazo.

21380. RESULTADOS DE ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE
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Objetivos: Los pacientes tratados con natalizumab estan expuestos a
un mayor riesgo de LMP causada por la reactivacion de virus JC (JCV).
Los principales factores de riesgo son duracion del tratamiento, inmu-
nosupresion previa y anticuerpos anti-JCV en sangre. StratifyJCV™ es
un algoritmo de estratificacion de riesgo de Biogen que combina esta-
do de anticuerpos anti-JCV mediante test ELISA, uso previo de inmu-
nosupresion y duracion del tratamiento con natalizumab (por afo de
tratamiento). Recientemente Sandoz ha desarrollado el test
ImmunoWELL™ JCV IgG también usando técnica ELISA y en dos pasos,
mediante un ensayo validado por la Agencia Europea del Medicamento,
concluyendo no inferioridad respecto al test StratifyJCV™ con una sen-
sibilidad de 95%.

Material y métodos: Se reclutan 22 pacientes (72% mujeres) con diag-
nostico de EMRR en seguimiento en nuestro centro en tratamiento con
natalizumab y se realizan en el mismo momento con la misma muestra
ambos test de estratificacion de riesgo StratifyJCV™ e InmunoWELL™,
Resultados: El 41% de los test de StratifyJCV™ fueron positivos, mien-
tras que en InmunoWELL™ fueron el 68%. A la hora de compararlos, el
27% de los resultados no coincidieron, siendo estos negativos en el test
de StratifyJCV™ pero positivos en el de InmunoWELL™. Ademas, en dos
pacientes se observaron resultados de mas de un punto de diferencia.
Conclusion: Mas del 25% de pacientes presentaron diferencias entre
los resultados de los dos test de riesgo de reactivacion de JCV. El por-
centaje de positivos es mayor en InmunoWELL™, por lo que se trataria
de un test mas sensible.
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Objetivos: Analizar los objetivos terapéuticos tras el tratamiento de
la espasticidad en miembros inferiores con toxina botulinica A en pa-
cientes con paraparesia espastica por esclerosis multiple, establecidos
mediante la escala GAS (Goal Attainment Scale). Se establecieron 4
objetivos: mejoria de la capacidad de marcha mayor del 20% segin el
test 6MWT, control de espasmos, control de clonus y mantenimiento
de control de marcha, segln las normas de la escala GAS (-2/+2).
Material y métodos: Ensayo clinico multicéntrico, abierto, de bajo
nivel de intervencion (LINITOX). Subanalisis de los objetivos medidos
por la escala GAS al mes de la infiltracion, en 84 pacientes durante 12
meses o0 4 ciclos de tratamiento.

Resultados: En el ensayo LINITOX, los pacientes caminaron de media
un 11,34% metros mas tras el tratamiento. El objetivo mas frecuente
marcado fue la mejoria de la capacidad de marcha, seguida de control
de espasmos, el de clonus y el mantenimiento del patron de la marcha.
El alivio de los espasmos resultd ser un objetivo mas realista (conse-
guido en un 79,61% de los ciclos) frente a la mejoria del patron de
marcha.

Conclusion: Aunque el estudio refleja una mejoria estadisticamente
significativa de la capacidad de marcha, el objetivo mas frecuente
valorado por la escala GAS no fue el objetivo mas conseguido, siendo
valorado como conseguido una puntuacion de > 0. Otros objetivos se-
cundarios como la mejoria de los espasmos resultaron facilmente al-
canzables. Debe plantearse en estudios posteriores modificar el por-
centaje de mejoria en la capacidad de marcha valorado mediante la
escala GAS.
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Objetivos: Evaluar la efectividad del ocrelizumab y, con un interés
especial, estudiar el impacto del tipo de tratamiento previo recibido
en la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte
prospectiva de pacientes adultos con esclerosis multiple remitente re-
currente tratados con ocrelizumab que iniciaron tratamiento entre sep-
tiembre de 2012 y mayo de 2023. Se agruparon los pacientes segin el
Ultimo tratamiento recibido: naive, inyectables, orales no-S1P, orales-
S1P y monoclonales. Se recogieron variables demogréficas y clinico-ra-
dioldgicas. Se analizo la actividad clinica (tasa anualizada de brotes:
TAB) y la actividad radiolégica (lesiones gadolinio-positivas (Gd+) y nue-
vas lesiones en T2) antes y después del inicio de ocrelizumab.
Resultados: Se incluyeron 265 pacientes, 66,7% mujeres. Al inicio de
ocrelizumab, con edad media: 38,5 anos (DE: 9,8), mediana de dura-
cion de la enfermedad: 82,3 meses (IQR: 22,3-180,5), mediana de
EDSS: 2,0 (IQR: 2,0-3,0), mediana de TAB los 12 meses previos: 1 (IQR:
0-1) y 65/197 (33,0%) pacientes tenian lesiones Gd+. Tras el inicio del
ocrelizumab, solo 15 pacientes presentaron un brote, con TAB media
a los 12 meses: 0,04 (DE: 0,22). Aquellos tratados previamente con
oral-S1P presentaron una TAB media ligeramente superior (0,19, DE:
0,48; p = 0,0096) y un menor tiempo hasta el primer brote (HR 6,8,
1C95% 1,2-36,8), pero estas diferencias no se mantuvieron tras ajustar
por las caracteristicas basales.



