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predecir los resultados al inicio y a los 10 anhos de seguimiento en pa-
cientes con EM (pwMS).

Material y métodos: Se recolectaron muestras de sangre (N = 36) de
pWMS recurrente remitente (EMRR) en el momento del diagnostico. Los
niveles plasmaticos de IL-6 se midieron utilizando el ensayo Milliplex®
(panel personalizado de microesferas magnéticas de citoquinas huma-
nas). La evaluacion cognitiva incluyé la administracion de la Bateria
Breve de Pruebas Neuropsicoldgicas Repetidas (BRB-N) y el Test de
Trail Making (TMT-Ay B).

Resultados: Después de ajustar por edad y educacion, se observd una
asociacion positiva significativa entre los niveles plasmaticos de IL-6 y
el TMT-A en el momento del diagnostico (B = 0,360; 1C95% -0,022 a
4,211, p = 0,050). Ademas, niveles altos de IL-6 se asociaron tanto al
rendimiento en PASAT (B = -0,907; 1C95% -22,891 a -562, p = 0,043)
como en TMT-A (B = 0,602; 1C95% 0,772 a 16.223, p = 0,036) a los 10
anos de seguimiento.

Conclusion: Nuestros hallazgos revelan un vinculo significativo entre
niveles mas altos de IL-6 en plasma y un rendimiento cognitivo dete-
riorado, observado a través de puntajes mas bajos de atencion, velo-
cidad de procesamiento de la informacion y memoria de trabajo al
inicio y durante un seguimiento de 10 afos en pwMS. Esto destaca el
potencial de IL-6 como biomarcador predictivo para identificar el DC y
guiar evaluaciones pronosticas a largo plazo en esta poblacion.
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Objetivos: Las citocinas son proteinas de sefalizacion de bajo peso
molecular que, por su papel fundamental en la regulacion de la res-
puesta inflamatoria, pueden servir como biomarcadores. Los trata-
mientos modificadores de la EM (TME) modifican el perfil de citocinas.
Ademas, en la infeccion por COVID-19, la “tormenta de citocinas” con-
lleva un peor pronostico. El objetivo de este estudio es analizar qué
perfil de citocinas en el momento de la primoinfeccion de COVID 19 se
relaciona con persistencia de positividad para SARS-CoV-2 a los 6 me-
ses.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, unicéntrico en
el que se seleccionaron 58 pacientes con EM en tratamiento con TME
que fueron seropositivos para SARS-CoV-2 en el instante basal. Se ana-
liz6 un perfil de citocinas de estos pacientes. Posteriormente se anali-
z6 la inmunidad humoral a los 6 meses para ver qué pacientes seguian
seropositivos o cuales habian seronegativizado. Posteriormente, se
analizaron estadisticamente las diferencias en el nivel de citocinas
basal entre seropositivos y seronegativos a los 6 meses.

Resultados: A los 6 meses, 39 pacientes con EM persistieron seroposi-
tivos y 19 fueron seronegativos. Niveles mas elevados de citocinas
INF-y, IL-10, IL-12, e IL-33 se correlacionaron de manera estadistica-
mente significativa con mantener seropositividad para SARS-CoV-2 a los
6 meses.
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Conclusion: Podria haber un perfil de citocinas que determine una
proteccion prolongada tras la infeccion por SARS-CoV-2.
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Objetivos: Determinar las tasas de hipogammaglobulinemia, su evolu-
cion en el tiempo, la relacion con infecciones y la respuesta a la vacu-
na SARS-CoV-2, en pacientes en tratamiento con ocrelizumab.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, que inclu-
ye a todos los pacientes que han iniciado tratamiento con ocrelizumab
desde su autorizacion en un hospital de tercer nivel.

Resultados: Se analizan 129 pacientes, incluyendo 87 mujeres (67%),
edad media de 46 anos, 114 con fenotipo remitente recurrente, con
una tasa de brotes en el afo previo de 0,8 y EDSS basal 3,1. 21 pacien-
tes eran naive y 108 procedian de tratamientos previos. El tiempo
medio de tratamiento fue de 30 meses. A los 4 anos, un 12,1% de pa-
cientes tenian niveles gravemente descendidos de IgG, un 36,4% de
IgM, y un 6,1% de IgA. 90 pacientes (60,8%) tuvieron algln tipo de in-
feccion, 3 fueron neumonias con necesidad de tratamiento hospitala-
rio, sin objetivar relacion con el desarrollo de hipogammaglobuline-
mia. Se testaron niveles de anticuerpos para SARS-CoV-2 en 78
pacientes (60,5%), apreciando una mayor tasa de seroconversion en
aquellos que iniciaron ocrelizumab tras el inicio de la vacunacion (ene-
ro 2022), p = 0,04.

Conclusion: En nuestra serie, se observa una mayor proporcion de
pacientes con hipogammaglobulinemia respecto a los ensayos clinicos
pivotales del ocrelizumab. A pesar de la alta tasa de infecciones, no se
hallo relacion con el desarrollo de hipogammaglobulinemia. El ocreli-
zumab parece influir en la tasa de inmunizacion mediante vacunacion
frente a SARS-CoV-2.
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Objetivos: Los marcadores clinicos y radiolégicos no son lo suficiente-
mente sensibles en esclerosis multiple para detectar o predecir la pro-
gresion a largo plazo. Los neurofilamentos de cadena ligera (NfL) estan
relacionados con la actividad inflamatoria clinica y radioldgica y res-
puesta al tratamiento. En parte, la progresion de la EM podria ser re-
sultado de una inflamacion no detectada. En un estudio previo evalua-
mos los niveles de NfL en una cohorte de pacientes EM NEDA3 (NEDA3:
sin brotes, sin nuevas lesiones en resonancia magnética, sin progresion
de EDSS), tratados con tratamientos de eficacia moderada y alta.
Detectamos niveles de NfL mas bajos en pacientes con tratamientos de
alta eficacia y un 30% de pacientes NEDA3 con NfL superiores a 10 pg/
ml. Evaluar la evolucion clinica, radioldgica y niveles de NfL 3 afos
después.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo. La determi-
nacion de NfL se realizd en pacientes RMS “NEDA3”. Los niveles séricos



