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Resumen

Objetivos: La utilidad de los niveles séricos de neurofilamentos de cadena ligera (NfLs) como
predictores de respuesta al tratamiento con ocrelizumab en pacientes con esclerosis multiple
recidivante (EMr) alin no estd completamente demostrada.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de 79 pacientes con EMr (52 mujeres
[65,8%], edad 42,6 £ 10,2 [media = DE], afios) que iniciaron ocrelizumab en 16 hospitales de
Espafia desde febrero de 2020 a marzo de 2022. Se evaluaron niveles de NfLs mediante la técnica
single-molecule array (SIMOA) en situacion basal, y a los 3, 6, 12 y 24 meses del inicio de
ocrelizumab.

Resultados: Tras 2 afios de tratamiento, 58 pacientes (73,4%) alcanzaron NEDA-3 y 21 (26,6%)
tuvieron actividad clinica y/o radioldgica. Cuarenta y seis pacientes (58,2%) tenian niveles basales
de NfLs por debajo de 10 pg/ml, lo que se asoci6 a un menor riesgo de actividad inflamatoria a los 2
anos (OR = 7,2, IC95%: 2,7-20,6). El ocrelizumab disminuy¢ los niveles de NfLs de forma
significativa a los 3, 6, 12 y 24 meses (p = 0,00001, p = 0,000002, p = 0,00000001, y p = 0,0000004,
respectivamente). Setenta y tres pacientes (92,4%) redujeron los niveles de NfLs por debajo de

10 pg/ml al ano, de los cuales 56 (76,7%) se mantuvieron libres de actividad a 2 anos. En
consecuencia, niveles de NfLs < 10 pg/ml al afio predijeron NEDA-3 a los 2 afios (OR = 16,5, IC95%:
1,9-196,5).



Conclusion: El ocrelizumab normalizé los niveles de NfLs en mas del 93% de los pacientes tras un
ano de tratamiento, lo que se asocié a una alta probabilidad de NEDA-3.
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