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Resumen

Objetivos: Estudiar la combinación de los niveles de la cadena ligera de neurofilamentos en suero
(sNfL) y de la proteína ácida fibrilar glial en suero (sGFAP) al inicio de la enfermedad para predecir
el riesgo de RAW (relapse-associated worsening) y de PIRA (progression independent of disease
activity) en pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico de 13 hospitales, incluyendo pacientes
con EM con muestras de sangre obtenidas en los 12 meses desde el inicio de la enfermedad. Se
utilizaron modelos de regresión de Cox multivariables.

Resultados: Se incluyeron un total de 725 pacientes: 509 (70,2%) mujeres, con una edad media
(RIC) al inicio de 34,2 (27,6-42,4) años. Niveles más altos de sNfL z-score se asociaron con un mayor
riesgo de RAW (HR 1,45; IC95% 1,19-1,76; p < 0,001) y de PIRA (HR 1,43; IC95% 1,13-1,81;
p = 0,003). Además, valores altos de sGFAP se asociaron con un mayor riesgo de PIRA (HR 1,86;
IC95% 1,01-3,45; p = 0,04) en pacientes con niveles bajos de sNfL. Comparado con los pacientes con
niveles bajos de sNfL y sGFAP, la presencia de sNfL elevados se asoció a un mayor riesgo de
empeoramiento de la discapacidad en pacientes no tratados o en aquellos bajo TME inyectables u
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orales. Todos los pacientes tuvieron un riesgo similar de RAW o PIRA si fueron tratados con TME de
alta eficacia (TME-AE).

Conclusión: Los niveles de sNfL y sGFAP pueden distinguir distintas vías de empeoramiento de la
discapacidad y su respuesta a los TME.


