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Resumen

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 múltiple remitente recurrente tratados con ocrelizumab que iniciaron
tratamiento entre septiembre de 2012 y mayo de 2023. Se agruparon los pacientes según el último
tratamiento recibido: naïve, inyectables, orales no-S1P, orales-S1P y monoclonales. Se recogieron
variables demográficas y clínico-radiológicas. Se analizó la actividad clínica (tasa anualizada de
brotes: TAB) y la actividad radiológica (lesiones gadolinio-positivas (Gd+) y nuevas 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 años (DE: 9,8), mediana de duración 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 tenían 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, IC95% 1,2-36,8), pero estas diferencias no se mantuvieron tras
ajustar por las características basales.

Conclusión: El ocrelizumab es un fármaco altamente efectivo en la práctica clínica diaria. Nuestros
resultados sugieren que, tras ajustar por la actividad de la enfermedad antes del inicio del
tratamiento, el tipo de fármaco recibido previamente no tiene un impacto en su respuesta.


