Alemtuzumab es mads efectivo en EM temprana que interferon beta 1a

En pacientes con esclerosis multiple (EM) temprana con recaidas y remisiones el anticuerpo
monoclonal humanizado dirigido a CD52, alemtuzumab, es més efectivo que interferén beta 1a. Esta
conclusiéon se extrae de un estudio coordinado por Alasdair J. Coles, del Departamento de
Neurologia del Hospital Addenbrooke, en Cambridge (Reino Unido), que se publica en el tltimo
numero de la revista The New England Journal of Medicine.

Sin embargo, los investigadores también han observado que alemtuzumab estd asociado con
autoinmunidad, que se manifiesta como un trastorno hemorragico denominado purpura
trombocitopénica inmunitaria.

Este ensayo en fase II randomizado incluy6 a 334 pacientes con esclerosis multiple temprana con
recaidas y remisiones cuya enfermedad se habia presentado tres afios antes. Los participantes del
estudio fueron aleatorizados a recibir interferén beta 1a subcutaneo o ciclos intravenosos anuales de
alemtuzumab durante 36 meses.

En septiembre de 2005 la terapia con alemtuzumab fue suspendida debido a que tres pacientes
desarrollaron purpura trombocitopénica inmunitaria, lo que provoco la muerte de uno de ellos. El
tratamiento con interferén beta 1a continu6 durante todo el estudio.

Menos discapacidad

El equipo dirigido por Coles ha observado que el anticuerpo monoclonal redujo la tasa de
acumulacion sostenida de discapacidad y el indice anual de recaida. Ademas, los autores del estudio
han visto que en el grupo tratado con alemtuzumab la acumulacién de la lesion fue menor que en los
sujetos que recibieron interferon.

Entre el mes 12 y el 36 del estudio el volumen cerebral aumento en los pacientes con el anticuerpo
monoclonal. Por otra parte, el volumen de las dosis del anticuerpo monoclonal (12 é 24 miligramos)
no supuso diferencias significativas en el prondstico de los pacientes.
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