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Resumen

Objetivos: El fingolimod (FTY) y lacladribina (CLD) son tratamientos orales parala esclerosis multiple
(EM) con datos de eficacia similares en sus ensayos clinicos. El objetivo es comparar la efectividad de FTY y
CLD traslos dos primeros afios de tratamiento en practica clinica.

Material y métodos. Estudio multicéntrico y retrospectivo que incluye pacientes con EM recidivante que
iniciaron CLD o FTY antes del 1 de abril de 2020. Analizamos pacientes naive o que cambiaron desde otros
tratamientos de eficacia moderada. Se recoge la presencia de brotesy la EDSS cada 6 meses. Se registran

RM basalesy tras 2 afios de tratamiento. Se describen |as caracteristicas basales y la frecuencia de suspensién
del tratamiento. El objetivo principal es comparar latasa anualizada de brotes (TAB) alos 2 afios. Se
analizan otras variables clinicas y radiol 6gicas secundarios.

Resultados: Seincluyen 168 pacientes [Edad, media: 29 afios; % mujeres. 74,4%; EDSS, mediana: 2 (rango:
0-4)]. FTY seiniciaen 146 pacientes (86,9%) y en 22 CLD (13,1%). No hubo diferencias significativas en
las caracteristicas basales entre ambos grupos. Tras 2 afios de tratamiento no se observaron diferencias
significativasenlaTAB (FTY: 0,14; CLD: 0,09; p = 0,531). Los pacientes FTY mostraron un tiempo mas
corto hasta el primer brote (p = 0,335). No se objetivo diferencia significativa en la progresion de la
discapacidad EDSS confirmada alos 6 meses (p = 0,74).

Conclusion: Los datos de efectividad de CLD y FTY no muestran diferencias significativas tras los 2
primeros afos de tratamiento en practica clinica

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



