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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de |os pacientes tratados con teriflunomiday determinar su
efectividad y seguridad en los afios 1, 2 y 3 de seguimiento.

Material y métodos. Estudio multicéntrico con participacion de 7 hospitales. Se evaluaron las caracteristicas
delos pacientes a inicio de teriflunomida (sexo, edad, TAB, EDSS, lesiones en RM) y se hizo un
seguimiento a 3 afios para recoger variables de efectividad (nUmero de brotes o lesiones en RM) y seguridad
(efectos adversos).

Resultados: Se analizaron 145 pacientes, 77,9% mujeres con edad media al diagnéstico de 35,7 afiosy al
inicio de teriflunomida de 42,8 afios. El 77% no eran naive y habian iniciado teriflunomida por efectos
adversos (64%) o por ineficacia (26%) del farmaco previo. La TAB basa mediafue de 0,5y laEDSS basal
mediade 1,8. El 77% presentabaméas de 10 lesionesen T2y el 22,2% |esiones captantes de gadolinio.
Durante el seguimiento un 30% abandono el tratamiento, la mayoria por ineficacia (72%). LaTAB a afio 1y
afo 2 fue de 0,01y de 0,03 a afio 3 (p 0,001). La mayor parte de los pacientes no mostré cambiosen la
EDSS. Se objetivé una disminucion de pacientes que presentaban lesiones captantes de gadolinio. El efecto
adverso mas frecuente fue la caida de pelo, seguido de alteraciones gastrointestinales y linfopenia.

Conclusion: Lateriflunomida reduce significativamente la actividad clinicay radiol 6gica a 3 afios,
manteniéndose estable la puntuacion EDSS durante ese periodo. Los datos de seguridad confirman el perfil
manejable del farmaco observado en estudios previos.
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