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Resumen

Objetivos: Valorar e efecto de asociar opicapona (OPC), inhibidor de laCOMT de tercera generacién, como
terapia adyuvante alevodopa/IDDC en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y fluctuaciones motoras
(FM) en un entorno de practicaclinicareal.

Materia y métodos: OPTIMO fue un estudio nacional, observacional y retrospectivo llevado a cabo en 16
centros. El periodo de inclusién durd 12 meses. Se recogieron datos clinicos de antes del inicio del
tratamiento con OPC y de entre 3 'y 7 meses postratamiento. Se recogieron efectos adversos, con especial
atencion al desarrollo de discinesias.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (edad media = 67,7 afios; tiempo medio de evolucién = 8,3 afos;
dosis media de levodopa = 620,7 mg/dia). El tratamiento con OPC redujo €l porcentaje de pacientes con FM
de fin de dosis (98 vs. 61,6%), de las fluctuaciones delayed-on (p = 0,010), no-on (p = 0,027) y no motoras
(p = 0,010). El nimero de horas OFF diarias se redujo de forma significativa (143 vs. 67,9 minutos). El
74,2% de | os pacientes describié unamejoriaclinicade las FM y en 64,6% de los pacientes |la mejoriade las
FM no produjo empeoramiento de las discinesias. No se observé un aumento significativo del tiempo ON
con discinesiasy solo el 8,6% de |os pacientes presentaron aconteci mientos adversos rel acionados con el uso
de OPC.

Conclusion: Nuestros resultados confirman |o obtenido en |os ensayos clinicos previos, demostrando que, en

la préactica clinica habitual, OPC reduce de forma significativalas FM y no motoras sin aumentar
significativamente las discinesias, junto con un buen perfil de tolerancia.
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