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Resumen

Objetivos: En la Ultima década se ha producido una avalancha de nuevas terapias modificadoras (TME) de la
esclerosis multiple (EM) que nos permiten personalizar cadavez més el tratamiento de los pacientes.
Ademas, diversos estudios avalan el beneficio del inicio precoz del tratamiento asi como el uso de terapias de
alta eficacia desde el inicio en pacientes con debut agresivo de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes con EM que iniciaron tratamiento entre |os
anos 2012 y 2023, agrupados en 3 periodos temporales (Grupo 1 [G1] 2012-2015; Grupo 2 [G2] 2016-2019;
Grupo 3 [G3] 2020-2023), en la consulta monografica de Neuroinmunol ogia de dos hospitales comarcal es.

Resultados: Obtuvimos 158 pacientes, 61,4% mujeres. Mediana de tiempo de evolucion de la enfermedad
(afios) hasta el inicio del primer TME fue: G1 (4); G2 (2); G3 (0,5). Primer TME iniciado por nuestros
pacientes fue (tratamientos plataforma/orales/monoclonales, en %): G1 (77,4/17/5,7); G2 (43,1/40/15,4); G3
(12,5/32,5/55).

Conclusion: En los dltimos 12 afios se observa una clara tendencia hacia una reduccion del uso de los
farmacos plataforma (interferones y glatirdmero) como primera opcion terapéutica, en favor de farmacos
orales, efectivosy mas comodos para muchos pacientes, y fundamental mente de farmacos monoclonales que
han demostrado un control mas rapido de la actividad de la enfermedad en pacientes de inicio agresivo.
Ademas, laindicacion de ocrelizumab en formas primariamente progresivas activas aumenta también e uso
de dicho f&rmaco en pacientes naive.
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