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Resumen

Objetivos: Levodopa/carbidopa/entacapona gel (LCEG) es un tratamiento recientemente aprobado
para la enfermedad de Parkinson (EP). Presentamos datos de un estudio observacional de práctica
clínica diaria (PCD).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional multicéntrico de pacientes con EP
tratados con LCEG en España (LECIPARK). Se invitó a participar a neurólogos con experiencia de
≥ 2 pacientes tratados hasta el 31 de marzo de 2024. Se recogieron datos de PCD sobre efectividad
y seguridad de las historias clínicas (V0, pre-LCEG; V1, inicio de LCEG; V2, seguimiento post-LCEG)
con un total de 246 variables.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes (61,6% varones; 70,1 ± 9,1 años) de 21 centros con una
duración media de enfermedad de 14,4 ± 6,3 años. El 35,6% fueron cambio de infusión de
levodopa/carbidopa a LCEG. La duración media del tratamiento fue de 177,3 ± 110,5 días (7-476). El
tiempo OFF diario (horas) disminuyó de 5,2 ± 3 al inicio (pre-LECIG) a 1,1 ± 0,6 (pos-LECIG)
(N = 66; p < 0,0001). El 73,4% y 64,7% se clasificaron en V2 como “moderadamente mejor” o
“mucho mejor” según la opinión del neurólogo y propio paciente, respectivamente (CGI). No se
detectó cambio significativo en la dosis diaria equivalente de levodopa de V0 a V2. Solo 5 pacientes
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(6,8%) recibieron infusión durante 24 horas, 18 (24,7%) requirieron más de 1 cartucho al día y 35
(47,9%) recibían más de 1 flujo al día. Un 43,8% presentaron al menos un evento adverso
relacionado con LCEG y/o el dispositivo y 5 pacientes (6,8%) discontinuaron LECIG.

Conclusión: LCEG es una terapia efectiva y segura en pacientes con EP.


