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Resumen

Objetivos: Evaluar la persistencia de ozanimod alos 12 meses, describir las razones de lainterrupcion, la
efectividad del tratamiento, incidencia de eventos adversos (EA) y caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas.

Material y métodos: Pacientes adultos con EMRR de actividad leve a moderada que iniciaron €l tratamiento
con ozanimod tres meses antes de lainclusién en e estudio.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes. 65,5% muijeres; 34,5% hombres. Edad mediadeinicio de los
sintomas de EMRR 38,7 afios (DE 10,29); de inicio de ozanimod 43,5 afios (DE 10,08). La puntuacion media
de EDSS fue de 1,45 (DE 0,99). La puntuacion media SDMT fue de 47,41 (DE 12,8). El 61% tenian
puntuaciones SDMT > 44. 3 de cada 4 pacientes se mantuvieron estables o mejoraron (76,5%). LaARR en €l
ano anterior al inicio de ozanimod fue de 0,69 y tras 1 afio fue de 0,16. El 86,5% de |os pacientes
permanecieron libres de brotes a afio. El EDSS se mantuvo estable (1,45 vs. 1,42) alos 12 meses. No se
observd RAW vy 5 pacientes (5,7%) presentaron PIRA. 100% de persistenciaalos 3 meses. 87,9% de
persistenciaalos 12 meses. Se notificaron 53 EA en 26 pacientes (27,1%). 31 EA relacionados con €l
tratamiento en 14 pacientes (14,6%). L os mas frecuentes (término preferido por MedDRA en > 5%) fueron la
linfopenia (7,3%) y las infecciones (8,3%).



Conclusion: El andlisis intermedio demuestra que ozanimod es un tratamiento con altas tasas de persistencia,
perfil de seguridad favorable y efectividad en pacientes con EMRR leve a moderada.
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