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Resumen

Objetivos: Con el avance creciente de las terapias modificadoras de la enfermedad (TME) de esclerosis
múltiple (EM), actualmente se cuenta con mayor posibilidad de individualizar el tratamiento de cada
paciente. Diversos estudios coinciden en la importancia del inicio precoz de tratamiento, así como el uso de
terapias de alta eficacia desde el debut de la enfermedad en casos agresivos, con el objetivo de prevenir
discapacidad a largo plazo.

Material y métodos: Estudio transversal del TME empleado en los pacientes con EM en febrero de 2024
(G1), comparados con el corte transversal realizado en 2021 (G2) comunicado en la RASEN 2021, de la
consulta monográfica de Neuroinmunología de dos hospitales comarcales.

Resultados: Se detectaron un total de 225 pacientes en febrero de 2024 (G1), en comparación con 195
pacientes en 2021 (G2). El TME con el que se encuentran nuestros pacientes fue (tratamientos plataforma;
orales; monoclonales, en %): G1 (16,9; 44,9; 38,2); G2 (26,7; 47,2; 26,2) (p < 0,01).

Conclusión: Después de tan solo 3 años se observa un aumento significativo del empleo de fármacos
monoclonales, por su mayor eficacia y rapidez en el control de la enfermedad, una reducción del uso de
fármacos plataforma (interferones y glatirámero) y en menor medida, de los tratamientos orales.
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