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Objetivos: Existen escasos datos en practica clinica sobre el trata-
miento con nuevos farmacos en personas con esclerosis multiple secun-
daria progresiva activa (pEMSPa). El objetivo del estudio RESYZE fue
evaluar el uso de siponimod durante el primer afo de tratamiento.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicén-
trico en pEMSPa tratados con siponimod en practica clinica habitual.
Se recopilaron datos clinicos, radiologicos y analiticos antes y durante
los 12 meses posteriores al inicio del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 210 participantes con EMSPa. El 71,0% mu-
jeres, con edad media + DE de 52,5 + 8,6 afos y una duracion de la
enfermedad de 16,7 + 8,9 anos. La EDSS basal fue de 5,7 + 1,2. El
44,3% provenian de terapias de alta eficacia: fingolimod (20,5%), ritu-
ximab (9,5%), ocrelizumab (5,2%), natalizumab (4,8%). El 85,2% no
mostraron en el genotipado CYP2C9 presencia del alelo*3, recibiendo
una dosis de 2 mg de mantenimiento. Al ano, el 82,8% presentaron
estabilidad en términos de progresion de discapacidad, 93,8% estaban
libres de brotes y el 82,1% sin actividad radiologica. El recuento basal
de linfocitos medio fue de 1,70 x 10%/ul, alcanzando 0,59 x 10*/ul y
0,60 x 10%/ul a los 6 y 12 meses respectivamente. El porcentaje de
linfopenia grado IV a 6 y 12 meses fue 2,1% y 1,7%. No se encontro una
relacion entre el desarrollo de linfopenia grado IV y tratamiento previo
con fingolimod o anti-CD20.

Conclusion: Al afo de tratamiento, la mayoria de los pEMSPa no
mostraron actividad clinica ni radiologica de la enfermedad con es-
tabilizacion en la puntuacion EDSS, junto con un perfil de seguridad
favorable.
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Objetivos: Analizar diferencias a nivel de la percepcion de impacto de
la enfermedad y de la satisfaccion con el tratamiento en una cohorte
de pacientes con esclerosis muUltiple (EM) tratados con natalizumab en
pauta extendida (8 semanas) por riesgo elevado de leucoencefalopatia
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multifocal progresiva (LMP), tras el cambio a formulacion subcutanea.
Material y métodos: Estudio prospectivo mediante escalas de impacto
de la EM (Multiple Sclerosis Impact Scale, MSIS-29) y de satisfaccion
(Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication, TSQM) adminis-
tradas 2 semanas antes del cambio y a las 8 y 16 semanas tras el inicio
de administracion subcutanea.

Resultados: De un total de 17 pacientes potencialmente elegibles, 9
de ellos completaron los cuestionarios y se incluyeron en el estudio
(edad media: 43,7 anos; sexo femenino: n = 7 [77%]). Ninguno de los
pacientes presento actividad clinica ni radiolégica en el afo previo. Su
puntuacion mediana en la escala EDSS fue de 1,5 puntos. La puntua-
cion mediana en el MSIS-29 fue de 73,5 (precambio), 69,5 (8 semanas)
y de 87 puntos (16 semanas). En el TSQM las puntuaciones precambio
a las 8 semanas y a las 16 semanas fueron de 50,5 puntos, 46 puntos y
49 puntos, respectivamente. No se documentaron problemas de tole-
rabilidad ni seguridad durante el periodo de estudio.

Conclusion: El cambio a formulacion subcutanea no presenté diferen-
cias significativas a nivel de la percepcion de impacto de la enferme-
dad ni de la satisfaccion con el tratamiento en una cohorte de pacien-
tes de alta actividad tratados con natalizumab en pauta extendida por
riesgo elevado de LMP.
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Objetivos: El inicio precoz de las terapias modificadoras de la enfer-
medad de alta eficacia (TME-AA) en esclerosis multiple remitente re-
currente (EMRR) ha demostrado mejores resultados a largo plazo en
pacientes con alta actividad comparado con los de moderada eficacia
(TME-MA). Nuestro objetivo es comparar la eficacia de los TME-AA en-
tre los pacientes naive y los que siguieron un régimen de escalada.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye
pacientes adultos con EMRR que han recibido TME-AA con un segui-
miento minimo de 1 aflo. Comparamos la eficacia entre los pacientes
naive y los que provenian de otras TME evaluando los brotes, la disca-
pacidad medida por Expanded Disability Status Scale (EDSS), la activi-
dad radiologica en resonancia magnética (RM), la ausencia de actividad
de la enfermedad (NEDA) y la conversion a EM secundaria progresiva
(EMSP) durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes (72,1% mujeres, mediana de
edad 44,4 + 11,0). 32 pacientes (37,2%) recibieron alemtuzumab, 40
(46,5%) natalizumab y 14 (16,3%) ocrelizumab. 17 pacientes (19,8%)
eran naive y 69 (80,2%) provenian de otras TME. No encontramos dife-
rencias significativas en el empeoramiento de EDSS (17,6 vs. 29%),
brotes (11,8 vs. 20,3%), actividad radioldgica por RM (14,3 vs. 23,2%)
o NEDA (64,3 vs. 49,3%). Los pacientes naive mostraron menor tasa de
conversion a EMSP en comparacion con los que provenian de otras TME
(0 vs. 8,7%; p = 0,001).

Conclusion: En nuestra cohorte, no pudimos demostrar que los pacien-
tes naive que recibieron TME-AA tuvieran mejores resultados en térmi-
nos de discapacidad, brotes, actividad radioldgica o NEDA en compa-
racion con aquellos que siguieron un régimen escalonado.



