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Introduccion:

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune crénica que se caracteriza por desmielinizacion y
degeneracion axonal del sistema nervioso central. Hay cuatro tipos clinicos: recurrente-remitente, progresiva
secundaria, progresiva primaria y una forma progresiva con recaidas. El Siponimod, modulador selectivo del
receptor de la esfingosina-1-fosfato, disminuye la migracion linfocitaria al sistema nervioso mediante el secuestro
linfocitario, pudiendo ser prometedor en la reduccion de sintomas y recurrencias. Se plantea entonces ¢el uso de
Siponimod en pacientes con EM secundaria reduce los sintomas o recaidas, comparado con placebo u otro tratamiento?

Objetivos:
Revisar la evidencia sobre los efectos del Siponimod en la reduccion de sintomas o recurrencias, utilizando una revision
no sistematica de la literatura en PubMed/MEDLINE.

Metodologia:

Realizamos la busqueda de articulos en las bases de datos
PubMed/MEDLINE hasta el 30 de septiembre del 2022,
con estrategia de busqueda: (secondary multiple sclerosis)
AND (siponimod) AND (Placebo OR treatment) AND
(symptoms OR relapsing) en los ultimos 5 afios obteniendo
9 resultados. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), revisiones sistematicas (RS), y meta-analisis de
pacientes con EM en tratamiento con Siponimod

Figura I: Diagrama de busqueda
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confirmada a los 3 meses (HR:0,79, 1C95%:0,65-0,95; L (PMID:29576505)
RRR 21%: p=0-013).

Fuente: Elaboracion propia

Discusion y conclusion:

El Siponimod puede ser una opcion en el tratamiento para EM, demostrando ser eficaz en la reduccion de las recaidas o
sintomas. Un analisis comparativo indirecto ajustado de los farmacos empleados, mostraron que Siponimod posee
significancia estadistica y numérica en la reduccion sintomatica a 3 y 6 meses comparado con interferon, y soélo
significancia estadistica al compararlo con natalizumab. Sin embargo, se requieren estudios que comparen directamente
la eficacia entre los distintos farmacos usados en EM para emplear Siponimod en la clinica.
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