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Lymphocyte sub-populations and their adverse effects in
patients with relapsing-remitting multiple sclerosis treated
with Fingolimod: experience in our hospital

ABSTRACT

Introduction: The fingolimod, second line treatment for remittent
recurrent Multiple Sclerosis (RRMS) modulates the sphingosine-
1-phosphate (S1P) receptor preventing the exit of lymphocytes
from Iymph nodes; reporting secondary lymphopenia and
infections by opportunistic microorganisms. Lymphopenia affects
more cells CD4 + CD8 +, decrease ratio CD4 + / CD8 + (2),
owing to cellular redistribution. The rate of effectors memory cells
is not affected.

Objective: To observe the lymphocyte subpopulations and the
presence of adverse effects in RRMS patients treated with
fingolimod in our hospital.

Methods: 23 included patients with RRMS in therapy fingolimod,
22 women and 1 man, with an average age of 41.75 +10. 78,
average diagnosis time in months of 75.8 +51.8, and mean
follow-up time in months of 22.36 +11 manual angle adjustment.
25. Lymphocyte subpopulations were measured at the start and
then every 3 months. Results reported in mean * standard
deviation.

Results: There were the following quantification: CD4 727.41
+407. 1, 366.58 CD8 +119. 62, 1.88 CD4/CD8 ratio +0. 7 at the
beginning of the treatment; CD4 190.25 +238. 5, 200 CD8 +152.
4, CD4/CD8 0.9 relationship +0. 7 to 3 months; CD4 65 +27. 6,
CD8 88 +28. 17, 0.8 CD4/CDS8 ratio +0. 4 to 6 months; CD4 45
+26, CD8 172,5 £90. 5, relationship CD4/CD8 0.5 #0. 4 to 9
months; CD4 2225 +5. 26, CD8 148.75 +71. 23, relationship
CD4/CD8 0.25 +0. 2 at 12 months; CD4 31.33 £13. 47, CD8 79
+24. 26, CD4/CD8 0.4 relationship +0. 08 to 15 months; CD4
17.5+2. 5, 142.5 CD8 +115. 5, CD4/CD8 0.4 relationship +0. 3 to
18 months; CD4 36.5 +4. 5, CD8 123 +26, relationship CD4/CD8
0.3 0. 1 to 21 months.

Conclusions: There is a decline in subpopulations of CD4 + and
CD8 + in patients treated with fingolimod, most evident in the
CD4 +. Despite this infections were not presented by
opportunistic microorganisms.
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segun los criterios de McDonald 2010
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal sobre el comportamiento de la esclerosis multiple
para la caracterizacion clinica de los pacientes atendidos en la
consulta de neurologia del Hospital “Juan Bruno Zayas” de
Santiago de Cuba en el periodo comprendido desde octubre de
2012 a octubre de 2014, utilizando los criterios de McDonald
2010. La muestra estuvo constituida por un total de 30
pacientes. La esclerosis multiple representé el 28,3 % del total
de casos atendidos. El género mas afectado fue el femenino. La
forma clinica mas frecuente fue brotes y remisiones.
Recomendamos realizar un estudio analitico multivariado, con
una casuistica mas amplia que nos permita determinar
parametros  neuroepidemiolégicos adecuados, asi como
continuar aplicando los criterios de McDonald 2010 en el
diagnostico de la esclerosis multiple como herramienta Gtil para
un diagnéstico precoz y especifico.
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Clinical characterization of multiple sclerosis according to
criteria of McDonald 2010

ABSTRACT

An observational, descriptive study of transverse section on the
behavior of the multiple sclerosis for clinical characterization of
patients treated in the Neurology consultation of the Hospital
"Juan Bruno Zayas" in Santiago de Cuba in the period from
October 2012 to October 2014, using the McDonald 2010
criteria. The sample was made up by a total of 30 patients. The
multiple sclerosis represented the 28.3 % of the total of attended
cases. The most affected gender was female. The most common
clinical form was outbreaks and referrals. We recommend to
make a analytical multivariate study, with a casuistic more wide
that us allows determine appropriate neuroepidemiological
parameters, as well as continue applying them McDonald 2010
criteria for diagnosis of sclerosis multiple as tool useful for a early
and specific diagnosis.
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RESUMEN

Introduccién: La epilepsia es una enfermedad crénica no
transmisible que afecta del 0,5-1 % de la poblacion general. La
epilepsia es la tercera enfermedad neurolégica mas frecuente en
el anciano, solamente superada por la enfermedad
cerebrovascular y las demencias. Informes recientes sugieren un
incremento de la prevalencia e incidencia de las epilepsias en el
anciano.

Objetivos: Conocer la prevalencia y el comportamiento clinico—
etiolégico de la epilepsia en ancianos, en la poblacién urbana del
municipio Consolacion del Sur, Provincia Pinar del Rio.
Métodos: El municipio Consolacion del Sur tiene una poblacion
urbana de 87.419 habitantes, el 14,30 % de esta poblacion tiene
mas de 60 afios. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y
de localizacion de casos con epilepsia en ancianos, en la
poblacion urbana de Consolacion del Sur desde 1 de enero de
2015 — 1 de enero de 2016. Se disefi6 un formulario
estructurado de registro de informacién que incluia los datos:
sociodemogréficos, clinicos, paraclinicos y terapéuticos. Los
datos finales se almacenaron en una base de datos para su
posterior procesamiento estadistico.

Resultados: La prevalencia de epilepsia en ancianos fue de
16.9 casos x 1000 habitantes, limites de edad 61-102 afios,
media de edad 75,6 afos, con predominio en el sexo masculino.
La epilepsia fue méas frecuente en el grupo de 70-80 afios de
edad. Predominaron las crisis focales complejas (52,3 %) con o
sin generalizaciobn secundaria. Las principales causas de
epilepsia sintomatica fueron: enfermedad cerebrovascular (42,5
%), enfermedades degenerativas (14,7 %), y tumores cerebrales
(4,3 %).

Conclusiones: La epilepsia en el anciano representa un
problema de salud creciente, de gran importancia epidemiolégica
por el envejecimiento progresivo de la poblacién cubana. La
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