V‘ﬂ
N f & ;J L J \JJD

o h-:’fﬁw.;

aip L

f Servicio Navarro de Salud
% Osasunbidea

Natalizumab es un anticuerpo monocional que reduce el riesgo de progresion de
discapacidad y la frecuencia de recaidas en pacientes con Esclerosis Multiple Remitente
Recidivante (EMRR). Los efectos adversos mas comunes son la fatiga y las reacciones
alérgicas; no obstante, se debe vigilar a los pacientes periodicamente para detectar
sinfomas neurologicos que pudieran indicar Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva

OBJETIVO o

un ano de experlencla. | | '

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo observacmnal de 12 meses Efectividad:

Variables: Numero de recaidas
Indicacion Evolucion de la escala EDSS
Edad

Tratamientos previos
Ciclos recibidos :
Datos de laboratorio Segur_ldad: o : >
Resultados de imagen de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) Reacm?nes alérgicas durante |a |n'fu3|on
Escala de discapacidad neurolégica EDSS (Expanded Disability Status Alteraciones en el recuento sanguineo
Scale) Elevacion de los enzimas hepaticos

Reacciones adversas durante la infusion
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RESULTADOS

Pacientes:
5 mujeres de edades comprendidas entre 24 y 58 anos

" EMRR de elevada actividad/EMRR de evolucion rapida
Tratamiento previo: Interferon beta-1A o beta-1B y/o glatiramero
EDSS prevla 2-6 _

]

- ___.F T
| Tratamiento: Controles analiticos: | |
| Natalizumab 300 mg IV durante 60 minutos c/28 dias Sin alteraciones hematologicas |
~ " | Durante 12 meses se administraron 37 ciclos Ligera elevacién de transaminasas (2
| Media de ciclos/paciente (rango): 7.4 (6-10) pacientes) tras el cuarto ciclo que
3 - posteriormente se normalizan
- -

- Controles:
Analitica mensual
-~ RMN a los 6-12 meses

1.Nuestro estudio muestra ausencia de recaidas y de importantes efectos adversos; sin
embargo, la experiencia es limitada en el tiempo y en el numero de pacientes para establecer
el lugar de natalizumab en el tratamiento de la EMRR.

‘ 2.S50lo se constatan reacciones de hipersensibilidad en 1 paciente y en la quinta infusion que no

i se repitieron en las siguientes al alargar el tiempo de administracion a 90-120 minutos.

3. Aunque los datos son prometedores y la incidencia de reacciones adversas es baja, se debe
mantener la vigilancia periodica ante el riesgo de LMP en tratamientos prolongados.




