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OBJETIVOS

Natalizumab es un anticuerpo monoclonal anti-a4-integrina indicado como monoterapia:

v'Esclerosis Multiple Remitente Recidivante (EMRR) con elevada actividad a pesar de tratamiento con
iInterferon beta.

vEMRR grave de rapida evolucién.

Objetivos

v'Valorar efectividad y seguridad de natalizumab en la practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de la totalidad de pacientes con EMRR tratados con natalizumab
VARIABLES ANALIZADAS

v'Datos demograficos.
v Tiempo de evolucién de la enfermedad.
v Tratamiento previo.

v'Parametros de efectividad:
* Numero de brotes (durante el afo previo, a los 6 y 12 meses)
* Grado de discapacidad (EDSS previo al tratamiento, a los 6 y 12 meses)

v'Parametros de seguridad:
* Infecciones oportunistas
* Reacciones a la infusion y/o de hipersensibilidad (en cada ciclo de natalizumab)
* Analiticas de control

RESULTADOS
Se Incluyeron 14 pacientes (/1% mujeres) con una media de edad de 31,3 + 6,8 anos.

SITUACION BASAL
v'Media evolucion enfermedad: 7,6 + 5,2 afios (1 - 19).

v’ 13 pacientes habian sido tratados con interferén beta y/o acetato de glatiramero.
v'Diagndstico: 13 pacientes EMRR resistente a interferén vs 1 paciente EMRR de rapida evolucion.

EFECTIVIDAD NATALIZUMAB
v’ 12 pacientes (86%) no presentaron ninguln brote.

v'8 pacientes (57%) han presentado mejoria en grado de discapacidad = disminucion EDSS 1,2 puntos.
v Suspensioén del tratamiento en 2 pacientes

* Progresion a EM secundaria progresiva (tras 7 ciclos de natalizumab).

* Aparicion de un brote y deteccion de anticuerpos (tras 6 ciclos de natalizumab).

SEGURIDAD NATALIZUMAB
v'"No se observaron reacciones de hipersensibilidad ni infecciones oportunistas.

v'1 paciente presentd elevacion asintomatica GOT/GPT tras 6 meses con natalizumab sin necesidad de
suspender tratamiento.
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obligaria a suspender tratamiento.



