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~ Introduccion

/

La EM es una enfermedad inflamatoria de componente autoinmune, que produce neurodegeneracion cronica. Existen farmacos modificadores
de la enfermedad como Natalizumab (NTZ). Anticuerpo monoclonal que bloquea la entrada del linfocito T autorreactivo activado al SNC,
provocando una inmunosupresion selectiva en este organo. De ahi se derivan sus efectos beneficiosos y sus riesgos.

—[ ObjetiVOS J Material y Métodos

Analizar en la practica *Estudio observacional con un analisis retrospectivo y transversal de datos recogidos
clinica habitual el uso

. prospectivamente en la consulta de patologia desmielinizante.
de Natalizumab en EM

*Base de datos con 55 pacientes en tratamiento con NTZ

j> Describir la efectividad del *Se analizan variables clinicas ( Tasa de brote, EDSS y actividad en RM) antes y después de NTZ.

farmaco

~

 Resultados
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La edad media de los pacientes es de 38.437+/- 7.55 ainos. El tiempo medio de evolucion de la

enfermedad es de 12.5+/- 6 anos. El 70.9% son mujeres.
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