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Caso

e Hombre de 41 anos con EMRR

— 11/2005 (29 afios) parestesias en EID, durante 2 dias

— 10/2006: adormecimiento desde pies hasta abdomen.... lumbalgia??
Tto. Gabapentina /BZD === NRL

— 04/2007:
* Dx por RMN, puncién lumbar con BOC + y clinica compatible

— 05/2007: neuritis 6ptica leve

— 06/2007: episodio de vértigo, adormecimiento de piernas
— 07-08/2007: sintomas varios

— 10/2007: Brote, no buena respuesta a MP

Germans Trias i Pujol
Hospital
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Tratamiento inicial
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Natalizumab
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Natalizumab (Tysabri ®)
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Posibles razones para
suspender

B Falta de eficacia

La AEMPS establecio en 2014 que a partir del 42 ano
de tratamiento no hay riesgo de aumento de LMP. No
es necesario suspender

Riesgo de importante efecto adverso

I No hace falta suspender, bastaria con espaciar la
administracion cada 10 semanas

Institut Catala de la Salut



Agosto 2008

Febrero 2010
MINISTERIO agencia espafiola de
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Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

Consulte también al final de esta nota informativa la actualizacién de 8 de
marzo de 2016 concerniente a: pacientes de alto riesgo de desarrollar LMP
asociada al tratamiento con natalizumab, estimadores de riesgo de LMP en
pacientes tratados con natalizumab y disponibilidad de las pruebas de
anticuerpos anti-virus JC.

NATALIZUMAB (VY TYSABRI): NUEVAS
RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE
LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA

Recomendaciones del Comité para la Evaluacién de Riesgos en
Farmacovigilancia europeo (PRAC)

Modificacion de 16 de febrero de 2016 (ver nota al final)*
Fecha de publicacion: 12 de febrero de 2016

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD.
Referencia: MUH (FV), 1/2016

Nota informativa

Tras la evaluacién de los datos disponibles sobre el riesgo de
leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP), asociado al tratamiento
con natalizumab (Tysabri®), el Comité para la Evaluacién de Riesgos en
Farmacovigilancia (PRAC) ha recomendado nuevas medidas orientadas a
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https://lwww.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/docs/NI-MUH_FV_01-natalizumab-tysabri.pdf
Institut Catala de la Salut



Figura 1: Estimadores de riesgo de LMP en pacientes tratados con natalizumab

Anticuerpos Anti Virus JC
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Exposicion a Estimadores de riesgo de LMP por 1000 pacientes
natalizumab
Pacientes sin inmunosupresor previo Pacientescon
inmunosupresor previo
Sin valor indice Indice de Indice de Indice de
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Natalizumab: IDE

J Meurol Meurogurg Pevchiatry. 2018 Aug,87(8).885-5. doi; 10.1138/4nnp-2015-3125940. Epub 2018 Feb 25.

Extended interval dosing of natalizumab in multiple sclerosis.

Zhowtis Ryerson L, Frohman TC#, Foley J*, Kister I', Weinstock-Guttman B*, Tornatore CZ, Pandey K®, Donnelly §7, Pawate 5%, Bomprezzi R®, Smith D19,

Kolb C* Qureshi S2, Okuda D2, Kalina J', Rimler 2, Green R®, Monson N2, Hovt T2, Bradshaw M8, Fallon J*, Chamot E™, Bucello M#, Beh 52, Cutter G17,
Maijor E'?, Herbert J', Frohman EM ™.

i+ Author information

Ther Adv Meurol Disord. 2014 Sep, T(5)227-31. doi: 10.1177M756285614540224,

Extended interval dosing of natalizumab: a two-center, 7-year experience.

Bomprezzi R, Pawate 52,

+ Author information
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F COMGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA
J VALLADOLID
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573. EFECTIVIDAD DEL NATALF UMAE EM INTERVALO DE DOSIFICACKON EXTENDIDO

AUTORES: Delkado Akdrtara ADA, Vilard Jaques L), Segul Solanes C55, Rarro Telle MCRT, Bonafort Pujol XBR
Hospital Unieersitari Gerrrars Trias | Pujol. Barcelona. Espafia.

OBJETIVOS - Surninistrar datos prelirrinaes sobe la evolueidn clinia y radickdoica de pacientes con esc lerosis mdltipke e-
trite nte mourerte (EMRR) tatados con natalizumab en inte nabo de dosificacidnexte ndico (IDE) e 6 sermanas. El obetivo
cel tratarmiento de la EMl con natalizurrab es disrrinuir b fecuercia de los botes de laenferrredad. Su principal efecto
acherso es la leusoereetalbopatia muktifocal progeshea (LWIF causada por el virus 1. Elriesco de de LWIP se irererrenta tras
la adrrinitracicon de 26 dosis que es el equivaknte a 2 afos de tratarmiento con b posologh estdndar de 1 dosis cadad
serranas). La estrategia del IDE a natalizurmab cada & serranas pemmite manterer al paciente rredio afo més bajo trata-
rriertc, sin riesgo de LMPycorro toda estrategia IDE mduee la exposicidna untdmmaco ycortribuye a la soste nibilidad del
sistetre sanitano. Materal y roetodos: Bstudio descriptivo, etrospectivo, de datos eoogidos de fonma prospectiva en una
Urnidad de EM. Se ineluyeron todos |os pacientes en tratamiento intravenoso con natalizurmab 300 mg cada & sermanas,
que hablancurmplido al rrencs 13 dos s seguidas cada 4 sermanas. La evolueidn clinka s2 valom rediante la tasa anual de
brotes v b Expanded Disability Status Scale (EDSS). La actividad mdiokigica rrediante |a captacidn de cont raste {gadolinico)
e b Rl cerebral. Los datos s2 eoogiemn de |a histora cliniea infonmatizada (5AF) v de l bass ived de b Unidad de EML.
El ardlis s aemimigs == malizt con BExe . El precio del tatamiento s cakuld conel PyL mes 4% de Mt Resultados: 5e

Frtes con IDE de natalizurrab cada 6 s=rranas. Mujerss 689% (90 3). Bdad nedia 42 afos (imites 23-
=) Un B¥%e=k2715) eran s mpositivos para el wirts 1C. Media de tratamiento con natalizurmab 55 mreses (rango 17-83).

Wedia de IDE cada 6 serranas de 9.1 rreses (rango4-1 2y El ndrrem rredio de brotes tas iniciare| tratarmiento fue de €1
(Rroo =10, Mingun paciernte presentd brote con el IDE de natalizurmab, EDSS rredia con natalizurreb cada 4 serranas:
4.1 (rango 1-6,5) v con el IDE: 3.8 {rango O-6,5). Un 46% de pacientes (6713) presentaban BM cerbral con captacicin
de cont@ste previa al inicio de natalizurrab, En ningdn paciente s2 obsend captacidn de cortmste en la R una vez ink
ciado el tratarriento, ni con b posolog i estdndar ni conel IDE. Cada afo de tratarmiento con esta pawta de IDE supore
un ahorm de 6,548 por paciente, sincontar los gastos de hospital de dia, desplazarmientos y horas de pemida laboral.
Tonelusiones: En nuestra serie de pacientes, no s ha observado errpecramie rtoclinioo ni mdicldgicode b erferrredad a

PESAr CF PabeT aUrrertacio el INte a0 posoiogeo CE 1 natallizurrab. ENDE O & 5 rrafas pio pomiohE Una Freyor cormodr
dad al pxiente y un coste significativarrente rrenorn, sin cormprorreter la eficacia del fammaco. Dado que nuestm muesta

ez imiada, s=rk comenients ealizar mas estudios QuUe peEritan comabo @ restios res Uitados.

Cormu nicaciones cientficas presntadasen formato poster FarmHosp. 2014; Supl. 19-00 - 91
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04/2014 STOP Natalizumab Inicio

Desde el inicio
No brotes
No progresion de la enfermedad ."ﬁ

Germans Trias i Pujol
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Visita de inicio del tratamiento:

B Le preguntamos si ha recibido la vacuna de VVZ

Le advertimos que inicie el tratamiento acompanado
de algun familiar y, si no es posible, que lo inicie aqui
en la farmacia

Le explicamos que la medicacion se la administraran

en el hospital de dia

Il Le preguntamos que por qué ha tardado tanto en
venir.... Tendria que haber empezado 2 semanas
después del Natalizumab.



Efectos adversos
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07/2014

Leucocitos x10x9/L
(4.00 — 11.00)

Neutréfilos x10x9/L 4,30
(1.50 - 6.50)

Linfocitos x10x9/L 3,14
(1.20 — 3.50)

ALT U/L 18
(5-41)

| Germans Trias i Pujol
Hospital
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Efectos adversos

EDSS

1

07/2014

Leucocitos x10x9/L
(4.00 — 11.00)

Neutréfilos x10x9/L 4,30 3,80 4
(1.50 - 6.50)

Linfocitos x10x9/L 3,14 0,40 0,60
(1.20 — 3.50)

ALT U/L 18 37 23
(5-41)
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Efectos adversos

EDSS

07/2014
Urg
(02/15)
Leucocitos x10x9/L 9,50 5,30 5,90
(4.00 — 11.00)
Neutrofilos x10x9/L 4,30 3,80 4 2,44
(1.50 - 6.50)
Linfocitos x10x9/L 3,14 0,40 0,60 0,50
(1.20 — 3.50)
ALT U/L 18 37 23 -

(5 - 41) as i Pujol
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Efectos adversos

EDSS

1

07/2014

Urg
(2/15)

Leucocitos x10x9/L
(4.00 — 11.00)

Neutréfilos x10x9/L 4,30 3,80 4 2,44 2,80
(1.50 - 6.50)

Linfocitos x10X9/L 3,14 0,40 0,60 0,50 0,30
(1.20 — 3.50)

ALT U/L 18 37 23 - 26
(5-41)
(5 - 41) as i Pujol

1
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Efectos adversos

EDSS
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(2/15) (9/11/15)

Leucocitos x10x9/L 9,20
(4.00 — 11.00)

Neutrofilos x10x9/L 4,30 3,80 4 2,44 2,80 8,50
(1.50 - 6.50)

Linfocitos x10x9/L 3,14 0,40 0,60 0,50 0,30 0,10
(1.20 - 3.50)

ALT U/L 18 37 23 - 26 25
(5-41)

| Germans Trias i Pujol
Hospital
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¢ Por qué se suspende

Bl El paciente no quiere seguir el tratamiento

Por recuento linfocitario < 200/microlitro

El tratamiento no ha sido efectivo

I Interaccion con los ATB prescritos. Cuando termine
la tanda de tratamiento se reintroducira



l 20-30% valores basales

Recuperacién completa 1-2 meses
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07/2014 11/2015
Urg Al ingreso Control
(2/15) (9/11/15) (20/11/15)

Leucocitos x10x9/L 9,20 6,80

(4.00 — 11.00)

Neutréfilos x10x9/L 4,30 3,80 4 2,44 2,80 8,50 4,20

(1.50 - 6.50)

Linfocitos x10x9/L 3,14 0,40 0,60 0,50 0,30 0,10 1,40

(1.20 — 3.50)

ALT U/L 18 37 23 - 26 25 89

(5-41) (GGT/AST/ FA N)
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Atencion farmacéutica

Cronograma de seguimiento

tratamiento)

Cuestionarios de AEs (test Mosisky-green,
ad-hoc general, satisfaccion del

EDSS
1 (]
11/2015 01/2016

FARMACIA Inicio 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses
Dispensacion del tratamiento X ¥ x X X
Educacion sanitaria sobre adherancia, ” ” X . X
tolerancia v mangjo del tratamiento

Valoracion de Efectos adversos (AE's) ¥ X X X

rias i Pujol

e la Salut



Hoja de informacion

Servei de Farmacia i Neurclogia Eum:anﬂrias i Pujol
0SS

Nombre comercial®
AUBAGIO® Teriflunomida 14 mg

@3 COMO SE ADMINISTRA:
- 1 comprimido cada 24 horas con o sin comida

- Los comprimidos se deben fragar enteros (no triturar ni partir)

0 HA OLVIDADO UNA DOSIS?:

- 5i se olvida una dosis, tomela lo antes posible, excepto si estd muy cerca de la siguiente
toma. En &ste caso no se la tome vy espere a la siguiente dosis en su horario habitual.

- MNo tome una dosis doble para compensar las dosis olvidadas.

FPOSIBLES EFECTOS ADVERSOS:

- HIPERTENSION ARTERIAL: Puede producirse una elevacién de la presién arterial durante el
tratamiento con teriflunomida. Debe comprobarse la presién arterial de forma periédica

- INFECCIONES: Teriflunomida disminuye el nimero de leucocitos en la sangre v esfo puede
afectar su capacidad para luchar confra la infeccién. Si tiene fiebre muy alta o alguna
infeccién grave informe a su médico.

- ALTERACIONES HEPATICAS: que se pueden manifestar en forma de color amarillento de Ia
piel o del blanco de los ojos, orina mas oscura de lo normal o nduseas y vémitos sin
explicacion; estos signos pueden indicar un problema hepdtico. En este caso debe
conftactar con su medico para que le realice un andlisis de sangre

- CAIDA DEL CABELLO: en la mayeoria de los casos, no suele darse una caida exagerada del
pelo, sino mas bien una debilidad del cabello difusa o generalizada por &l cuerc cabelludo
(si legar a ser pérdidas de pelo totales) v es mas frecuente durante los é primeros meses alut

i Pujol
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Informe a su médico o farmacéutico si aparecen estos u ofros efectos adversos.

.&. FPRECAUCIONES/RECOMENDACIONES:

-  EMBARAIO: Teriflunamida no se debe ufilizar durante el embarazo. Las mujeres en edad
fértil deben utilizar un método anticonceptivo eficaz durante v después del fratamiento ya
que teriflunomida tarda unos meses en ser completamente eliminado del organismo. En
caso de embarazo se debe interumpir el tratamiento y contactar con su medico para
valorar la eliminacién acelerada del farmaco de su organismo.

- LACTANCIA: Mo se debe dar el pecho durante el fratamiento

- Los comprimidos contienen lactosa

CONDICIONES DE CONSERVACION:

- Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30°C)

¢ INTERACCIONES: Comunique a su médico/farmacéutico si toma otros medicamentos, plantas
medicinales o suplementos dietéticos ya que puede interaccionar con ellos.

- rifampicina (medicamento utilizado para tratar la tuberculosis y otras infecciones)

- hipérico (un medicamento a base de plantas para la depresion)

- repaglinida, picglitazona, nateglinida or rosiglitazona para la diabetes

- carbamazepina. fenobarbital, fenitoina para la epilepsia

- duloxetina para la depresion

- teofilina para el asma

- anticonceptivos orales (etinilestradiol, levonorgestrel)

III---lllll---lllll---lIIII...IIIII...IIIII...II*

SI POR ALGUN MOTIVO LE CAMBIAN EL TRATAMIENTO Y LE
SOBRAN MEDICAMENTOS DEVUELVALOS POR FAVOR AL
SERVICIO DE FARMACTA

EEEEEEEEN,
AEEEEEEREN

I NN NN NN NI EEEEEE R
FAR-INM-204cat Rev 01,

rlIIII---lllll---lllll---lIIII---lllII...IIIII...IIIII...*

ESTA HOJA DE ;NFOR?-M@N NO SUSTITUYE AL PROPSPECTO ORIGINAL. SI
MECESITA MAS INFORMACION O TIENE DUDAS SOBRE SU
TRATAMIENTO LLAME A SU MEDICO HABITUAL O AL SERVICIO DE
FARMACTA, AREA DE ATEMCION AL PACIENTE AMBULATORIO: 93 497 88 74

EEE N IEEEEEE SN EESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Dta: febrer 2011

Institut Catala de la Salut
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Efectos Adversos

Muchss veces Alguna wez Nuncs
O
- ;Ha presentado dolor general ™
Muchas vecss Alguna vez Nuncs
0 a

Meses 1,3,6 y 12

LHa tomado algan
tratamiento para aliviar
alguno de estos
sintomas?

LHx tomade sigin
tratamiento para aliviar
alguno de estos
sintomas?

L)

de lo habitual?
Muchss veces Alguno vez Nunca
O & O W,
10- zHa presentado alguna infeccion de orina
ylo catarro?
Muchas veces Alguna vez Nunca
O O 4
11- 2 Ha presentado tos persistente y
dificullad pars respirar?
Muchas veoes Algurs vez Nunca
O ® a
42- ¢Ha cbservado en la miccion 4 presencia
de la orina més oscurn de lo habitual?
Muchas veces Aguna vez Nunca
0 a
13- zHa presentado meceskind de orimar con
mas frecuencia de 1o habitual?
Muchas veces Alguns vez Nunca
O X (8]

£Ha tomado algin
tratsmiento para aliviar
alguno de estos
sintomas?

Ao

b |



14- 1 Ha presentado coloracién amarillenta de & piel plo mucosas?

Muchas veces Algures vez Nunca
d O Z
15- jHa pressntado alguna erupcion =
o piel ylo acné? ,
Mucha s veoos Alguna vez Nurca | | ¢Ma tomado algin
tratamionto para aliviar
) O E alguno de estos
sintomas?
16- L Ha pressntado alguna reaccidn slérgica? Mo
Muchss yeces Algans ver Nunca
O O X
LHa tomsdo algon
tratamien
17- . Ha prosentado afinamiento de pelo yio alguno d::::: e
pérdida de palo (alopecia)? sintomas?
Much®s voces Alguns vex Noca i _A/()
O O N J
18- . Ha presentado dolor dental? ¢Ha tomado algun
tratamiento
Muchas vices Alguna vez Nunca alguno de o:t:: o
0 0 K] sl
| L0
-
19- 4 Ha presentado hormiguecs o adoemecimiento: algin
#n alguma parte de su emg :.l:.::zm aliviar
Muchas veces Alguns vez Nuncs | :-‘o d.?m
O 0 ®

L]JO

LHa tomado algin
tratamiento para aliviar
algunc de estos
sintomas?

21- 242 presentado otro tipo de infecclones como bronquitis, sinusitia,
taringitis, cistitis, gastroenterttis viral, herpes oral, infeccién dental,
laringitis o tiha del pie?

Especifique (en caso afirmativo):

Muchas veces Aguna vez Nurica

l O £

22- 2 Ha prosentado ofro tipo de sintomas no mencionados prevismente?
Especifique ellos sintomals (en caso Afirmativo):

Muchas veces Alguna wz Nunca

a [ X
SOLO MUJERES:

23- . Ma preasntado sangrado meastrual anomskments intansa ylo
peolongada?

Muchas veces Alguna vez Nunca

O O O

GRACIAS POR SU COLABORACION!II

Germans Trias i Pujol
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¢Y ahora?

Bl Iniciar al dia siguiente otro tratamiento

No quedan opciones terapéuticas

Reiniciar Natalizumab, el mas efectivo

Bl Esperar a que se elimine la Teriflunomida

Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala de la Salut



Teriflunomida: Periodo de lavado

Neurologia - Hamo Tello ., Maria Crigtina - Hosp. Germans Trias I Pujol [Bl-gen-2017 1&:34]

- Alta de RESINCOLESTIRAMIMNA 4G/A508B 50 SOBRES, 2178 hores. Durada del tractament 11 dies

Colestiramina 8 g 3 veces al dia x 11 dias

Colestiramina 4 g tid /
Carbdn activado en polvo 50g /12h

Eliminacion: 8 meses — 2 afios (Cp < 0,02 mg/I)

= | =

Germans Trias i Pujol
Hospital
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servei de Farmacia
Servel de Meurclogia

Nombre comercial®

Hoja de informacidn

TECFIDERA® Dimetilfumarato 120 mg/240 mg

(}D COMO SE ADMINISTRA:

| capsula de 120 mg cada 24 horas desde el dia 12/04/17 hasta el dia 25/04/17 x14d

| capsula de 240 mag cada 24 horas desde el dia _26/04/17  hasta el dia _02/05/17 x7d

| capsula de 240 mg cada 12 horas a partir del dia__03/05/17

Las capsulas se deben fragar enteras (no abrir) para evitar los efectos iritantes en el
intestina

Para una mejor tolerancia tomar junto con una comida grasa v abundante

0 HA OLVIDADO UNA DOSIS?:

Faltan_mas de 4 horas para la siguiente dosis? tome la dosis olvidada y después siga con su
pauta habitual.
Faltan_menos de 4 horas para |a siguiente dosisg salte la toma olvidada y continue con su
pauta habitual.

0 POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:

RUBEFACCION o SOFOCOS: calor, enrcjecimiento, picor y sensacion de quemazon en lg
cara y parte superior del fronco. Aparece en un 40% de los pacientes v ocurre entre 15 v 20
minutos después de la toma de la medicacidon. Suele manifestarse al principio del
tratamiento y con el tiempo desaparece (generalmente al cabo de un mes). Es importante
tomar la medicacion junto con una comida para evitar la aparicién de &ste sintoma.

dujol




Puede tomar un Adiro® 300mg después de la toma de Tecfidera. §i se repite con
frecuencia puede tomar el Adiro® 300mg. 30 minutos antes para prevenir la aparicion de
la rubefaccién

si por alguna razon no puede tomar Adiro® 300mg, puede tomar Paracetamol 500mg o
Ibuprofenc 400mg

MOLESTIAS GASTROINTESTINALES: como diarea, nduseas, dolor abdominal, dolor en la
parte superior del abdomen. Aparece en un 20% de los pacientes Suele manifestarse al
principio del tratamiento v con el tiempo desaparece (generalmente al cabo de un mes).

En caso de dolor abdominal, puede tomar un Omeprazol® 20mg o Almax®@

En caso de diarreqa, puede tomar Fortasec® 2mg

En caso de nauseas, puede tomar Primperam® 10mg o Mofilium® 10mg

Informe a su medico o farmacéutico si aparecen estos u otros efectos adversos.

CONDICIONES DE CONSERVACION:

Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30°C) v en el envase original para protegerlo

de la luz.

¢ 2 INTERACCIONES: Comunique a su médico/farmacéutico si toma otfros medicamentos, plantas
medicinales o suplementos dietéticos ya que puede interaccionar con ellos.

ANTICONCEPTIVOS ORALES: Tecfidera puede reducir su efectividad vy se recomienda usar

ofros métodos adicionales.

OTROS: algunos antibidticos, diuréticos. analgésicos (como el ibuprofeno u otros
antiinflamatorios) y medicamentos que contienen litio.
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SI POR ALGUN MOTIVO LE CAMBIAM EL TRATAMIENTO Y LE
S0BRAN MEDICAMENTOS DEVUELVALOS POR FAVOR AL
SERVICIO DE FARMACTA
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ESTA HOJA DE }NFCRMACI@H NO SUSTITUYE AL PROPSPECTO ORIGINAL. =1
MNECESITA MAS INFORMACION O TIENE DUDAS SOBRE SU
TRATAMIENTO LLAME A SU MEDICO HABITUAL O AL SERVICIO DE
FARMACIA, ARFA DE ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO: 93 497 88 74
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Atencion farmaceutica

Cronograma de seguimiento

tratamiento)

Rx adversas: Flushing ocasional. No AAS, frio local

No efectos Gl

Adherencia: 100%

FARMALIA Inicio 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses
Dispensacion del tratamiento X X X X ¥
Educacitn sanitaria sobre adherencia, . . . . X
tolerancia y manejo del fratamiento '

Valoracion de Efectos adversos (AE's) X X X ]
Cuestionarios de AEs (test Mosisky-green, X
ad-hoc general, satisfaccion del X X
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Tratamiento del brote Q2
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Analiticas de control

Frove 202 W Goiger W ogoeyr ooei7 B Gogy B
Leucdcitz-Sang. «part de conjunts 4.3 1051 4T 1075/ 6.4 1051 7.4 103l 6.9 x10*9L .
Meutréfils-Leucdcits. «part de conjuntz 31 105l 27 1075l 3,3 105/l 42 103l 4.1 =10=3L
Meutrafils (%)-Leucocits. «part de conjuntz 72,1 % 57,9 % 523 % 576 % 58,7 %
Limfacits-Leucocits. «part de conjunts W05 1050 1,2 x1075/L 1,9 10*%/L 1,8 X109 1,7 <109
Limfacits (%)-Leucocits. «part de conjunts 12,4 % 252 % 30,1 % 249 % 243 %
“Mondcits;c_nom.-Leucdcitz" 0,5 x10=5L 0,5 1051 0,7 x10"5L 0,8 x10"L 0,6 10"
“Monocits; frnom_-Leuctcits” 12,52 % 11,5 % 11.6 % 10,9 % 3,4 %
Eoszindfils-Sang. «part de conjunts 0,1 x10=%L 0,2 x10*5/L 0,3 x10*5/L 0,4 10"l 0,5 x10=0/L
Eozindfils (34)-Sang. «part de conjunts 25 % 47 % 53 % 57 % 71 %
Basofils-Sang. «part de conjunts O 10=5/L O 1 0=5/L 0 x10=5/L 0,1 =103l O x10=5/L
Basofils (%)-Sang. «part de conjunts 0,5 % 0,7 % 0,7 % 0,9 % 0,5 %
Plaguetes-Sang. «part de conjunts 135 10750 199 x10°9/L 202 x1079/L 181 x1078/L 180 x10=%/L
Proteina C reactiva plasma ®725 mglL
Proteina C reactiva s&rum
Bilirrubina total plazma 0,39 mo/dL
Bilirrubina total s&rm 0,47 mgidL 0,31 mgidL 0,43 mgfdL 0,43 mgidL
GOT =&rum
GPT plasma 20 UL
GPT gérum 40 LiL 21 L 19 LWL 23 UiL
GGET =&rum
Foszfataza alcalina =&rum 26 L 60 LiL 60 L/L &9 UiL
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Hacen IC NRL desde URG. ¢Cual
crees que sera la recomendacion?

Bl Mantener el tratamiento. El Dimetilfumarato no
puede ser el causante de la linfopenia

Sustituirlo de inmediato por otro farmaco

Suspender por linfopenia

Bl Disminuir la dosis

Institut Catala de la Salut



Gracias por vuestra atencion

Germans Trias i Pujol
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