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Caso 

• Hombre de 41 años con EMRR  

– 11/2005 (29 años) parestesias en EID, durante 2 días 

– 10/2006: adormecimiento desde pies hasta abdomen…. lumbalgia?? 

 Tto. Gabapentina /BZD                  NRL 

–  04/2007:  

• Dx por RMN, punción lumbar con BOC + y clínica compatible 

 

– 05/2007: neuritis óptica leve 

– 06/2007:  episodio de vértigo, adormecimiento de piernas 

– 07-08/2007: síntomas varios 

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

 

 

 



Tratamiento inicial 

11/2007 09/2008 

            IFNB-1b (Betaferon®) 

          250mcg/48h sc 
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Tratamiento de los brotes 

  

 



Natalizumab 

10/2008 05/2013 

Natalizumab (Tysabri ®) 

Sin brotes 
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04/2014 

Efectos adversos 

05/2012 

Virus JC+ 

10 /2010 



Posibles razones para  
suspender  

 
•  Falta de eficacia 

 
•  La AEMPS estableció en 2014 que a partir del 4º año 

de tratamiento no hay riesgo de aumento de LMP. No 
es necesario suspender 
 

• Riesgo de importante efecto adverso 
 

•  No hace falta suspender, bastaría con espaciar la 
administración cada 10 semanas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/docs/NI-MUH_FV_01-natalizumab-tysabri.pdf 

Agosto 2008 
Febrero 2010 
Febrero 2016 



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/docs/NI-MUH_FV_01-natalizumab-tysabri.pdf 



Natalizumab: IDE 
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Inicio 04/2014 STOP Natalizumab  

Desde el inicio  

No brotes 

No progresión de la enfermedad 



Visita de inicio del tratamiento: 

•   Le preguntamos si ha recibido la vacuna de VVZ 
 

•  Le advertimos que inicie el tratamiento acompañado 
de algún familiar y, si no es posible, que lo inicie aquí 
en la farmacia 
 

     Le explicamos que la medicación se la administrarán  
     en el hospital de día 
  
• Le preguntamos que por qué ha tardado tanto en 

venir…. Tendría que haber empezado 2 semanas 
después del Natalizumab. 
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Efectos adversos 

 

 

 

  Inicio 

(7/14) 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 
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Efectos adversos 

  

 

 

 

  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 
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  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Urg 

(02/15) 

 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 3,3 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 2,44 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 0,50 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 - 

Efectos adversos 
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  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Urg 

(02/15) 

 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 3,3 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 2,44 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 0,50 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 - 

  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Urg 

(2/15) 

12m 

(7/15) 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 3,3 3,9 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 2,44 2,80 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 0,50 0,30 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 - 26 

Efectos adversos 
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  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Urg 

(2/15) 

12m 

(7/15) 

Al ingreso 

(9/11/15) 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 3,3 3,9 9,20 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 2,44 2,80 8,50 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 0,50 0,30 0,10 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 - 26 25 

Efectos adversos 

 

 



¿Por qué se suspende 
 

•  El paciente no quiere seguir el tratamiento 

 

• Por recuento linfocitario < 200/microlitro 

 

• El tratamiento no ha sido efectivo 

 

•  Interacción con los ATB prescritos. Cuando termine 
la tanda de tratamiento se reintroducirá 
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11/2015 

  Inicio 

(7/14) 

3 m 

(10/14) 

6 m 

(1/15) 

Urg 

(2/15) 

12m 

(7/15) 

Al ingreso 

(9/11/15) 

Control 

(20/11/15) 

Leucocitos x10x9/L 

(4.00 – 11.00) 

9,50 5,30 5,90 3,3 3,9 9,20 6,80 

Neutrófilos x10x9/L 

(1.50  - 6.50) 

4,30 3,80 4 2,44 2,80 8,50 4,20 

Linfocitos x10x9/L 

(1.20 – 3.50) 

3,14 0,40 0,60 0,50 0,30 0,10 1,40 

ALT U/L 

(5 – 41) 

18 37 23 - 26 25 89 
(GGT/AST/ FA N) 

       20-30% valores basales 

 

 Recuperación completa 1-2 meses  
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01/2016 

Inicio 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses 

Atención farmacéutica 
Cronograma de seguimiento 

11/2015 



Hoja de información 





Efectos Adversos   Meses 1,3,6 y 12 
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VF 1m VF 3m VF 6m VF 12m 

Sin EA’s 

Efectos adversos 

 

 



¿Y ahora? 

•  Iniciar al día siguiente otro tratamiento 

 

• No quedan opciones terapéuticas 

 

• Reiniciar Natalizumab, el más efectivo 

 

•  Esperar a que se elimine la Teriflunomida 

 

 

 

 

 



Teriflunomida: Período de lavado 

 

Colestiramina 8 g 3 veces al día  x 11 días  

 

Colestiramina 4 g tid / 

Carbón activado en polvo  50g /12h   

 

 

Eliminación: 8 meses – 2 años (Cp < 0,02 mg/l) 
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Hoja de información 

12/04/17 25/04/17 

26/04/17 02/05/17 

03/05/17 

Ficha técnica: 

   120mg bid x 7 días 

   240mg bid 

x 14 d 

x 7 d 





Atención farmacéutica 
Cronograma de seguimiento 

Rx adversas: Flushing ocasional. No AAS, frío local   

         No efectos GI 

 

Adherencia: 100% 
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5 

07/17 

Tratamiento del brote 

  
♦ 

Gripe A  

12/17 

VF 1m VF 3m VF 6m 



Analíticas de control 



Hacen IC NRL desde URG. ¿Cuál 
crees que será la recomendación?  
  

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

 

• Sustituírlo de inmediato por otro fármaco 

 

• Suspender por linfopenia 

 

• Disminuir la dosis 

 

 

 



Gracias por vuestra atención 


