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l. Introduccion y antecedentes

‘Genética

« Susceptibilidad genética heredada mediante herencia
poligenética del sistema HLA.

Factores ambientales
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vaina de mielina

La prevalencia de la enfermedad
aumenta conforme nos alejamos del
ecuador. Espana perteneceria a una

zona de riesgo medio.

Historia clinica y examen neuroldgico
(RMy TAC)
Estado de discapacidad del enfermo
(EDSS)
Frecuencia y gravedad de brotes

« Factores genéticos y ambientales 1‘ riesgo de EM

) Nicotina con efecto neuroprotector

Recientes estudios han demostrado
gue puede haber grandes cambios
entre areas geograficas cercanas.

v oL Parsimpdico 7 4

@ Oxido nitrico y cianuro producen desmielinizacion y D VA
"o, | Gt e
—— YaRF musculares

e
degeneracion axonal.
Nuevos tratamientos

Dianas farmacoldgicas - Tratamiento clasico

‘

Figura. Dianas farmacoldgicas y sus farmacos moduladores usados en el tratamiento de [a esderosis madltiple.
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Il. Objetivos

1. Comprobar eficacia de Alemtuzumab.

Ill. Material y Métodos
Revision bibliografica empleando:

2. Ventajas e inconvenientes frente al tratamiento clasico. *» PubMed

3. Investigar sus ensayos clinica (CARE-MS) s Google Académico

'Resultados de los ensayos

V. Resultados y discusién

Tipos de esclerosis

EMRR

Alemtuzumab (Lemtrada ®)

Alemtuzumab:

-o- SCIFNB-1a44 ug - Alemtuzumab 12 mg

EDSS

« Modulador de la progresion de la enfermedad
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» Reduce un

74% la tasa de

« Alternativa al Natalizumab
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