
PACIENTES LEMTRADA®
Tras más de 10 años de evidencia con un extenso recorrido en estudios clínicos controlados y de práctica clínica real, 
Lemtrada® se ha consolidado como tratamiento modificador de la enfermedad en adultos con EMRR muy activa.1

¿Ha identificado alguna de las siguientes características en sus pacientes?

La extensa eficacia clínica recogida de los estudios CARE MS y sus 
extensiones avalan el uso de Lemtrada® en pacientes con EMRR muy activa 
e incluyen pacientes con las características descritas anteriormente.

Recuerde que es necesario un estudio individualizado de cada paciente teniendo en cuenta la indicación especificada en la Ficha Técnica de 
Lemtrada® aprobada en base a los resultados obtenidos en los estudios clínicos.




*Criterios clínicos de inclusión en el estudio CARE MS I: los pacientes elegibles tenían entre 18 y 50 años y padecían EMRR según los criterios de McDonald de 2005, una duración 
de la enfermedad de hasta 5 años, al menos ≥2 recaídas en los 2 años anteriores con al menos ≥1 en el año anterior, puntuaciones de la escala ampliada del estado de discapacidad 
(EDSS) iguales o inferiores a 3 (EDSS ≥3) y anomalías craneales en la RM atribuibles a la EM.2



†Criterios clínicos de inclusión en el estudio CARE MS II fueron: los pacientes elegibles tenían entre 18 y 55 años y presentaban las siguientes características clínicas; EMRR que 
cumpliera los criterios diagnósticos de McDonald de 2005, una duración de la enfermedad igual o inferior a 10 años, ≥2 recaídas en los 2 años anteriores y al menos una en el año 
anterior, al menos ≥1 recaída durante tratamiento con IFNβ o glatiramero después de 6 meses de tratamiento, puntuaciones en la escala ampliada de discapacidad (EDSS) iguales o 
inferiores a 5 (EDSS ≥5,0) y lesiones en la RM craneal y espinal que cumplieran los criterios definidos en el protocolo.3

CDI: mejoría confirmada de la discapacidad; CDW: empeoramiento confirmado de la discapacidad; EDSS: escala expandida del estado de discapacidad; EM: esclerosis múltiple; 
EMRR: esclerosis múltiple remitente recurrente; RM: resonancia magnética; TAB: tasa anualizada de brotes.
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Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.

Pacientes con deseo de planificación familiar

Información recogida en ficha técnica1

Es durante 
cada ciclo del tratamiento y en los 4 meses siguientes.1 



Alemtuzumab permite a las mujeres en edad fértil planificar un 
embarazo a futuro 

 necesario el uso de métodos anticonceptivos efectivos 

después de los 4 meses posteriores al tratamiento.1
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Ver ficha técnica promocional

https://www.emonetoone.es/dam/jcr:c7819181-27b2-4d67-a192-504838926436/Lemtrada_FT_2023.pdf

