Multiple, por la Comisién Europea.
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Como objetivo nos marcamos conocer en qué con
detectar posibles efectos cardiacos.
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Antecedentes @lpresencia de.enfermedad maligna (excepto carcinoma

Diabéticos o historia de uveitis o edema macular.

Infecciones sistémicas ivas, VIH, Hepatltls

Pa<:|e es que r% enidg conta ]
acunar y de S podrian comenzar).

Recuento de leucocitos inferior a 3.500/mm3.

.-La FC debesger al ménes

.-La FC'&™alta Sera superior al 80% del valor basal.

-La FC al alta no debe ser el valor méas bajo registrado durante las 6h.
\"'N'U"fener sintomas asociados al descenso de FC.

-Comparados el ECG basal y el de pasadas las 6 h. no debe tener mas

anomalia que bradicardia sinusal.

Si la FC disminuye mas del 30% respecto a la basal y cumple los

demas criterios volvera al dia siguiente y se realizara el mismo

protocolo.

Se debera instruir a los pacientes para que se pongan en contacto con

Podra marcharse de alta S?‘s
1 Ipm

un médico inmediatamente si presentan algin signo o sintoma de

Vacunados en el ultimo mes antes de comenzar, prohibido poner vacunas durante el A i
afectacion cardiaca.

tratamiento y dos meses después de interrumpirlo.
Enfermedad cardiovascular.

Enfermedad hepética.

Embarazo o lactancia.

Comienza el primer tratamiento oral para [aEM.
No todos*les pacientes diagnosticados de;EM son
tomarlo.

Debemos de llevar a cabo el PROTOGOL O PRIMERA DOSIS para
detectar efectos cardiacos. p

Enfermeria debe se‘gﬁlr trabayando en la adherencia a los distintos
tratamientos. -

didatos a

-Agencia Europea de Medicamentos.Fichatécnicade
Fingolimod.http:/Mwww.ema.europa.en

-Agencia Espafiolade Medicamentos y productos
Sanitarios.www.aemps.gob.es/
-Novartiswww.pharma.us.novartis.com/info/products/name/gilenya.jsp
-Foto de receptor S1P identificado en 1997.




