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Annex IV 

 
Criteris d'indicació en el tractament de l’Esclerosi Múltiple  
 
 
Introducció 
 
Partint de l'experiència acumulada durant el funcionament del Consell Assessor en 
aquests darrers anys, de la complexitat i dificultat d'ajustar-se als criteris establerts als 
diferents assaigs clínics d'abast limitat i de la necessitat de homogeneïtzar la utilització 
dels diferents tipus de tractaments aprovats per als tractaments de l'Esclerosi Múltiple, 
s'han consensuat els criteris d'utilització d'aquests fàrmacs, per a: 
 

·  Malalts amb un primera brotada clínicament objectivada compatible amb 
malaltia desmielinitzant i  si es determina que hi ha un risc elevat a 
desenvolupar esclerosi múltiple clínicament definida. 

·  Malalts amb l'Esclerosi Múltiple recidivant i remitent (EM-RR). 
·  Malalts amb l'Esclerosi Múltiple secundaria progressiva (EM-SP). 

 
Actualment, estan autoritzats pel tractament de l’Esclerosi Múltiple, pel Ministeri de 
Sanitat i Consum, l'interferó beta-1a, interferò beta-1b, l’Acetat de glatiramer i el 
natalizumab (per a aquells pacients que han estat tractats durant un any sencer  amb 
interferó beta i no han respost al tractament, o per aquells pacients tenen esclerosi 
múltiple remitent i recidivant greu d’evolució ràpida). 
 
Tots aquests fàrmacs tenen qualificació d’ús hospitalari. I la seva prescripció ha de ser 
efectuada per un metge  neuròleg adscrit a un centre sanitari amb experiència en el 
diagnòstic i seguiment de malalts que pateixen aquest tipus de malaltia. La 
dispensació d'aquests fàrmacs es realitza als serveis de farmàcia dels centres 
hospitalaris segons el model de prescripció intern. 
 
CRITERIS PER AL TRACTAMENT AMB INTERFERÒ BETA O ACETAT DE 
GLATIRAMER DELS DIFERENTS ESTATS DE L’ESCLEROSI MÚLTIPLE: 

 
a) TRACTAMENT D’UNA PRIMERA BROTADA D’ESCLEROSI 

MÚLTIPLE  
 
Es consideraran susceptibles de ser tractats per una primera brotada de 
l’Esclerosi Múltiple aquells malalts que hagin patit una brotada clínicament 
objectivada, suficientment greu per haver hagut d’estar en tractament amb 
corticoides, i que presentin evidencia de disseminació en l’espai o una nova lesió 
captant de gadolini en una RM realitzada com a mínim després de un període de 
3 mesos des de l’inici de l’episodi 
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Es considerarà, evidència de disseminació en l’espai complir tres dels quatre 
criteris de Barkof: 

 
a- Presentar una lesió que capti gadolini o 9 lesions hiperintenses en 

T2 o presentar símptomes poliresiduals 
b- Presentar al menys una lesió infratentorial 
c- Presentar al menys una lesió juxtacortical 
d- Presentar al menys tres lesions periventriculars. 

 
El tractament autoritzat per els malalts d’una primera brotada d’Esclerosi Múltiple 
és interferó bbbb1a im (Avonex®) o interferó bbbb1b (Betaferon ®) 
 
b) TRACTAMENT DE l’ESCLEROSI MÚLTIPLE RECIDIVANT I 

REMITENT:  
 
Segons els criteris de diagnòstic es consideren susceptibles a ser tractats els 
malalts amb: 

 
Esclerosi Múltiple clínicament definida: 
 

* dues brotades i evidència clínica de dues lesions separades; 
 
* dues brotades, evidencia clínica d'una lesió i paraclínica d'una altra 

diferent. 
 

Els tractaments autoritzats per a l’Esclerosi Múltiple recidivant i remitent són 
interferó bbbb1a im (Avonex ®), interferó bbbb1a sc (Rebif 22/44 ®), interferó bbbb1b 
(Betaferon ®) i acetat de glatiramer (Copaxone ®) 

 
c) TRACTAMENT DE l’ESCLEROSI MÚLTIPLE SECUNDÀRIA PROGRESSIVA:   

 
Es consideraran susceptibles de ser tractats d’Esclerosi Múltiple secundaria 
progressiva aquells malalts amb: 
 

"deteriorament neurològic progressiu, no relacionat amb 
les brotades de 1 punt o més fins 5,5 punts en l'escala de 
discapacitat, o de 0,5 punts entre 5,5 i 6,5 amb  una 
brotada o més en els darrers 2 anys, desprès d'una fase 
d'Esclerosi Múltiple remitent recidivant." 
 

Els tractaments autoritzats per a l’Esclerosi Múltiple secundaria progressiva són 
interferó bbbb1a sc (Rebif 44 ®), interferó bbbb1b sc (Betaferon ®), 



 

�
 

Generalitat de Catalunya 
Departament de Salut 
Direcció General de Recursos Sanitaris 

 
 
 
 
1.-CRITERIS D’INCLUSIÓ PER AL TRACTAMENT AMB INTERFERÒ BETA O 
ACETAT DE GLATIRAMER DELS DIFERENTS ESTATS DE L’ESCLEROSI 
MÚLTIPLE: 
 
¨  Són susceptibles de tractament d’una primera brotada d’Esclerosi Múltiple els 

malalts que reuneixin les característiques següents. 
 
Aquells malalts que hagin patit una brotada clínicament objectivada, 
suficientment gran per haver hagut d’estar en tractament amb corticoides, i que 
presentin evidencia de disseminació en l’espai o una nova lesió captant de 
gadolini en una RM realitzada com a mínim després de un període de 3 mesos 
des de l’inici de l’episodi 

 
¨  Són susceptibles de tractament d’Esclerosi Múltiple recidivant i remitent els 

malalts que reuneixin les característiques següents. 
 

1) Tenir un diagnòstic definit d'EM-RR 
 
2) Edat superior a 16 anys. (Entre 16 i 18 anys cal consentiment informat 

del pare o tutor) 
 
3) Tenir l'EDSS inferior o igual a 5,5 (sense necessitat d'assistència 
constant o unilateral o bilateral). No obstant, aquells malalts que puntuïn 
una EDSS entre 5,5 i 6,5 i que no hagin desenvolupat a forma 
progressiva de la malaltia, el metge especialista responsable del 
tractament podrà, si així ho considera i de forma justificada, formular la 
sol·licitud de tractament  amb qualsevol dels fàrmacs autoritzats i 
trametre-la al Consell assessor per a l'avaluació.  
 
4) Haver presentat almenys dues exacerbacions durant els tres darrers 
anys previs a la instauració del tractament. Aquestes exacerbacions han 
de consistir en l'aparició de nous símptomes o l'empitjorament dels 
símptomes ja  preexistents com a mínim de 24 hores de durada amb una 
distància de 30 dies des de l’inici de la brotada anterior. No es 
comptabilitzaran les brotades sensitives subjectives. Per a aquells 
pacients que no compleixin aquests criteris, caldrà que justifiquin 
mitjançant una nota clínica l’aparició de nova activitat clínica o 
radiològica. 
 
5) Els malalts que estiguin prenent citostàtics o immunomodul·ladors, 
amb l'excepció de corticoides o ACTH, no hauran d'utilitzar l'interferó beta 
o acetat de glatiramer fins desprès de la suspensió d'aquest tractament 
durant tres mesos. 
 

S'ha comunicat que els interferons originen una reducció dels enzims dependents de 
la funció del citocrom P-450, tant en animals com en humans. Per això, s'ha de tenir 
precaució en l'administració de l'interferó en combinació  
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amb fàrmacs que tinguin un marge terapèutic estret i que depenguin notablement per 
al seu aclariment del sistema citocrom hepàtic P-450, com per exemple els 
antiepilèptics. 
 
El neuròleg ha de tenir constància de la capacitat per a la utilització i aplicació correcta 
del tractament per part del pacient. 
 
¨  Són susceptibles de tractament d’Esclerosi Múltiple secundària progressiva els 

malalts que reuneixin les característiques següents. 
 

1) Edat superior a 16 anys. (Entre 16 i 18 anys cal consentiment informat 
del pare o tutor). 

 
2) Partir d'una EM-RR i tenir una EDSS inferior o igual a 6,5 . 
 
3)Tenir una forma activa de EM-SP caracteritzada per haver empitjorat 

progressivament un punt o més fins 5,5 en l'escala de discapacitat, o 
0,5 punts entre 5,5 i 6,5 i una brotada en els darrers dos anys . No 
obstant, aquells malalts que puntuïn una EDSS de 7 o 7,5; o no hagin 
presentat cap brotada; el metge especialista responsable del tractament 
podrà, si així ho considera necessari i de forma justificada, formular la 
sol·licitud de tractament i trametre-la al Consell assessor per a 
l'avaluació.  

 
Criteris per NO administrar el tractament per a l’Esclerosi Múltiple. 
 
No s'ha d'administrar interferó beta o acetat de glatiramer en els casos següents: 
 
1) Aquells malalts amb Esclerosi Múltiple que presentin una patologia intercurrent que 
pogués alterar el correcte compliment del tractament o reduís substancialment 
l'esperança de vida. Situacions d'aquestes característiques són: 
 

a) demència 
 
b) alcoholisme o drogoaddicció 
 
c) neoplàsia 
 
d) hipersensibilitat a l'interferó beta o a l'albúmina humana (en el cas de 
tractament amb interferó beta) o hipersensibilitat a l’acetat de glatiramer o al 
manitol (en el cas de tractament amb acetat de glatiramer) 
 
e) epilèpsia no controlada 
 
f) depressió greu i/o ideació suïcida manifesta 
 
g) altres patologies cròniques (Hepatopatia, avançada amb neutropènia i/o 
plaquetopènia, insuficiència cardíaca no controlada: grau III/ IV i insuficiència renal 
crònica , altres) 
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2) Alteracions analítiques prèvies al tractament: 
 
*funció hematopoiètica medul·lar: 

-hemoglobina <8,5 g/dl 
-leucòcits<2,5x109/l 
-plaquetes<125x109/l 

 
*funció renal: 

-creatinina>180 Fmol/l 
 

*funció hepàtica: 
-ASAT (SGOT)>3 X límit   
superior a la normalitat. 
-bilirubina>2 x límit superior a la normalitat  

 
3) En el cas  que una pacient es plantegi quedar-se embarassada o en el cas de 
detectar-se un embaràs 
 
4) Absència de compromís  de la pacient en relació amb la presa de mesures 
anticonceptives eficaces. 
 
5) En cas de lactància 
 
Els criteris per a la utilització de l'interferó beta o acetat de glatiramer en l’Esclerosi 
Múltiple són generals i el Consell Assessor, previ l'estudi individualitzat de cada cas, 
podrà proposar, si s'escau, l'administració i/o el manteniment del tractament. 
 
Criteris per retirar el tractament amb interferó beta o acetat de glatiramer   
 
Sense perjudici dels criteris establerts en l'apartat anterior, s'ha de retirar el 
tractament amb interferó beta o amb Acetat de glatiramer en els casos següents: 
 
1) Empitjorament progressiu sense brotades de l'EDSS igual o major a dos punts en 

els darrers 12 mesos. 
 
2) D’altra banda, es retirarà el tractament amb interferó beta 1 a (Avonex®), 

interferó beta-1 a sc (Rebiff 22®) o acetat de glatiramer als malalts que passen 
a una fase secundària progressiva de la malaltia (veure apartat 5 B Ineficàcia del 
tractament). 

 
3) Caldrà retirar el tractament amb interferò o acetat de glatiramer si ha hagut un 

tractament de més de tres cicles amb corticoides o ACTH durant un període d'un 
any. 

 
4) Assoliment del valor de 8 punts en l'escala EDSS. 
 
5) Depressió greu o aparició d'ideació suïcida durant el tractament amb interferó 

beta.  
 
6) Incompliment del tractament (<25% d'incompliment) 
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7) Toxicitat greu (graus 3 o 4) a causa del fàrmac (Vegeu l'escala de toxicitat clínica 

per als graus de toxicitat proposada per l'OMS). Segons el criteri del metge i amb 
la consulta prèvia al Consell Assessor, s'ha de reconsiderar la reintroducció del 
fàrmac. 

 
8) Planificació o confirmació d'embaràs 
 
9) Lactància 
 
10) Aparició d'epilèpsia no controlada 
 
11) Aparició d’hipersensibilitat al fàrmac que s’està utilitzant (Interferò beta o Acetat de 

glatiramer) o a l’albúmina humana si el fàrmac utilitzat és l’interferò beta, o al 
Manitol si el fàrmac utilitzat és l’Acetat de glatiramer 

 
Els criteris per retirar el tractament amb interferó beta o amb acetat de glatiramer en 
l’esclerosi múltiple són generals i el Consell assessor previ l'estudi individualitzat  de 
cada cas podrà proposar, si s'escau, el manteniment del tractament amb interferó.  
 
Canvi de tractament amb interferó beta o acetat de glatiramer 
 
Els canvis d'un  d’aquest fàrmacs a un altre es podran fer en base als motius 
següents:  
 
A) Reaccions adverses:  

 
En el cas de reaccions adverses es recomanarà disminució o fins i tot 
supressió temporal del fàrmac, aplicació d'altres mesures (corticoides, etc.) i 
posteriorment, a criteri del neuròleg, es podrà reiniciar el tractament, tornar a la 
dosi prèvia o canviar de tractament. 

 
B) Ineficàcia del tractament : 
 

� � En el cas que l'evolució clínica del pacient manifesti una ineficàcia del 
tractament per més de tres brotades no sensitives subjectives en el darrer 
any del tractament, o per augment de més de dos punts en l'escala EDSS 
relacionat amb les brotades en el darrer any del tractament sense que es 
relacioni amb el pas a la forma progressiva. 

 
� � En el cas que l'evolució clínica del pacient sigui el pas a Esclerosi 

múltiple secundaria progressiva (tal i com està definida en el punt 2 
d’aquest document) i el pacient sigui tractat amb l’interferó bbbb1a im 
(Avonex ®), l’interferó bbbb1a sc (Rebif 22 ®), o acetat de glatiramer 
(Copaxone ®), en aquest cas s’haurà de canviar el tractament a interferó 
bbbb1a sc (Rebif 44 ®) o l’interferó bbbb1b (Betaferon ®) . 
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C) Preferència d'ús per altres motius  
 

Canvi de medicació per preferència d'ús per altres motius (via d'administració, 
freqüència, conservació del fàrmac). 
 
En el cas que el pacient no compleixi criteris d'ineficàcia es recomanarà 
mantenir el primer fàrmac. 

 
 
Seguiment, recomanacions i aspectes que s'han de tenir en compte en aquests 
tractaments de l’Esclerosi Múltiple. 
 
La prescripció d’aquests fàrmacs i el seguiment del tractament els duran a terme 
especialistes en neurologia. 
 
Per tal de disminuir la possible aparició dels efectes adversos més freqüents que pugui 
ocasionar l'administració de l’interferò beta, es recomana administrar paracetamol o 
ibuprofé des del començament del tractament almenys durant les primeres setmanes. 
També es recomana que el fàrmac s'administri unes hores abans que el pacient se'n 
vagi al llit. Durant els primers quinze dies es recomana administrar la meitat de la dosi. 
Es recomana variar cada dia el lloc d’injecció per tal de disminuir la possible irritació i 
dolor del lloc d’administració. 
 
1. Duració del tractament 
 
En funció de l'evolució clínica del pacient, s'ha de considerar la continuïtat del 
tractament que haurà d'estar sotmesa a la revisió del Consell assessor cada sis 
mesos, d'acord amb el protocol de seguiment del tractament. 
 
2. Control de la seguretat del fàrmac 
 
Tots els malalts susceptibles de tractament han de ser controlats periòdicament pel 
seu metge, el qual haurà d'establir en tot moment els canvis que consideri oportuns. A 
més, cal fer un control de seguretat del fàrmac en tots els casos que es tractin. En 
aquest sentit s'han d'establir les mesures següents: 
 
a) El pacient ha de conèixer i ha d'estar informat en tot moment sobre els efectes 
secundaris més freqüents que poden aparèixer amb el tractament, com també dels 
mitjans per disminuir-los o prevenir-ne l'aparició. Alhora, s'ha de fer un seguiment 
d'aquests efectes durant el temps que duri el tractament. 
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A tots els malalts se'ls ha de fer una analítica basal la qual ha de recollir com a mínim 
el següent: 
 

*- Funció medul·lar: 
*Hemograma (Hematies, Hb, Hto) 
*Leucòcits 
*Recompte Diferencial 
*Plaquetes 
 

*- Funció Hepàtica: 
*Transaminases 
*Bilirubina Total 
 

*- Funció Renal: 
*Creatinina sèrica 
*Urea 
 

*-Test d'embaràs, es recomana fer-lo a les malaltes que estiguin en edat 
fèrtil. 

 
En relació amb les possibles alteracions a nivell bioquímic, s'ha de fer, a més de 
l'analítica basal al començament del tractament, una cada sis mesos. 
 
b) A tots els malalts se'ls valorarà de forma basal (moments abans de començar 
el tractament) el seu estat de discapacitat mitjançant l'EDSS. Durant el temps que 
duri el tractament i en cas que no hi hagi cap esdeveniment, en el sentit 
d'empitjorament del pacient o aparició d'un efecte advers, s'haurà de fer una 
avaluació del curs evolutiu de la malaltia utilitzant l'EDSS per a valorar la 
resposta al tractament. En el cas que es produïssin aquests esdeveniments, i 
seguint el criteri del metge, s'hauran de prendre les mesures ja explicades 
anteriorment al apartat 4 (Criteris de retirada de fàrmac) o altres que el metge 
consideri oportunes. Si no hi ha res que ho contraindiqui, és imprescindible fer 
una EDSS basal (abans del tractament) i repetir-la cada 6 mesos. 
 
3. Grau de compliment terapèutic del pacient 
 
Aquest és un dels aspectes més importants i que és limitant per assegurar 
l'efecte beneficiós del tractament. Per això, durant les primeres dues setmanes 
del tractament el pacient haurà de ser educat, assessorat i informat pel personal 
sanitari pertinent. 
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4. Calendari 
 

� � A) Visita 
rutinària per a la 
selecció dels 
malalts: 

� � Verificació dels criteris d'inclusió i exclusió. 
� � Explicació al malalt els beneficis i dels riscos del 

tractament 
� � Formalització del model sol·licitud  de tractament 

de l'Esclerosi Múltiple. 

Primer dia: 
� � donar informació general del 

producte (preparació, conservació, 
transport i autoadministració ) 

Tercer dia: 

� � controlar els efectes secundaris 
immediats (borradura, efectes de 
tipus gripal, síndromes, efectes 
locals, augment de l'espasticitat, 
etc.) 

Cinquè dia: 
� � comprovar el maneig i la correcta 

autoadministració del fàrmac; 
sol·licitud d'analítica general; 

B) Visites de 
seguiment: 

Als sis 
mesos 

� � A partir de l'inici del tractament els 
controls neurològics s'han de fer 
cada 6 mesos i en cada control s'ha 
de fer una avaluació neurològica 
(EDSS) i d'efectes secundaris clínics 
i analítics. 

� � Realitzar una valoració de l'eficàcia 
clínica i es probable que en aquest 
moment es decideixi si el pacient 
segueix sota tractament de manera 
indefinida o l'abandona per 
ineficàcia; s'ha de tenir en compte 
que un de cada quatre malalts no és 
beneficiarà del tractament. 

 
 
Cal recordar que la continuïtat del tractament està condicionada al lliurament del 
protocol de seguiment i a l’emissió d’un informe favorable a aquest protocol per 
part del Consell Assessor. 



 

�
 

Generalitat de Catalunya 
Departament de Salut 
Direcció General de Recursos Sanitaris 

 
 
 
 
2.- CRITERIS D’INCLUSIÓ PER AL TRACTAMENT DE L’ESCLEROSI MÚLTIPLE 
AMB NATALIZUMAB. 
 
 
¨  Són susceptibles de tractament d’Esclerosi Múltiple recidivant i remitent amb 

Natalizumab els malalts que reuneixin les característiques següents. 
 

1) Tenir un diagnòstic definit d'EM-RR 
 
2) Edat superior a 16 anys. (Entre 16 i 18 anys cal consentiment informat 

del pare o tutor) 
 

3) Cal realitzar una RM en els 3 mesos previs a l’inici del tractament. 
 
4) El pacients amb EDSS de 0-5; han d’haver estat tractats durant un any 

sencer  amb interferó beta i no haver respost al tractament. Es a dir, 
han d’haver patit com a mínim dos brots i tenir el següent augment 
de punts del EDSSS respecte l’EDSS de l’any anterior mentre es 
rebia teràpia:  

 
   EDSS de fa un any de 0               Increment EDSS 1,5  punts 
   EDSS de fa un any entre 1- 3      Increment EDSS 1 punt 
   EDSS de fa un any entre 3,5- 5   Increment EDSS 0,5 punts 
 
D’altra banda, cal també tenir al menys 9 lesions hiperintenses en T2 en 
la RM cranial o com a mínim una lesió que capti gadolini. 
 
O els pacients ha de tenir una esclerosi múltiple remitent i recidivant 
greu d’evolució ràpida. 

 
Definida per 2 o més recaigudes incapacitants. 
És a dir, haver tingut el següent augment de punts en el EDDS 
respecte el EDSSS del darrer any 
 

   EDSS de fa un any de 0               Increment EDSS 1,5  punts 
   EDSS de fa un any entre 1- 3      Increment EDSS 1 punt 
   EDSS de fa un any entre 3,5- 5   Increment EDSS 0,5 punts 

 
D’altra banda, també cal que en aquest temps s’hagi tingut una o més 
lesions que captin gadolini en la RM cerebral o més de dos lesions en 
T2 en comparació amb una RM realitzada en el darrer any. 
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Criteris de seguiment del tractament l’Esclerosi Múltiple Remitent i Recidivant 
amb Natalizumab. 
 
 

1) Les sol·licituds de tractament es renovaran cada 3 mesos. 
 

2) S’ha de realitzar una RMN anual, i una altra en cas de trobar 
alteracions neurològiques estranyes no relacionades amb l’esclerosi 
múltiple 

 
Criteris per NO administrar Natalizumab pel tractament per a l’Esclerosi Múltiple.  
 
1) Aquells malalts amb Esclerosi Múltiple que presentin una patologia intercurrent que 
pogués alterar el correcte compliment del tractament o reduís substancialment 
l'esperança de vida. Situacions d'aquestes característiques són: 
 

a) demència 
 
b) alcoholisme o drogoaddicció 
 
c) Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) 
 
d) Hipersensibilitat ala Natalizumab o algun dels seus excipients. 
 
e) Combinació amb  interferons beta o acetat de glatiramer 
 
f) Neoplasies malignes actives conegudes, excepte en pacients amb carcinoma 
basocelular de la pell 
 
g) Han d’haver passat com a mínim 6 mesos de rentat de la mitoxantrona o dels 
cicles amb ciclofosfomida. 

 
h) El metge ha de considerar que el pacient no esta immunosuprimit 

 
 
2) En el cas  que una pacient es plantegi quedar-se embarassada o en el cas de 
detectar-se un embaràs 
 
3) Absència de compromís  de la pacient en relació amb la presa de mesures 
anticonceptives eficaces. 
 
4) En cas de lactància 
 
Els criteris per a la utilització del Natalizumab en l’Esclerosi Múltiple són generals i el 
Consell Assessor, previ l'estudi individualitzat de cada cas, podrà proposar, si s'escau, 
l'administració i/o el manteniment del tractament. 
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Generalitat de Catalunya 
Departament de Salut 
Direcció General de Recursos Sanitaris 

 
 
 
 
Criteris per retirar el tractament amb Natalizumab 
 

1. S’ha de tornar a considerar detingudament la continuació del tractament en 
pacients que no mostrin signes de benefici terapèutic. Es a dir, aquells pacients 
que presentin: 

 
 2 o més brots objectius* en el període d’un any i/o augment 
mínim d’un punt en EDSS no relacionat amb brots  
 

2. Aparició de reaccions adverses anafilàctiques. 
 
3. Si es realitza una analítica als 3 mesos de tractament i es detecta, confirmat 

per analítica, limfopènia grau III o leucopènia de grau II 
 
 
*Es defineixen com a brots objectius aquells que presenten una de les següents característiques: 
  Augment de 0,5 punts en l’EDSS 
  Augment d’un punt en 2 sistemes funcionals de l’ EDSS 
  Augment de 2 punts en 1 sistema funcionals de l’ EDSS 

 
Formularis Esclerosi Múltiple 

 
o Sol·licitud de tractament de l'esclerosi múltiple  
o Sol·licitud de renovació periòdica de tractament de l'esclerosi múltiple  
o Sol·licitud de canvi de tractament en l'esclerosi múltiple  
o Notificació de la finalització de tractaments en l'esclerosi múltiple  
o Sol·licitud d'inici de tractaments de l'esclerosi múltiple remitent i recidivant amb 

Natalizumab  
o Sol·licitud de renovació de tractaments de l'esclerosi múltiple remitent i 

recidivant amb Natalizumab  
 


