
La Esclerosis Múltiple (EM) es una
de las enfermedades que mejor ilus-
tra el progreso de la neurología en
los últimos años. El concepto de
EM ha sufrido un profundo cam-
bio en la última década. Los inno-
vadores descubrimientos sobre las
distintas variantes de la enferme-
dad y los cuatro patrones histopa-
tológicos descritos han desperta-
do el interés  científico. Esto se
traducirá en un nuevo impulso pa-
ra el desarrollo de tratamientos es-
pecíficos para cada variante de EM.
Hoy sabemos que la EM es una en-
fermedad compleja con un com-
ponente inflamatorio y neurodege-
nerativo que afecta a personas jóvenes.
De esta manera,se produce una pér-
dida notable de mielina,lo que oca-
siona un defecto en la conducción
de impulsos nerviosos que se ma-
nifiesta con una gran diversidad de
síntomas.

Tipos de evolución en EM
En cuanto a las formas de evolu-
ción clínica de EM, la mayoría de
los pacientes presenta una evolu-

ción inicial en ‘brotes’ o recaídas,
es la denominada EM Remitente-
Recidivante (EMRR), que se ca-
racterizada por la aparición de sín-
tomas agudos relativamente reversibles
que se suceden a lo largo del tiempo.
Otra variedad de EM es la llama-
da Primariamente Progresiva
(EMPP).Tiene unas característi-
cas especiales que la diferencian de
la EM Remitente-Recidivante:
• Afecta a un 10% del total de los

casos.
• Es más frecuente en varones que

en mujeres y aparece a una edad
más tardía que la EMRR,en tor-
no a los 40 años.

• Los pacientes describen la en-
fermedad como:una dificultad pro-
gresiva para caminar,pérdida de
fuerza, torpeza o debilidad, rigi-
dez en las extremidades, inesta-
bilidad etc. que paulatinamente
limitan su autonomía.

• En algunos casos el diagnóstico
puede ser muy complejo y requiere
un seguimiento evolutivo que de-
muestre la progresión. En otras
ocasiones el diagnóstico diferen-
cial es decisivo,ya que puede con-
fundirse con otro tipo de enfer-
medades (lumbalgias, hernias
discales...).

Tratamiento
Actualmente la EM Primaria Pro-
gresiva constituye un reto terapéu-
tico. Desafortunadamente, ningún
fármaco ha demostrado eficacia cien-
tífica a la hora de frenar o detener
la progresión.Se han realizado múl-

tiples ensayos clínicos con medi-
camentos (Inmunosupresores como
el Imurel,Metotrexato o Mitoxan-
trone,Interferon b,etc.) pero los re-
sultados han sido negativos, inclu-
so perjudiciales.
En cambio,el tratamiento sintomático
encaminado a aliviar los síntomas
(la rigidez, la espasticidad, la afec-
tación esfinteriana,el estado de áni-
mo,el dolor) es fundamental,ya que
puede mejorar la calidad de vida.
En algunos casos concretos los pul-
sos periódicos con corticoides pue-
den controlar parcialmente los sín-
tomas.Todo este arsenal terapéutico
se debe emplear de forma juiciosa
teniendo siempre en cuenta el be-
neficio del afectado.
Nunca está de más prevenir a los
pacientes de todo tipo de terapias
‘milagrosas’que únicamente persi-
guen el beneficio económico de quie-
nes las llevan a cabo y pueden ser
muy nocivas.
Actualmente,existe un amplio cam-
po de investigación en el tratamiento
de la EM que sólo ha comenzado
a dar sus frutos.Estamos realizando
un gran esfuerzo mediante nuevos
y complejos estudios con diversos
fármacos. Nuestros enfermos vo-
luntariamente participan en ensa-
yos clínicos internacionales y mul-
ticéntricos para definir la eficacia
y la seguridad de distintos tratamientos.
Tanto los pacientes como los mé-
dicos somos conscientes de que el
camino que nos espera será difícil
y laborioso,pero no debemos de per-
der la esperanza. <<

Esclerosis Múltiple Primariamente
Progresiva

Dra. Mar Mendibe 
Neuróloga, Servicio de Neurología del
Hospital de Cruces

PÁGINA

29Junio 2006   N.º 12   Panorama EM Salud

t


