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El Tratamiento actual de la
Esclerosis Multiple

Hoy en dia muchos pacientes se estan beneficiando de los importantes avances

que se han producido en los Gltimos diez afios en el conocimiento y tratamiento

de la Esclerosis Multiple (EM). Inicialmente, cuando se comercializé el primer

interferon beta (betaferon®), la Gnica decision terapéutica era la de «tratar o

no tratar» con el Unico medicamento que existia.

-;‘tm .

B
wr
B

Dr. Alfredo Antigiiedad

Jefe del Servicio de Neurologia del
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Pero en la actualidad disponemos
de al menos seis farmacos (be-
taferon®, avonex®, rebif®, co-
paxone®, imurel®, mitoxantro-
na) que, indiscutiblemente, reducen
el nimero de recaidas; y, por ello,
el tratamiento de la EM es cada
vez mas complejo para los neu-
rélogos, puesto que debemos de
ser capaces de seleccionar el me-
dicamento mas adecuado para ca-
da paciente en los diferentes mo-
mentos de su enfermedad.

Medicamentos actualmente dis-
ponibles para el tratamiento de
la Esclerosis Multiple

La experiencia acumulada en el
tratamiento de la EM con inter-
feron beta (betaferon®, avonex®,
rebif®) es muy importante.Ya no
existe ninguna duda de que es efec-
tivo para reducir el nimero de bro-
tes y de que es seguro. Pero, en
un porcentaje de pacientes, estos
medicamentos son ineficaces, en
algunos casos, porque la dosis es
insuficiente, en otros, porque el or-
ganismo produce anticuerpos que
‘rechazan’ el interferon y, en
otros, se desconoce el motivo.

El copaxone® es igualmente un
farmaco indudablemente efecti-
Vo para prevenir las recaidas y
muy seguro, hasta el punto de que
no son necesarios analisis de con-
trol. Pero al igual que sucede con
los interferones algunas personas
no responden a este medicamento.
El imurel® es un inmunosupre-
sor que parece ser eficaz para el
tratamiento de la EM recidivan-
te-remitente y es aceptablemen-
te sequro. Esta duda con respecto
a la magnitud de la eficacia del
imurel® hace que sélo esté indi-
cado en la terapia combinada o

cuando el tratamiento con inter-
feron beta 'y copaxone® han fra-
casado.

La mitoxantrona es un inmuno-
supresor muy potente que tiene im-
portantes efectos secundarios:
nauseas y vomitos, caida de pelo,
desarreglos menstruales e infer-
tilidad, riesgo de infecciones y, so-
bre todo, puede dafar, de mane-
ra irreversible, el corazén e
incrementa el riesgo de desarro-
[lar una leucemia. Por ello, este
farmaco esta Unicamente indica-
do en los pacientes con una evo-
lucion muy grave de la enferme-
dad y en la que otros medicamentos
han fracasado.

Ademas de estos farmacos *habi-
tuales’ para el tratamiento de la
EM, en circunstancias especiales
los neurélogos empleamos otros:
inmunoglobulinas, ciclofosfami-
da, plasmaferesis y metotrexato.
La existencia de esta variedad de
medicamentos ofrece la oportu-
nidad de incrementar su eficacia
mediante el tratamiento combinado,
asociandolos de manera consecutiva
o0 simultanea.
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El tratamiento de la
EM es cada vez mas
complejo, lo que exige
que los neur6logos
conozcan en
profundidad la
enfermedad y tengan
experiencia en su
seguimiento y en el
manejo de todos los
medicamentos
disponibles

La eleccién del medicamento
y la valoracién de su eficacia
Ante un paciente concreto, ac-
tualmente, los neurélogos nos plan-
teamos diferentes cuestiones:
irequiere tratamiento? En caso
afirmativo, ;cual es el medicamento
mas adecuado en primer lugar?
Ante un fracaso terapéutico,
ccual es la siguiente alternativa?
Y, ademas, debemos de estable-
cer el procedimiento para seguir
la evolucion de la enfermedad y
poder asi evaluar si el tratamiento
esta siendo eficaz. En resumen,
hoy en dia, el tratamiento de la
EM es un proceso continuo que
no se limita a una decisién pun-
tual en un momento concreto y
que debe personalizarse de acuer-
do a las caracteristicas de cada
paciente.

Cuando un medicamento no es efi-
caz existe, actualmente, la posi-
bilidad de sustituirlo por otro que
realmente consiga frenar la en-
fermedad. Por ello, el segui-

miento de la evolucién de la EM
y la valoracién de la respuesta
terapéutica son elementos clave
para un adecuado tratamiento. La
monitorizacion del nimero de bro-
tes, de los cambios en la explo-
racion neuroldgica realizada de
manera sistematica y periddica,
y la resonancia magnética nos su-
ministran la informacion necesaria
para decidir la actitud terapéu-
tica en cada momento.

El tratamiento de la EM esta avan-
zando de manera muy rapida. Ca-
da vez tenemos mas medicamentos
y los sabemos emplear de manera
mas adecuada. Pero el tratamiento
de la EM también es cada vez
mas complejo, lo que exige que
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los neurdlogos conozcan en pro-
fundidad la enfermedad, y tengan
experiencia en su seguimiento y
en el manejo de todos los medi-
camentos disponibles. Con ello es-
tamos consiguiendo ser cada dia
mas efectivos en la lucha contra
la Esclerosis Multiple. <<

Hoy en dia el
tratamiento de la
EIM es un proceso
continuo que debe
personalizarse de
acuerdo a las
caracteristicas del
paciente



