ACTUALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
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ﬁa esclerosis multiple es una enfermedad inflamatora
del SNC, de probable origen autoinmune, considerada la
segunda causa de discapacidad en adultos jévenes.
Afecta a la mielina del cerebro y médula espinal
provocando la aparicion de placas esclerdticas que
impiden el funcionamiento normal de esas fibras
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Busqueda bibliografica exhaustiva, y revision de articulos

cientificos consultando bases de datos como “Medline” o
“Science Direct”,

/
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Realizar una revision de los distintos tratamientos de la
esclerosis multiple, tanto los farmacologicos como otro
tipo de tratamientos no tradicionales o alternativos que
ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente. B

El avance cientifico nos permite contar a dia de hoy
con diferentes tratamientos para la EM, y a pesar de
gue el tratamiento farmacoldgico es imprescindible
para tratar de retrasar el avance y mejorar el estado
del paciente por si solo no es suficiente, ya que aun
no contamos con farmacos que reviertan el dano ni
frenen totalmente el avance de la enfermedad,
siendo de este modo la terapia fisiolégica vy
psicolégica importantes coadyuvantes en el
tratamiento.

Asi pues, el abordaje del tratamiento de la EM se
basa, por un lado en la terapia farmacolégica y por
otro en la rehabilitacion del paciente tanto a nivel
fisico como psicoloégico.
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Tratamiento farmacologico

INTERFERON B |Inhibicién de la produccidon de IFNy y acciones sobre
(IFN B) células presentadoras de antigenos y células T
Inmunomodulador supresoras. Regulacion de citoquinas proinflamatorias.
ACETATO DE Péptido sintético con una estructura similar a la
GLATIRAMERO |proteina basica de la mielina. Alternativa al IFN B en
(AG) caso de mala tolerancia o respuesta suboptima.
NATALIZUMAB |Antagonista de la a4-integrina (molécula de adhesion),
Inmunosupresor que inhibe el paso de leucocitos al SNC .
MITOXANTRONA |Inhibe la proliferacion de los LT citotoxicos, inhibe la
accion de LB y aumenta actividad de los LT supresores.

Avances en el tratamiento farmacologico

Antagonista de los receptores de S1P, situados en los
linfocitos, impidiendo que estas células salgan de los
FINGOLIMOB |ganglios linfaticos, atraviesen BHE y causen una lesion
mayor sobre el tejido nervioso.
Efecto antiinflamatorio: reduce la infiltracion de los
LAQUINIMOB |linfocitos y macréfagos, aumenta la inhibicion de
: citocinas, y efecto neuroprotector.
Farmacos TERIFLUNOMIDA |Inmunosupresor: inhibe la sintesis de pirimidinas y,
orales por tanto, la proliferacion de los linfocitos By T.
BG-12 Propiedades neuroprotectoras y antiinflamatorias:
(DIMETIL protege a las células del SNC del estrés oxidativo y de
FUMARATO) la muerte neuronal.
Bloguea los canales de K+ de las neuronas lo que
DALFAMPRIDA |parece mejorar la conduccion de las sefiales nerviosas
gue tienen la vaina de mielina danada.
Dirigido contra el antigeno de superficie CD20 que se
RITUXIMAB encuentra presente solo en células pre-B y linfocitos B
Anticuerpos maduros, induciendo la lisis de los mismos.
monoclonales DACLIZUMAB |Disminuye la actividad de los linfocitos T mediante su
union al receptor CD25.
Ac monoclonal humanizado anti-CD52 con efecto
ALEMTUZUMAB [citotoxico que reduce los niveles de linfocitos T, B, NK
Y monocitos.

Otros tratamientos farmacologicos

Cannabis SATIVEX® Agonista parcial sobre los receptores CNR1 y CNR2
con efecto antiespasmaodico.
Actuan sobre el CMH I, restringiendo asi |la

Estatinas SIMVASTATINA | presentacion de antigenos e inhibiendo la activacion y
la proliferacion de los LT.

Tratamientos coadyuvantes

Fisioterapia y rehabilitacion

Reeducar y mantener todo el control voluntario
disponible, entrenar el equilibrio y la coordinacion,
fortalecer los grupos musculares.

Tratamiento psicolégico

Por |a presencia de depresion, ansiedad o pérdida de
las funciones cognitivas, que repercuten
negativamente en la calidad de vida del paciente.
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