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La Esclerosis Múltiple es una enfermedad inflamatoria 
crónica del sistema nervioso central en la que se produce una 
desmielinización de la barrera hematoencefálica. Es de 
etiología desconocida y de posible origen multifactorial; se 
piensa que la predisposición genética unida a factores 
autoinmunes y ambientales pueden desencadenar la 
enfermedad. 
   Afecta a:   

• Jóvenes entre 20 y 40 años. 
• Mujeres > Hombres. 
• España: alta incidencia y prevalencia. 

   Tipos:  
• Recidivante – Remitente. 
• Progresiva – Recidivante. 
• Secundaria – Progresiva. 
• Primaria – Progresiva.  
 

   Escala EDSS:  

Revisión bibliográfica de los nuevos tratamientos para la 
esclerosis múltiple y evaluación de eficacia y seguridad 
en comparación con los fármacos ya existentes de 
primera y segunda línea.  Observar su incorporación a la 
actualidad terapéutica, analizando comparativamente el 
coste del tratamiento de pacientes con esclerosis 
múltiple en función del tipo de tratamiento (primera 
línea, segunda línea y nuevos tratamientos). 

Consulta de fichas técnicas, artículos científicos y 
bibliografía relacionada con el tratamiento 
convencional y los nuevos fármacos utilizados en la 
actualidad en pacientes con Esclerosis Múltiple. 
Explotación de la base de datos del módulo de 
pacientes externos del programa FARMATOOLS versión 
4.0 de los pacientes que acuden al servicio de farmacia 
a retirar sus respectivos tratamientos en los años 2012 
y 2014 para observar la incorporación de los nuevos 
tratamientos a la actualidad terapéutica. 

1. Alemtuzumab, Teriflunomida y Dimetilfumarato han 
demostrado ser en los ensayos clínicos fármacos seguros e 
idóneos para el tratamiento de la Esclerosis Múltiple 
remitente recurrente; con una balance riesgo-beneficio y una 
tolerabilidad favorable. 
2. A lo largo del tiempo se incrementa el nº de pacientes en 
tratamiento con medicamentos de segunda línea y/o nuevos 
tratamientos. Como consecuencia, los costes por paciente de 
Esclerosis Múltiple se incrementan y seguirán en una 
tendencia ascendente en años futuros.  
  
 

Tabla 1.  Coste del tratamiento de pacientes con esclerosis múltiple. 
 

Gráfica 1. Porcentaje de pacientes en tratamiento de esclerosis múltiple en 
2012 y 2014. 

Gráfica 2. Porcentaje de pacientes que inician tratamiento de esclerosis 
múltiple en 2012 y 2014. 
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Figura 1.  Reducción del 
índice de recaída del 54% en 
el primer año y del 41% en el 
segundo año de tratamiento 
en los pacientes con 
Alemtuzumab.  

Figura 2.  Índice de 
recaídas reducido un 
33,7 % al administrar 
teriflunomida 14mg 
frente a placebo 
(p<0,0001). 

Figura 4.  Proporción de 
recaídas anuales. 
 

Tolerabilidad 
favorable. 
 
Efectos 2 arios : 
• Alopecia 
• Alteraciones 
hepáticas 

• Diarreas y náuseas 
• Parestesia 

Requiere control 
exhaustivo de niveles 
hematológicos, 
tiroideos y renales. 
Efectos 2 arios : 

• Reacciones 
debidas a la 
perfusión 
• Infecciones vías 
respiratorias 

Balance riesgo-
beneficio positivo. 
 
Efectos 2 arios : 

• Flushing 
• Diarrea y náuseas 
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