NEUROLOGIA LA TECNICA COMPLEMENTA A LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD

Un nuevo test de bandas oligoclonales

discrimina qué SNA evolucionara a EM

= Un cuadro de alteracién neurolégica que dura ai menos dos
dias, el sindrome neurolégico aislado (SNA), puede ser ia pri-
mera manifestacion de la EM o un episodio puntual que no se
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El sindrome neurolégico ais-
lado (SNA) consiste en un
episodio de alteracién neu-
rolégica, probablemente de
causa desmielinizante, que
en algunos pacientes puede
ser el inicio de una esclero-
sis multiple (EM), mientras
que en otros es una altera-
cién puntual que remite de
forma espontanea. Discri-
minar de modo fiable a los
individuos que han sufrido
el episodio y desarrollardn la
enfermedad es posible gra-
cias a un nuevo método di-
sefiado por un equipo de in-
vestigadores del Hospital
Ramon y Cajal, en Madrid,
segiin publica Neurology.

"El diagndstico de la EM
se basa en criterios clinicos:
sintomas, basqueda de lesio-
nes en la sustancia blanca a
través de la resonancia nu-
clear magnética (RM) y es-
tudio del liquido cefalorra-
quideo (LCR); desde que
aparecieron los criterios de
McDonald ha primado la
RM en el diagnéstico y se ha
arrinconado la informacién
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Jaime Masjuan, José Carlos Alvarez-Cermefio y Luisa Maria Villar, del Hospital Ramén y Cajal, en
Madrid, con parte del equipo autor del trabajo al fondo.

aportada por el LCR’, expli-
ca Jaime Masjuan, del De-
partamento de Neurologia
del hospital madrilefio y co-
ordinador del estudio. Una
de las razones por las que se

ha devaluado el estudio del
LCR reside en que "las téc-
nicas diagnésticas que de-
tectan los anticuerpos re-
quieren una gran pericia,
pues son muy dificiles de in-

terpretar; dependiendo del
profesional que realice el
andlisis, los porcentajes de
sensibilidad varfan entre un
9o y un 30 por ciento. Noso-
tros hemos desarrollado una

UNA LINEA DE TRABAJO APLICADA A OTRAS PROTEINAS

El equipo multidisciplinar del Ramén y Cajal
trabaja desde hace afios en el estudio del
LCR para la deteccién precoz de la EM.
Luisa Marfa Villar ha optimizado la técnica
que convencionaimente emplea peroxidasa
para desvelar la presencia de anticuerpos y
ha sustituido a la enzima por la fosfatasa
alcalina. EI cambio de la enzima reveladora
ya obtuvo muy buenos resultados en la
deteccion de la inmunoglobulina M (IgM),
otra proteina que estos cientificos
relacionaron con una peor evolucién de los
pacientes con EM en un trabajo que se
publicé en Annals of Neurology (ver DM del
10-111-2003). Ademas del cambio de la
enzima, otra variacién introducida por
Villar es la igualacién de las

concentraciones de 1gG en las muestras de
suero y de LCR, lo que clarifica los
patrones. Como se aprecia en la imagen de
dos muestras de suero y de LCR del mismo
paciente, en la de suero (a la izquierda)

se ve un patrén difuso (policional) y en la
del LCR se aprecian las bandas
oligoclonales de IgG. Este patron policlonal
en suero y oligoclonal en liquido
cefalorraquideo es el mas frecuente en EM.
Villar ha trasladado su experiencia a otros
laboratorios dentro y fuera de Espafia,
donde se estdn obteniendo también
buenos resultados. El siguiente paso en la
linea de trabajo de este equipo es aclarar la
utilidad de la IgM para determinar la
respuesta al tratamiento de los pacientes.

volvera a repetir. Investigadores del Hospital Ramén y Cajal
emplean un método de estudio del liguido cefalorraquideo
(LCR) que predice con alta fiabilidad el diagnostico.

técnica mucho mds sensible
y especifica’, ha indicado
Luisa Maria Villar, del De-
partamento de Inmunolo-
gia.

El trabajo se completé
con 53 pacientes que sufrie-
ron el SNA y a los que se
extrajo LCR para determi-
nar la presencia de bandas
oligoclonales de inmuno-
globulina G (IgG). "Tras un
seguimiento de seis afos,
comprobamos que de los 36
pacientes con bandas de
IgG, 35 desarrollaron EM.
La especificidad de la técni-
ca fue del g5 por ciento y la
sensibilidad del 91,4 por
ciento, mientras que la RM
obtuvo porcentajes de 88 y
74, respectivamente”, ha
apuntado José Carlos Alva-
rez-Cermefio, neurélogo
del centro y otro de los au-
tores. "Esto supone que ha-
bia un 25 por ciento de pa-
cientes con RM negativa
que al cabo del periodo es-
tudiado tuvieron la enfer-
medad’, segiin Masjuan.

Este estudio muestra que
el anélisis del LCR es esen-
cial en el diagnéstico de la
EM y complementa a la
RM. "La determinacién de
la IgG minimiza la angustia
de los pacientes con el sin-
drome aislado en los que se
descarta la EM -un tercio
de ellos en nuestra serie- y
permite tratar precozmente
a los que si presentardn la
enfermedad", indica Alva-
rez-Cermefio, que destaca
como las terapias farmaco-
légicas actuales reducen el
ntimero de brotes, la grave-
dad de las recaidas y, posi-
blemente, disminuyen la
progresion de la discapaci-
dad en estos pacientes.
® (Neurology 2006; 66(4):
576-8). i 4




