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«Esperamos nuevos farmacos
para la esclerosis en el 2010»
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a esclerosis multiple, carac-
terizada por la inflamacion
en la mielina (que recubre los
nervios) y que produce una
degeneracion neuronal, es
una dolencia sobre la que gobierna la
incertidumbre. No obstante, cada vez mas
profesionales investigan formulas para
facilitar la vida de los pacientes.
-.En queé posicion esta Espana en lo gue
se refiere a la esclerosis miiltiple?
-Se crela que era un pais con poca preva-
lencia de esta enfermedad, pero en los
ultimos anos la frecuencia es media-alta.
Con el diagnostico precoz se estiman 100
casos por cada 100.000 habitantes |, loque
en nuestro pais refiere cerca de 40.000
pacientes afectados.
-Se habla mucho acerca del trata-
miento sobre los receptores de canna-
binoides, que actian en el cerebro
aumentando o disminuyendo la acti-
vidad de las celulas que registran el
dolor vy mueve los musculos...
-Su papel es doble, Por un lado se estan
utilizando con enfermos clinicos en tra-
tamientos sintomaticos, especialmente

con dolor y espasticidad (rigidez muscu-
lar). Por otro, surol como neuroprotector
no es del todo bien conocido, pero en es-
tudios mas iniciales se esta investigando
si puede tener algun tipo de papel, aun-
que no esta comprobado. Hay que espe-
rar para ver su uso final.

-, Queé tratamientos punteros existen
en la actualidad?

-Hay seis farmacos probados: dos inmu-
nosupresores (mitoxantrona y natalizu-
mab, autorizado hace un ano en Espana),
un acetato de glatiramero y otros tres
inmunomoduladores. Son todos eficaces
y con un balance de beneficio-riesgo po-
sitivo para la mayoria de los pacientes con
brotes. Ademas, Espana esta ahora in-
mersa en una importante investigacion
clinica de mas de 10 moléculas nuevas
para controlar mejor la enfermedad. De
hecho, se esta haciendo hincapie en 5
moléculas orales que ya estan en estadios
en fase I (previa a la comercializacion)
v los resultados se esperan para el 2010.

-Uno de esos inmunomoduladores es el
interferon, que ya cuenta con una nue-
va formulacion. ;Queé ventajas ofrece?
-Esun medicamentoque mejora lamoléecu-
lapreviadelinterferon, el tratamientolider

para la esclerosis multiple en brotes, Gra-
cias a este farmaco se han eliminado exci-
pientescomolaalbiiminahumanayel suero
fetal bovino para que la molécula tuviera

mejor tolerabilidad local ymenor potencial -

inmunogenico. Es decir, gracias a estos
cambios en la formulacion subcutanea se
reducen en tres veces las reacciones de la
pielenlazonadelainyeccion y sedisminuye
su poder Inmunogenico, esto es, la tasa de
anticuerpos es menor, conloque el medica-
mentoes mas eficaz.

- Que resultados se han obtenido?
-Reduce en un 61 por ciento el numero de
brotesdelaenfermedadalas9 semanasde
haberiniciado el tratamiento.

-¢.En que casos no debe recomendarse
su1 aplicacion?

-En los pacientes con brotes no tiene que
haber contraindicacionformal. Noobstan-
te, no deberia emplearse cuandoexistauna
forma progresiva que no tenga brotes.

-En los ultimos diez anos se ha mejora-
do el diagnéstico, lo que confirma la
importancia de la deteccion precoz.
-Ladolenciaensuinicio tiene un componen-
te inflamatorio y neurodegenerativo, por
ello los tratamientos tempranos, incluso
tras el primer brote, son losmas eficaces.
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