Nuevas pistas para
evitar dafios en la
esclerosis multiple

La resonancia y el andlisis del liquido
cefalorraquideo permiten adelantar el
diagnostico y mejorar el tratamiento
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La esclerosis multiple es una en-
fermedad del sistema nervioso
~ central altamente invalidante cu-
yos primeros sintomas pasan con

frecuencia inadvertidos. Nuevos

estudios han confirmado que la
deteccién precoz de los primeros
sintomas es esencial, pues cuan-
to antes se apliquen los trata-
mientos disponibles, mejor es su
evolucion. La cuestién es c6mo
identificar los primeros brotes.
La esclerosis miiltiple es una
enfermedad inmunolégica y mul-
tifactorial de clara predisposi-
cion genética y con un compo-
nente ambijental todavia no iden-
tificado. Afecta a la mielina que
envuelve las fibras nerviosas y se
manifiesta de forma diversa, con
vision borrosa o doble, alteracion

del habla, pérdida de sensibili--

dad en las extremidades o pérdi-
da de equilibrio, sintomas comu-
nes a otras patologias, lo que a
veces retrasa el diagnostico.

La resonancia magnética y el
analisis del liquido cefalorraqui-
deo se han revelado como las me-
jores armas para detectarla. El
diagnostico y tratamiento preco-
* ces son esenciales para evitar la
pérdida del tejido nervioso. El de-
bate cientifico se centra ahora
en establecer los criterios que
confirmen la enfermedad a par-
tir del primer brote, lo que se
conoce como sindrome clinico
aislado.

“La esclerosis multiple es la
primera causa de discapacidad
por enfermedad en jévenes. Tra-
bajos recientes han demostrado
que so6lo un 10-15% de los pacien-
tes desarrollardn una esclerosis
miltiple benigna, y en el resto,
cuanto mayor sea el tiempo de
evolucién, mayor sera la discapa-
cidad. Dado que disponemos de
medicamentos indiscutiblemen-
te efectivos y tenemos la expecta-
tiva cierta de que van a surgir
nuevas terapias en poco tiempo,
es muy importante poder actuar
precozmente”, subraya Alfredo
Rodriguez Antigiiedad, jefe de
neurologia del hospital de Basur-
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to (Bilbao), coordinador del gru-
po de estudios de enfermedades
desmielinizantes de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia.
Laresonancia magnética es la
técnica de imagen mas sensible
para diagnosticarla. Si antes ha-
cian falta al menos dos resonan-
cias, hoy hay cada vez mas ele-
mentos para poder confirmar la
enfermedad con una sola. “La es-
clerosis miiltiple se define por la
aparicion de lesiones inflamato-
rias en el cerebro o la médulay a
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lo largo del tie:i‘apo. Si podemos
identificar lesiones activas en re-
sonancia, es decir, lesiones re-
cientes, y a la vez lesiones no acti-
vas, aquellas en las que ya han
pasado la fase de inflamacion, se
puede establecer el criterio de di-
seminacion temporal”, apunta
Rodriguez Antigiiedad.

El analisis del liqguido cefalo-
rraquideo se ha convertido en
otra herramienta basica para
confirmar el diagndstico y cono-
cer el pronostico de la enferme-
dad. El 95% de los pacientes a los
que se les realiza esta prueba, en
condiciones precisas y con un la-
boratorio adecuado, tiene ban-
das oligoclonales de IgG (un tipo
de inmunoglobulinas), lo que de-
muestra las caragteristicas auto-
inmunes de la enfermedad.

Gracias a un trabajo de inves-
tigacién de un grupo multidisci-
plinar del hospital Ramén y Cajal
de Madrid coordinado por Luisa
Maria Villar Guimerans y José
Carlos Alvarez Cermefio, se ha
constatado por primera vez que
un tercio de los pacientes con es-
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y Cajal de Madrid especializado en el diagnéstico de iesclerosis miiltiple.

clerosis muiltiple tiene bandas
IeM (otra- inmunoglobulina), y
que la presencia de estas molécu-
las se asocia con una peor evolu-
ci6n de la enfermedad. En 2008,
el grupo de investigacion en es-
clerosis miiltiple del Instituto Ka-
rolinska de Estocolmo ha valida-
do estos datos en un estudio inde-
pendiente a doble ciego.

El equipo del hospital Ramén
y Cajal también ha demostrado
que los linfocitos BCD5+ son las
células productoras de las IgM y
que estos anticuerpos se fijan &
los lipidos de la mielina favore-
ciendo su deterioro. Por esta ra-
z6n, los pacientes que tienen ban-
das de IgM sufren esclerosis mas
agresivas, segiin se publicé en el
Journal Clinical Investigation en
2005. “El hallazgo de los linfoci-
tos BCD5+ es de gran interés, por-
que de esta manera se pueden
disefiar terapias contra esta dia-

na. Fue, ademas, la primera vez .

que se correlaciont una respues-
ta inmune alterada contra un
componente de la mielina con la
evolucion de los pacientes con es-

clerosis miiltiple”, sostiene Villar
Guimerans.

Alvarez Cermeiio afiade. que
“el estudio del liquido cefalorra-
quideo nos es muy util tanto para
los pacientes con sindrome clini-
co aislado como para los que ya
se ha diagnosticado la enferme-
dad. Las bandas IgG confirman
que el paciente va a tener mas
riesgo de recaidas en el futuroy,
por tanto, mas riesgo de desarro-
llar esclerosis maltiple. Pero si,
ademas, tiéne bandas IgM, muy
probablemente tendra el segun-
do brote en los 12 meses siguien-
tes. Se dispone asi de dos herra-
mientas para determinar la en-
fermedad e iniciar el tratamiento
precozmente”,

Estos hallazgos pueden ayu-
dar a resolver la actual controver-
sia cientifica sobre los criterios
que permitan comprobar el diag-
nostico de esclerosis multiple en
los pacientes con un primer bro-
te, ya que distintos estudios sugie-
ren que el dafio que se ha produ-
cido antes de la medicacion no se
recupera.



