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Hay que asegurarse de suprimir la 
actividad clínica y radiológica 

La eficacia del tratamiento 
temprano y las perspectivas 
futuras en el manejo de la 
enfermedad han centrado 
los debates del EM Forum 
que, con el lema El nuevo 
paradigma de la esclerosis 
múltiple, se ha celebrado en 
la capital catalana. La reu-
nión científica, auspiciada 
por Biogen, ha contado con 
el aval científico de la SEN y 
ha sido coordinada por Ós-
car Fernández, jefe del Ser-
vicio de Neurología del Hos-
pital Universitario Carlos 
Haya, de Málaga; por el co-
ordinador de la Unidad de 
Esclerosis Múltiple del Hos-
pital Clínico de Madrid, Ra-
fael Arroyo, y por Xavier 
Montalbán, director del 
Centro de Esclerosis Múl-
tiple de Cataluña (CEM-Cat) 
y jefe del Grupo de Investi-
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gación en Neuroinmunolo-
gía Clínica del Hospital Va-
lle de Hebrón, de Barcelona. 

TERAPIAS ORALES  

"El tratamiento temprano 
con dimetil-fumarato, un 
fármaco oral aprobado ya 
por la FDA estadounidense 
hace un año y también por 
la EMA europea y que co-
mienza a utilizarse ahora en 
Europa, tiene una eficacia 
en principio mucho más 
alta que los interferones, se-
gún datos de los ensayos clí-
nicos. Su mecanismo de ac-
ción no es muy conocido, 
pero parece que actúa sobre 
la vía del NRF2, un meca-
nismo antioxidante y an-
tiinflamatorio, ha explicado 
Montalbán. 

Para el experto, disponer 
de tratamientos orales per-
mite mejorar la calidad de 
pacientes "que han recibido 
miles de pinchazos, con una 

mayor comodidad y, segura-
mente, una mayor eficacia. 
Es un cambio muy impor-
tante".  

El interferón también tie-
ne un papel que jugar, ya 
que su evolución a interfe-
rón pegilado -que se admi-
nistra cada 15 días en vez de 
cada semana y de manera 
subcutánea en vez de intra-
muscular- permite dar al 
paciente mucha más auto-
nomía. "Es un fármaco que 
aún no está comercializa-
do en España, pero sus re-
sultados son muy buenos, 
mejores que los que se obte-
nían con los primeros inter-
ferones", ha destacado. 

En opinión de Montalbán, 
el fármaco más eficaz en 
este ámbito continúa sien-
do natalizumab, aunque es 
fundamental realizar una 
estratificación del riesgo al 
utilizarlo. Para el tratamien-
to sintomático, fampridina 

-un bloqueante de los cana-
les de potasio- mejora la 
deambulación y la marcha 
en aproximadamente un 50 
por ciento de los pacientes. 

FORMAS PROGRESIVAS  
El manejo de las formas 
progresivas de la enferme-
dad constituye el principal 
reto en la actualidad. "Ini-
ciativas como la Internatio-
nal Progressive MS Alliance, 
impulsada por las propias 
asociaciones de pacientes, 
están becando y promocio-
nando estudios de  investi-
gación.  

En este campo debemos 
centrarnos, así como en 
conseguir la denominada 
no evidencia de actividad 
de la enfermedad (NEDA en 
sus siglas en inglés), de ma-
nera que cuando adminis-
tremos un fármaco estemos 
seguros de que suprimire-
mos realmente la actividad 

Rafael Arroyo, Xabier Montalbán y Óscar Fernández. 
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Patricia Udaondo, de Retina Quirúrgica del Hospital La Fe, de Valencia. 
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El edema macular diabético 
(EMD) es la primera causa 
de pérdida de visión en los 

Un implante intravítreo de corticoides 
simplifica el manejo y control de EMD 
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pacientes diabéticos, y se 
calcula que cada año más 
del 2 por ciento de los afec-
tados por la enfermedad de-
sarrollan esta complicación 
ocular. La falta de opciones 

farmacológicas que hace 
poco tiempo dificultaba su 
control, una situación que 
ha cambiado drásticamen-
te. "Ahora disponemos de 
diversas opciones eficaces y 
no hay que decantarse ex-
clusivamente por una de 
ellas", sostiene Patricia 
Udaondo, de la Unidad de 
Retina Quirúrgica del Hos-
pital La Fe, de Valencia. 

FACTOR VASCULAR  

La realidad clínica demues-
tra que con frecuencia es 
preciso combinar trata-
mientos para controlar los 
diferentes mecanismos de 
la EMD. Los antiangiogéni-
cos actúan sobre el factor 
vascular y los antiinflama-
torios sobre el componente 
inflamatorio. Según Udaon-
do, "en monoterapia, los an-
tiangiogénicos son muy efi-
caces, pero requieren inyec-
tar al paciente con frecuen-
cia. Esas visitas frecuentes 
al hospital repercuten nega-
tivamente sobre la activi-
dad laboral del enfermo y 

clínica y radiológica de la 
enfermedad, mejorando así 
el pronóstico de la enferme-
dad".  

Por último, ha abogado 
por una medicina persona-
lizada. "Ahora que conta-

mos con diez fármacos dife-
rentes para la esclerosis 
múltiple, tenemos que iden-
tificar cuál es el mejor medi-
camento para cada pacien-
te en concreto", ha recalca-
do el profesional. 

Los nuevos 
tratamientos para el 
edema macular 
diabético (EMD) 
ofrecen ventajas 
significativas para el 
paciente y para el 
sistema sanitario

sobre la propia actividad 
asistencial". Tales conse-
cuencias disminuyen drás-
ticamente con el tratamien-
to con implante intravítreo 
de liberación sostenida de 
dexametasona (desarrolla-
do por Allergan que lo co-
mercializa con el nombre de 
Ozurdex).   

En su ponencia en el con-
greso de la European Asso-
ciation for Vision and Eye 
Research (EVER 2014), que 
se ha desarrollado en Niza 
(Francia), el profesor Albert 
Agustin, jefe del Departa-
mento de Oftalmología de la 
Clínica Karlsruhe (Alema-

nia), ha explicado que "este 
implante actúa sobre la cas-
cada inflamatoria, y su ca-
pacidad para frenar la pro-
gresión de la enfermedad 
puede superar al beneficio 
clínico; de aquí la importan-
cia de comenzar el trata-
miento lo antes posible". 

La misma opinión com-
parte la especialista de La 
Fe, que destaca que "hay 
una diferencia abismal se-
gún el momento en que se 
instaure el tratamiento. En 
mi experiencia, y es univer-
sal, cuanto antes se inicie el 
tratamiento, incluso en es-
tadios iniciales, mayor será 
la eficacia". 

CLARAS VENTAJAS  

Los grupos de Agustin y 
Udaondo han participado 
en el estudio MEAD para 
evaluar el efecto clínico de 
Ozurdex, y han comproba-
do que el efecto del implan-
te (que contiene 700 micro-
gramos de dexametasona) 
perdura entre cuatro y seis 
meses, "una clara ventaja 
sobre la inyección mensual 
que exigen otros tratamien-
tos". Existe el temor a los 
efectos que puede provocar 
el corticoide. Udaondo seña-
la que "los antiangiogénicos 
carecen de efectos evidentes 
a corto plazo, pero es menor 
el periodo libre de edema 
por lo que el pronóstico vi-
sual es peor. Los corticoides 
mantienen más estable la 
retina, pero a corto plazo los 
efectos secundarios son 
más evidentes. 
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