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Durante la última década hubo avances sin
precedentes en el desarrollo de  agentes mo-
dificadores de la enfermedad (AME) en la Es-

clerosis Múltiple (EM), dando como resultado la
presencia de nuevos fármacos para su tratamiento.
Sin embargo, en la práctica médica se desconocen
todavía los detalles para su uso adecuado, llegan-
do a considerarse que sólo los pacientes con carac-
terísticas similares a los individuos que participa-
ron en los estudios de investigación podrían ser be-
neficiados. Ante esto, consideramos necesario pun-
tualizar las guías para el uso de los AME en la EM.
Las siguientes recomendaciones, surgidas con base
en las evidencias existentes, proporcionan una
perspectiva actual del manejo de esta enfermedad,
la cual deberá ser revisada conforme surjan nuevas
formas de tratamiento o agentes terapéuticos. En
su uso debe prevalecer la premisa de que cada pa-
ciente debe ser evaluado individualmente.

Un aspecto a considerar es la historia natural de
la enfermedad, cuyas variaciones sólo pueden ser
apreciadas a largo plazo 1,2. Debe tenerse en men-
te que el impacto de la enfermedad en costo y dis-
capacidad es mayor en los pacientes que no reci-
ben tratamiento 3,4. Por otra parte, estudios re-
cientes indican que en la EM puede existir daño
axonal desde las primeras etapas de la enferme-
dad, el cual está relacionado con la inflamación;
ésto sugiere que el tratamiento temprano con los
AME es una estrategia terapéutica lógica 5,6,7,8.

El beneficio a corto plazo (entre 18 y 48 meses)
de los AME se ha hecho evidente en la EM de tipo

remitente recurrente. Los parámetros utilizados
para medir la utilidad son: frecuencia y severidad
de las recaídas, número de lesiones cerebrales acu-
muladas en la resonancia magnética, discapacidad
acumulada, número de hospitalizaciones y número
de tratamientos con esteroides 9,10,11,12,13,14,15,16,17.

En la EM secundariamente progresiva, el inter-
ferón beta reduce las recaídas clínicas, la actividad
y la carga de lesiones en la resonancia magnética,
pero no tiene efecto en el avance de la enferme-
dad una vez que el paciente entró en la fase pro-
gresiva 18,19.

En la EM benigna, sugerida por una larga histo-
ria de inactividad clínica y de resonancia magnéti-
ca, la opción de tratamiento queda abierta a crite-
rio del médico, dado que no hay posibilidad de
predecir la duración de la estabilidad.

Las siguientes recomendaciones para el uso de
los AME son las que prevalecen actualmente:

CRITERIOS PARA INICIO DE TRA TAMIENTO

1. EM definitiva de acuerdo a los criterios de Po-
ser20.

2. EM con curso clínico que incluya recurrencias.

3. EM con actividad manifiesta en la historia clíni-
ca, exámenes físicos secuenciales o estudios se-
riados de resonancia magnética. 

SEGUIMIENTO 

1. En los pacientes elegibles, el tratamiento debe
iniciar tan pronto como sea posible. 
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2. Se deben tomar las medidas necesarias para la
prevención del embarazo. El tratamiento no
debe ser administrado durante el embarazo o
la lactancia.

3. Las decisiones sobre el uso de los AME deben
ser hechas por un médico con experiencia en el
manejo de pacientes con EM.

4. El médico debe elegir entre los AME disponi-
bles (REBIF, AVONEX, BETAFERON, COPAXONE)
el fármaco apropiado para cada individuo.

5. Debe proporcionarse amplia información al pa-
ciente sobre los posibles beneficios y riesgos
potenciales del tratamiento antes de su pres-
cripción.

6. Mantener un seguimiento regular por personal
calificado, vigilando el apego al tratamiento, la
eficacia y los efectos colaterales. Con base en
estos parámetros se decidirá la opción de con-
tinuar o cambiar el tratamiento.

7. La evidencia de un efecto dependiente de la
dosis demostrado en algunos fármacos21 sugie-
re la necesidad de que el médico disponga de
todas las dosis posibles de cada uno de ellos.

8. La pérdida de beneficio y los efectos colatera-
les severos son indicaciones para suspender la
terapia con AME. 

9. El tratamiento con AME debe mantenerse has-
ta que se disponga de otra alternativa que
pruebe ser más efectiva.
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