
La eficacia del tratamiento de esclerosis múltiple se podrá predecir para cada paciente
 
Científicos del Centro de Esclerosis Múltiple de Cataluña han propuesto un nuevo método para
pronosticar la eficacia del tratamiento de la esclerosis múltiple remitente-recurrente a través de
criterios clínicos y un seguimiento de las lesiones activas mediante resonancia magnética. Este
pronóstico permitiría realizar tratamientos personalizados.

El  grupo  liderado  por  el  investigador  del  Centro  de  Esclerosis  Múltiple  de  Cataluña  Xavier
Montalbán acaba de proponer un nuevo algoritmo para evaluar la respuesta al tratamiento de esta
enfermedad combinando criterios clínicos y los resultados de resonancia magnética.

Según el estudio, que aparece en el último número de Nature Reviews Neurology, con este nuevo
método se podría predecir de manera más precisa durante los primeros meses del tratamiento si el
paciente responderá o no a la terapia.

Esta es la primera puerta hacia los tratamientos personalizados. Por ejemplo, en aquellos pacientes
que  desarrollen  tres  o  más  lesiones  activas  y  síntomas  clínicos  (recaídas  o  aumento  de  la
discapacidad), los médicos considerarán cambiar el tratamiento antes de que se produzca un mayor
daño neurológico.

En la actualidad, los estudios farmacogenómicos permiten determinar el efecto de la variabilidad
genética de cada individuo en la respuesta al tratamiento con un determinado fármaco. De esta
forma se podrán diseñar tratamientos personalizados para cada paciente. En el caso de la esclerosis
múltiple, la aplicación de la farmacogenómica para el desarrollo de terapias individualizadas está
aún en desarrollo.

Hasta la fecha sólo existe un estudio pangenómico de asociación genética que utiliza microarrays
(un  chip  donde  se  unen  fragmentos  de  ADN)  capaces  de  detectar  variaciones  en  los  genes
implicados en la reparación y crecimiento neuronal que pueden estar relacionados con la respuesta
al tratamiento. Sin embargo, todavía son necesarios más estudios para poder considerarlos nuevos
biomarcadores de predicción.

Límites actuales en la esclerosis múltiple

Los  fármacos  empleados  en  el  tratamiento  de  la  esclerosis  múltiple  son  sólo  “parcialmente
efectivos”. Por eso los médicos necesitan evaluar su respuesta mediante resonancia magnética, y
criterios clínicos que incluyen la medición de la frecuencia de recaídas y la medición del grado de
progresión de la incapacidad.

El diagnóstico por imagen permite detectar durante el tratamiento cambios en el estado de la
inflamación neurológica de las personas enfermas, valorar el efecto de los distintos fármacos sobre
las lesiones, observar la aparición de lesiones nuevas y detectar los procesos inflamatorios que
cursan sin manifestaciones clínicas produciendo un deterioro silencioso y progresivo del paciente.

La esclerosis múltiple es una enfermedad inflamatoria crónica desmielinizante del sistema nervioso
central que produce una discapacidad progresiva del individuo. Tras un síndrome clínico inicial se
desarrolla la forma de la enfermedad remitente-recurrente (RRMS) que desemboca en una fase
secundaria de incapacitación progresiva.  El  objetivo del  tratamiento es reducir  la frecuencia y
gravedad de las recaídas y retrasar el comienzo de la fase secundaria.

Fuente: zaragozame.com


