NEUROLOGIA
Un farmaco para el linfoma da la sorpresa en la esclerosis multiple.

El rituximab, un anticuerpo monoclonal que también se aplica en la artritis reumatoide, reduce las
lesiones inflamatorias tipicas de esta dolencia neurodegenerativa en un ensayo experimental.

Un tratamiento con el anticuerpo monoclonal rituximab, un producto que interfiere con los linfocitos
B del sistema inmune, ha sido suficiente para que un pequeno grupo de pacientes afectados de
esclerosis multiple (EM) que participaban en un ensayo experimental evidenciaran claros signos de
mejoria durante casi un ano. Los resultados de esta investigacion preliminar sugieren nuevas formas
de atacar a una de las enfermedades neurodegenerativas mas invalidantes.

El trabajo, publicado en el ultimo The New England Journal of Medicine, revela el potencial de este
farmaco como terapia candidata para la EM. Esta enfermedad autoinmune se caracteriza porque
ciertas células del sistema de defensa del organismo atacan las vainas de mielina que recubren las
fibras del sistema nervioso central. El resultado son una serie de cicatrices o placas escleroticas en
distintos puntos entre el cerebro y la médula espinal, que acaban interrumpiendo la conexion
nerviosa y afectando a la funcién motora y sensorial.

NUEVA HIPOTESIS

Una de las formas mdas comunes de la dolencia es la denominada remitente-recurrente, que se
manifiesta en forma de brotes. Los sintomas neuroldgicos (como la pérdida de movilidad de una
extremidad o de visiéon en un ojo) son temporales, aunque con cada nueva crisis se produce un
deterioro progresivo.

Hasta ahora se aceptaba que las lesiones tipicas de la EM se debian a la accién inflamatoria mediada
por los linfocitos T del sistema inmune. Las terapias que se emplean actualmente, como el interferon
beta y el natalizumab (otro anticuerpo monoclonal), se desarrollaron a partir de esta teoria. Estos
productos reducen las recaidas y el riesgo de progresion hacia la discapacidad en los casos
recurrentes-remitentes, pero no existe una terapia capaz de intervenir en la fase precoz de la
dolencia y prevenir las lesiones inflamatorias que dafian la mielina.

Investigaciones previas habian sefalado que otros componentes del sistema inmune, ademas de los
linfocitos T, podian estar implicados en este proceso patoldgico. Y en el liquido cefaloraquideo de
enfermos de EM se habian identificado sefiales de actividad de las células B. Con estos datos, un
grupo de investigadores de EEUU y Canada comprob¢ la eficacia del rituximab, que inhibe la acciéon
de los linfocitos B CD20 (y aborta, de paso, la activaciéon de los T) en un grupo de 104 pacientes con
EM remitente-recurrente.

De éstos, 69 recibieron dos perfusiones de 1.000 miligramos del producto y el resto un placebo para
comparar los resultados. Su evolucién se siguié mes a mes durante casi un afio mediante resonancia
magnética para comprobar las posibles lesiones. Los primeros mostraron menos dafios en el escaner
y sufrieron significativamente menos recaidas. Los efectos secundarios asociados al farmaco fueron
leves o moderados. Estos hallazgos son preliminares y deberan confirmarse en ensayos de mayor
envergadura.

Fumar marihuana empeora los sintomas mentales



Los resultados del estudio publicado esta semana en la edicién on line de la revista Neurology
recrudecen la polémica sobre el uso del cannabis como agente terapéutico para la esclerosis
multiple (EM). El trabajo concluye que los enfermos que fuman marihuana regularmente como
terapia alternativa para el control de sus sintomas presentan alteraciones en su funcién cognitiva en
mayor medida que otros que no recurren a esta sustancia.

Se trata de la primera investigacion que ha analizado los posibles efectos de este habito sobre las
habilidades cognitivas de estos enfermos. Aunque el cannabis es una sustancia psicoactiva conocida
capaz de inducir delirio, psicosis y ansiedad en personas sanas, ningun trabajo habia explorado sus
potenciales efectos deletéreos en la esclerosis multiple. La cuestidon era relevante ya que los
afectados presentan mayores tasas de depresion y suicidio que la poblaciéon general y entre un 40%
y un 65% desarrolla sintomas neuropsicoldgicos.

Tras seguir a un grupo de 140 pacientes, 10 de los cuales consumian marihuana con frecuencia, y
comparar su evolucion, los autores del estudio comprobaron que los fumadores eran un 50% mas
lentos en los test que miden la agilidad para procesar informacion y recordar palabras, un signo de
deterioro cognitivo. Igualmente, su uso se asocié a problemas emocionales como depresién y
ansiedad.
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