Acerca de la esclerosis multiple

¢, Qué es la esclerosis multiple (EM)?
La esclerosis multiple es un trastorno crénico que altera el funcionamiento normal del sistema
nervioso central (que incluye el cerebro, los nervios 6pticos y la médula espinal) mediante
inflamacion y pérdida de tejidol. Los pacientes con EM pueden experimentar una pérdida
acumulativa de la funcién fisica (p.ej. caminar) y/o cognitiva con el tiempo, lo que afecta a su vida

diaria y laboral.?

Esta pérdida de funcionalidad en la EM se debe a dos tipos principales de dafios que provocan la
pérdida de neuronas y de tejido cerebral - lesiones inflamatorias definidas (que se conocen como
dafio focal); y los procesos inflamatorios neurodegenerativos mas extendidos (que se conocen como

dafio difuso) 345

¢, Cual es la epidemiologia de la esclerosis multiple?

Hasta 2,3 millones de personas en todo el mundo estan afectadas por EM®. Con mayor frecuencia
se diagnostica en personas jovenes de edades comprendidas entre 20 y 40 afios’, y en mujeres la
incidéncia es el doble que en hombres®. La incidencia de la esclerosis miltiple varia
geogréaficamente, y es mas frecuente en las zonas mas alejadas del Ecuador 8.

¢,Cuales son los tipos de EM?
Las personas con EM pueden ser diagnosticadas con formas recidivantes de EM (EMR), que

incluyen la EM remitente-recidivante (EMRR) y la EM secundariamente progresiva (EMSP)&, o con
esclerosis multiple primariamente progresiva (EMPP).
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» Se caracteriza por brotes
(recidivas) con
empeoramiento de los
sintomas, seguidos por
periodos de remision en que
los pacientes se recuperan
parcial o totalmente®.

* ~ 85% de las personas con
EM se diagnostican
inicialmente con

EMRRS,

* Hay una serie de
tratamientos modificadores
de la enfermedad

(TME) disponibles, que
incluyen inyecciones,
perfusiones y formulaciones
orales?0.
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» Se caracteriza por un
deterioro gradual de los
sintomas y la acumulacién
de discapacidad entre
ataques 1.

» La mayoria de las personas
con EMRR desarrollara
EMSP con el tiempo (25%
en 10 afios, 50% en 20 afos,
y> 75% en 30 afos) 12,

* Los tratamientos
disponibles para la

EMSP son limitados; todavia
hay una necesidad no
cubierta de tratamientos para
retrasar la progresion de la
discapacidad en EMSPL,

* La transicién de la EMRR a
EMSP suele ser graduals.
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* La EMPP se caracteriza por una
pérdida continua més rapida de la
funcionalidad con el tiempo?4.

* El promedio de la edad de
diagnéstico es tipicamente mas
tarde, a los 40-50 afios, y los
pacientes suelen tener un mayor
nivel de discapacidad 1°.

» Aproximadamente el 10% de las
personas con EM tienen EMPP,
un tipo distinto de EM de las
formas recurrentes de la
enfermedad, en términos de
proceso de la enfermedad de
base, casi hay ausencia de
recaidas agudas y un menor
ndmero de lesiones detectadas
por RM activas#15,

* En la actualidad no hay TME
disponibles, y el manejo se centra
principalmente en el tratamiento
de los sintomas?4.
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¢,Cual es el impacto de la EM?
La evolucion de la esclerosis multiple se traduce en un aumento de la pérdida tanto de la funcion
fisica como cognitiva. Esto puede afectar significativamente la calidad de vida del individuo y sus
familiares?®, aunque un tratamiento adecuado y un manejo de la enfermedad pueden ayudar a

reducir su impacto.




e Reduccién de la calidad de vida: Las personas con EM experimentan una menor calidad
de vida en comparado con personas con otras enfermedades crénicas como la diabetes y la
epilepsial”18

e Problemas con el empleo: S6lo ~ 50% de las personas con EM tendra empleo 10 afios
después del diagnéstico’® y dos tercios dicen que la EM ha afectado a su trabajo?°.

e Reduccion de la autonomia: Alrededor de un tercio de las personas con EM necesita una
silla de ruedas dentro de los 20 afios siguientes a la apariciéon de la EM?2L,

¢, Como se trata la EM recidivante?

e Terapias modificadoras de la enfermedad (TME): Este tipo de terapias intentan alterar el
curso natural de la EMR mediante la modificacién de la respuesta inmune. Hay TME
disponibles que pueden reducir la frecuencia de las recidivas y las lesiones detectadas por
RM, retrasar la acumulacion de discapacidad fisica y minimizar la reduccién del volumen
cerebral (pérdida de volumen cerebral)°. Mientras que hace una década, los Unicos TME
disponibles eran inyectables, ahora hay otras opciones, como perfusiones y formulaciones
orales (comprimidos o capsulas)!®. Actualmente no hay TME disponibles para el tratamiento
de la EMPP4,

e Tratamientos sintométicos: Hay terapias disponibles para tratar los sintomas individuales,
como la espasticidad?? o los problemas para caminar23. Los corticosteroides se pueden utilizar
para el tratamiento agudo de las recidivas?.

Las personas con EM deben hablar con su médico acerca de las opciones adecuadas de tratamiento
y manejo para ellos.
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