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Enfoque clinico y terapéutico de la esclerosis multiple

Anexos:

Enfoque cinico y terapéutico de la esclerosis multiple
Tabla. 1. Criterios diagnésticos de McDonald para la esclerosis multiple (EM) revisados en 2010.

Presentacion clinica

Datos adicionales necesarios para el diagnéstico de EM

> 2 brotes, %evidencia clinica objetiva
de = 2 lesiones, o evidencia clinica
objetiva de 1 lesiéon con evidencia
clinica razonable de un brote previo b

Ninguno ¢

> 2 brotes, %evidencia clinica objetiva
de 1 lesiéon

DEE, demostrada por:

*> 1 lesién en T2 en al menos 2 de 4 regiones del SNC tipicas de la
EM (periventricular, yuxtacortical, infratentorial o médula espinal) 40
*Espera a un brote clinico posterior 2que afecte a una localizacion
del SNC diferente

1 brote, *evidencia clinica objetiva
de = 2 lesiones

DET demostrada por:

*Presencia simultanea de lesiones realzadas y no realzadas con
gadolinio en cualquier momento o

*Nueva(s) lesiéon(es) en T2 y/o realzada(s) con gadolinio en la RM de
seguimiento, con independencia del momento de su aparicion en
relacién con una imagen basal de referencia o

Espera a un segundo brote clinico 2

1 brote, evidencia clinica objetiva
de 1 lesién (sindrome clinicamente
aislado)

Diseminacion en el espacio y el tiempo, demostrada por:

*Para la DEE:

€= 1 lesién en T2 en al menos 2 de 4 regiones del SNC tipicas de la
EM (periventricular, yuxtacortical, infratentorial o médula espinal) 40
éEspera a un segundo brote clinico *que afecte a una localizacion
del SNC diferente

*Para la DET:

presencia simultdnea de lesiones realzadas y no realzadas con
gadolinio en cualquier momento o

nueva/s lesién/es en T2 y/o realzadas con gadolinio en la RM de
seguimiento con independencia del momento de su apariciéon en
relacién con una imagen basal de referencia o

espera a un segundo brote clinico 2

Progresién  neuroldgica
indicativa de EM (EMPP)

gradual

1 afio de progresion de la enfermedad (determinada retrospectiva o
prospectivamente) mas 2 de los 3 criterios siguientes: d

*Evidencia de DEE en el cerebro basandose en = 1 lesiéon en T2 en
regiones caracteristicas de la EM (periventricular, yuxtacortical o
infratentorial)

*Evidencia de DEE en la médula espinal basada en = 2 lesiones en
T2 en la médula

*LCR positivo (evidencia de focalizacion isoeléctrica de bandas
oligoclonales y/o indice de IgG elevado)

Fuente: Polman CH, Reingold SC, Banwell B, et al. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2010 revisions
to the McDonald criteria, Ann Neurol 69:292—-302, 2011.
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Tabla 2. Farmacos empleados para la disfuncion intestinal.

Medicamento

Dosis habitual en adultos

Inicio de accién

Efectos secundarios

Laxantes formadores de volumen*

Psilio

Hasta 1 cucharada (=3,5
gramos de fibra) 3 veces al
dia

12a72h

Metilcelulosa

Hasta 1 cucharada (=2
gramos de fibra) o 4
comprimidos (500 mg de
fiora por comprimido) 3
veces al dia

12a72h

policarbofilo

2 a 4 pestanas (500 mg de
fibra por pestafia) por dia

24 a 48 horas

Trigo dextrina '

1 a 3 capsulas (1 gramo de
fiora por capsula) o 2
cucharaditas (1,5 gramos
de fibra por cucharadita)
hasta 3 veces al dia

24 a 48 horas

Impactacion por encima
de las estenosis,
sobrecarga de liquidos,
gases e hinchazon

Surfactantes (suavizantes)

Docusato de sodio

100 mg 2 veces al dia

24 a 72 horas

calcio

240 mg 1 vez al dia

24 a 72 horas

Bien tolerado, pero
menos efectivo que
otros agentes. Use

dosis mas bajas si se
administra con  otro
laxante. Dermatitis de
contacto reportada.

Agentes Osmoticos

dia

Polietilenglicol 8,5 a 34 gramos en 240 ml . Nauseas, hinchazén,
P 1 a4 dias

(macrogol) (8 onzas) liquidos calambres

10 a 20 gramos (15 a 30

ml) en dias alternos. Puede Distension  abdominal,
lactulosa 24 a 48 horas X

aumentar hasta 2 veces al flatulencia

dia.

30 gramos (120 ml de Distension  abdominal
Sorbitol solucion al 25 %) 1 vez al | 24 a 48 horas '

flatulencia

Glicerina (glicerol)

Un supositorio (2 o 3
gramos) por recto durante
15 minutos 1 vez al dia

15 a 60 minutos

Irritacion rectal
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2 a 4 cucharaditas rasas
(aproximadamente 10 a 20
gramos) de granulos

Heces acuosas y

Sulfato de magnesio disueltos en 8 onzas (240 | 0,5 a 3 horas . 2
ml) de agua; puede urgencia, precaucion en
repetirse en 4 horas. No |nsu'f|'C|enC|a re'nal
exceda las 2 dosis por dia. (toxicidad por magnesio)
Citrato de magnesio zlogi;m (11,6 gramos) 1 vez 0,5 a 3 horas
Laxantes estimulantes
10 a 30 mg como tabletas
con recubrimiento entérico | 6 a 10 horas irritacion gastrica

bisacodilo 1 vez al dia
outlia d? 10 mg por recto 1 15 a 60 minutos Irritacion rectal
vez al dia
2 a 4 tabletas (8,6 mg de
sendsidos por tableta) o 1
Sena a 2, t.abletas (15 mg de 6 a 12 horas Melanosis coli
sendsidos por tableta)
como dosis Unica diaria o
dividida dos veces al dia
Otro

lubiprostona

24 microgramos 2 veces al
dia

24 a 48 horas

Nauseas, diarrea

145 microgramos 1 vez al

linaclotida dia 12 a 24 horas Diarrea, hinchazoén
plecanatida 3 mg 1 vez al dia 12 a 24 horas Diarrea
prucaloprida 2 mg por dia 6 a 12 horas Nauseas, dolor de

cabeza, diarrea

Fuente: Michael J. Olek, DORam N Narayan, MDElliot M. Frohman, MD, PhD, FANA, FAANTeresa C.
Frohman, MSPA, PA-C, FANA. Symptom management of multiple sclerosis in adults. 2022. UpToDate.
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Tabla 3. Medicamentos usados para el tratamiento de la esclerosis mdltiple.

Farmaco Via . L de Dosis Pauta
Administracién
Interferén B1b Subcutaneo 250 microgramos A dias alternos
Semanal (menor
Interfersn B1a SUbCULANEo 30 pg,_22 y 44 g, 125 | eficacia), tres veces
Mg pegilado por semana, a
semanas alternas
Acetato de glatiramero | Subcutaneo 20 mg 0 40 mg Diario o tres veces por
semana
Fingolimod Oral 0,5 miligramos Diario
Teriflunomida Oral 14 mg (0 7 MY, PO | biario
menor eficacia)
Dimetilfumarato Oral 240 miligramos Dos veces al dia
Natalizumab v 300 miligramos Cada 4 semanas
Mitoxantrona \% 5-12 mg/m 2 Catia 3 meses, maximo
2 afios
12 mg al dia x 5 dlgs (x Anual, posiblemente
Alemtuzumab \Y, 3 dias tras el primer | . .
~ discontinuo
afio)
600 mg (inicialmente
Ocrelizumab \% 300 mg cada 2 semanas dCad_a.6_ T“Ieses tras la
x 2) osis inicia

Fuente: Eric Williamson. Tratamiento de la esclerosis multiple. Toma de decisiones en neurologia, 112, 230-
231. ELSEVIER.
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Imagen 1. Resonancia magnética cerebral de una mujer de 42 afios con esclerosis multiple

Fuente: 1. Filippi M, Preziosa P, Banwell BL, et al. Evaluacion de lesiones en resonancia magnética en
esclerosis multiple: pautas practicas. Cerebro 2019; 142:1858.
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Imagen 2. Tomografia de coherencia optica de dominio espectral de alta resolucién.
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Fuente: Peter A. Calabresi. Esclerosis multiple y enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso
central. 383, 2435-2440. Elsevier.
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Imagen 3. Diagrama de flujo para el tratamiento de un paciente con esclerosis mdltiple (EM).

( Paciente con EM )

Evaluar:
* Recurrencias: nuevos sintomas neuroldgicos no explicables
por otro motivo
* Actividad en RM: lesiones captantes o aumento de la carga lesional
* Progresion de la discapacidad: empeoramiento en la escala EDSS
(Expanded Disability Status Scale)

l

¢La evolucion clinica es compatible con EM remitente-
recurrente o hay actividad de la enfermedad en la RM?

¢Recidiva EM primaria
clinica aguda? progresiva?

* Ocrelizumab
« En raros casos
considerar mitoxantrona

Considerar
metilprednisolona
1 g/d i.v. x 3-5 dias

( Elegir tratamiento a largo plazo >

Qinfem-uedad tempranalestable/leva Enfermedad moderada CEniermedad marcadamente acﬁvaD
Considerar:
Considerar: Considerar: « Alemtuzumab (a menudo

@ « Interferones @ « Fingolimod @ utilizado de forma

* Acetato de glatiramero + Ocrelizumab discontinua)
* Teriflunomida * Natalizumab (en caso » Natalizumab (incluso

* Dimetilfumarato de virus JC negativo) si es positivo para

el virus JC)

¢Continda la actividad ¢Continda la actividad ¢Continta la actividad
de la enfermedad? de la enfermedad? de la enfermedad?
Cambiar a otro farmaco Cambiar a otro farmaco
de la misma clase O de la misma clase O
@9 a un farmaco de la clase @9 a un farmaco de la clase
de enfermedad moderada/ de enfermedad
marcadamente activa marcadamente activa

Considerar tratamientos

fuera de ficha técnica:
Cambiar a otro farmaco @ ¢Intolerancia por efectos secundarios * Metotrexato
de eficacia similar 0 preocupacion el uso seguro? « Ciclofosfamida

* BM craneal + medular periddica para valorar actividad
de la enfermedad
@ » Monitorizacion especifica del farmaco (v. texto)
* Se puede considerar la desescalada del tratamiento cuando
el riesgo de enfermedad activa es bajo o el perfil de efectos
secundarios es inaceptable

Fuente: Eric Williamson. Tratamiento de la esclerosis multiple. Toma de decisiones en neurologia, 112, 230-
231. ELSEVIER.
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