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Nuevas pistas para
evitar danos en la
esclerosis multiple

La resonancia y el analisis del liquido
cefalorraquideo permiten adelantar el
diagnodstico y mejorar el tratamiento

CARMEN GIRONA
Madrid

La esclerosis miiltiple es una en-
fermedad del sistema nervioso
central altamente invalidante cu-
yos primeros sintomas pasan con
frecuencia inadvertidos. Nuevos
estudios han confirmado que la
deteccion precoz de los primeros
sintomas es esencial, pues cuan-
to antes se apliquen los trata-
mientos disponibles, mejor es su
evolucion. La cuestion es como
identificar los primeros brotes.

La esclerosis miiltiple es una
enfermedad inmunolégica y mul-
tifactorial de clara predisposi-
cién genética y con un compo-
nente ambiental todavia no iden-
tificado. Afecta a la mielina que
envuelve las fibras nerviosas y se
manifiesta de forma diversa, con
visién borrosa o doble, alteracion
del habla, pérdida de sensibili-
dad en las extremidades o pérdi-
da de equilibrio, sintomas comu-
nes a otras patologias, lo que a
veces retrasa el diagnoéstico.

La resonancia magnética y el
analisis del liquido cefalorraqui-
deo se han revelado como las me-
jores armas para detectarla. El
diagnéstico y tratamiento preco-
ces son esenciales para evitar la
pérdida del tejido nervioso. El de-
bate cientifico se centra ahora
en establecer los criterios que
confirmen la enfermedad a par-
tir del primer brote, lo que se
conoce como sindrome clinico
aislado.

“La esclerosis multiple es la
primera causa de discapacidad
por enfermedad en jévenes. Tra-
bajos recientes han demostrado
que sélo un 10-15% de los pacien-
tes desarrollaran una esclerosis
multiple benigna, y en el resto,
cuanto mayor sea el tiempo de
evolucioén, mayor sera la discapa-
cidad. Dado que disponemos de
medicamentos indiscutiblemen-
te efectivos y tenemos la expecta-
tiva cierta de que van a surgir
nuevas terapias en poco tiempo,
es muy importante poder actuar
precozmente”, subraya Alfredo
Rodriguez Antigiiedad, jefe de
neurologia del hospital de Basur-

En personas jovenes,
es la primera causa
de discapacidad
por enfermedad

to (Bilbao), coordinador del gru-
po de estudios de enfermedades
desmielinizantes de la Sociedad
Espafiola de Neurologia.

La resonancia magnética es la
técnica de imagen mas sensible
para diagnosticarla. Si antes ha-
cian falta al menos dos resonan-
cias, hoy hay cada vez mas ele-
mentos para poder confirmar la
enfermedad con una sola. “La es-
clerosis multiple se define por la
aparicién de lesiones inflamato-
rias en el cerebro o la médulay a

lo largo del tiempo. Si podemos
identificar lesiones activas en re-
sonancia, es decir, lesiones re-
cientes, y a la vez lesiones no acti-
vas, aquellas en las que ya han
pasado la fase de inflamacion, se
puede establecer el criterio de di-
seminacién temporal”, apunta
Rodriguez Antigiiedad.

El analisis del liquido cefalo-
rraquideo se ha convertido en
otra herramienta basica para
confirmar el diagndstico y cono-
cer el prondstico de la enferme-
dad. El 95% de los pacientes a los
que se les realiza esta prueba, en
condiciones precisas y con un la-
boratorio adecuado, tiene ban-
das oligoclonales de IgG (un tipo
de inmunoglobulinas), lo que de-
muestra las caracteristicas auto-
inmunes de la enfermedad.

Gracias a un trabajo de inves-
tigacién de un grupo multidisci-
plinar del hospital Ramén y Cajal
de Madrid coordinado por Luisa
Maria Villar Guimerans y José
Carlos Alvarez Cermeiio, se ha
constatado por primera vez que
un tercio de los pacientes con es-

Equipo del Ramén y Cajal de Madrid especializado en el diagnéstico de esclerosis miiltiple.

clerosis multiple tiene bandas
IgM (otra inmunoglobulina), y
que la presencia de estas molécu-
las se asocia con una peor evolu-
cion de la enfermedad. En 2008,
el grupo de investigacién en es-
clerosis multiple del Instituto Ka-
rolinska de Estocolmo ha valida-
do estos datos en un estudio inde-
pendiente a doble ciego.

El equipo del hospital Ramé6n
y Cajal también ha demostrado
que los linfocitos BCD5+ son las
células productoras de las IgM y
que estos anticuerpos se fijan a
los lipidos de la mielina favore-
ciendo su deterioro. Por esta ra-
z6n, los pacientes que tienen ban-
das de IgM sufren esclerosis mas
agresivas, segln se publicé en el
Journal Clinical Investigation en
2005. “El hallazgo de los linfoci-
tos BCD5+ es de gran interés, por-
que de esta manera se pueden
disenar terapias contra esta dia-
na. Fue, ademas, la primera vez
que se correlacion6 una respues-
ta inmune alterada contra un
componente de la mielina con la
evolucion de los pacientes con es-

clerosis multiple”, sostiene Villar
Guimerans.

Alvarez Cermeino anade que
“el estudio del liquido cefalorra-
quideo nos es muy ttil tanto para
los pacientes con sindrome clini-
co aislado como para los que ya
se ha diagnosticado la enferme-
dad. Las bandas IgG confirman
que el paciente va a tener mas
riesgo de recaidas en el futuro y,
por tanto, mas riesgo de desarro-
llar esclerosis multiple. Pero si,
ademas, tiene bandas IgM, muy
probablemente tendra el segun-
do brote en los 12 meses siguien-
tes. Se dispone asi de dos herra-
mientas para determinar la en-
fermedad e iniciar el tratamiento
precozmente”.

Estos hallazgos pueden ayu-
dar a resolver la actual controver-
sia cientifica sobre los criterios
que permitan comprobar el diag-
néstico de esclerosis multiple en
los pacientes con un primer bro-
te, ya que distintos estudios sugie-
ren que el dafio que se ha produ-
cido antes de la medicacién no se
recupera.

No todas las farmacias son iguales

Marfa Jesus Rodriguez Martinez

Tenemos un problema. Lo denunciaba es-
te diario el lunes 8 de diciembre en el re-
portaje Las farmacias se saltan la ley, en el
que se describia como se pueden adquirir
con facilidad medicamentos sujetos a pres-
cripcion sin su correspondiente receta. La
conclusiéon mas evidente es, como titula el
articulo, que los farmacéuticos incumplen
la ley. Sin querer negar la evidencia, tam-
bién es obvio que, si se profundiza un po-
co, se pueden encontrar un sinfin de situa-
ciones que indican que, por desgracia, ni
la Gnica causa de esta situacion es la falta
de ética de algunos farmacéuticos, ni la
solucién pasa exclusivamente por sancio-
narlos. Si fuera tan facil, hace mucho que
el problema habria pasado a la historia.
Si, lamentablemente, hay farmacéuti-
cos que no hacen honor a su formacién
sanitaria, que se olvidan de que el medica-
mento es uno de nuestros bienes mas pre-
ciados y mas complejos, y que no entien-
den que forman parte de un todo, el mode-
lo farmacéutico espafiol, que lleva décadas
demostrando sus muchas e innegables vir-
tudes. Un modelo cuya credibilidad debili-
tan sin darse cuenta de que estan tirando

por tierra el esfuerzo del grueso de una
profesion, en la que hay, como en cual-
quier otra, garbanzos de todos los colores.

También hay otros muchos que siguen
cayendo en la trampa de entregar el medi-
camento sin su receta ante el viejo chanta-
je del paciente que amenaza con conse-
guirlo en otra farmacia, simplemente por
temor a perder un cliente. Esto es pan pa-
ra hoy y hambre para mafiana, y s6lo se
rompera el circulo el dia en que compren-
dan que asi estan dejandose por el camino
lo Ginico que les diferencia de un comercio
al uso: su condicién de sanitarios garantes
del buen uso del medicamento.

Hasta aqui el mea culpa, pero seria in-
justo e irresponsable poner aqui el punto
final. El problema es muchisimo més com-
plejo, y hay infinidad de buenos y buenisi-
mos profesionales farmacéuticos que a dia-
rio se enfrentan a situaciones en las que,
hagan lo que hagan, estaran incumpliendo
una ley o bien trasladando al paciente un
problema que ellos no han generado y que
puede ser perjudicial para su salud.

Veamos casos cotidianos. Maria, de 34
afos, es atendida en urgencias y sale con
un informe que detalla pruebas, diagnoésti-
co y tratamiento, pero que no vale como
receta. Va a la farmacia a por sus farma-
cos... pero, con la ley en la mano, no pue-

den darselos. Si la farmacia no se la salta,
pasa el problema a Maria, que no podra
disponer de ellos hasta que, seguramente
dias después, reciba la receta de su médico
de familia. ;Y habia acudido a urgencias!
Esto se llama ineficiencia del sistema.

Otra situacién familiar. Felipe, pensio-
nista desde hace tres afos, se queda sin
medicaciéon por la razén que sea: se le
pierde, no le dan cita hasta varios dias
después, se ha olvidado la caja en casa de
su hija..., y acude a la farmacia en busca
de ayuda. Si el farmacéutico, que ademas
le conoce y atiende desde hace afios, res-
peta la ley, Felipe y su salud tendran un
problema.

Hay mas ejemplos flagrantes de pedia-
tras, odontdlogos, etcétera, que prescri-
ben verbalmente o por teléfono, quiza sin
saber que eso obliga al farmacéutico a
elegir entre una mas que probable discu-
sién con un paciente o la comisiéon de
una ilegalidad para resolver un proble-
ma generado por ellos.

Enumerar estos casos no es una manio-
bra de distraccion. La Ley de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos es cla-
ra sobre la no dispensacion de farmacos
que necesitan receta, y el farmacéutico de-
be cumplirla. Ahora bien, si la realidad de-
muestra que cumplirla a rajatabla podria

llegar incluso a poner en peligro la salud
del paciente, la solucién no es saltarsela,
pero si es obligado aportar evidencias para
que esa norma se modifique cuanto antes.

Por tanto, la solucién a este viejo pro-
blema pasa, ademas de por una actitud
mas ética y valiente del farmacéutico, por
medidas vitales que no estian en sus ma-
nos, como convencer de una vez a la po-
blacién de que sin receta no hay ni que
intentarlo, instaurar una receta privada
obligatoria, solucionar el problema de los
informes de urgencias, implantar una re-
ceta electronica homogénea que evite el
problema de las prescripciones de larga
duracion, revisar a fondo la clasificacién
y listados de los medicamentos que se
pueden dispensar con y sin receta con
una concepcién mas moderna y realista,
erradicar la prescripcion telefénica y ver-
bal, aliviar las listas de espera y satura-
cién de los centros de salud que provocan
una presién excesiva (y creciente) hacia
la farmacia o explorar féormulas de remu-
neracioén que primen servicio sobre ven-
ta. Eso si, mientras la Administracion se
decide a actuar y cada cual aporta sus
soluciones, aconsejo a los pacientes que
elijan muy bien a su farmacéutico y que
confien en él; comprobaran pronto que
no todas las farmacias son iguales.

Maria Jesus Rodriguez Martinez es presiden-
ta de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac).



