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z Ana Callejo Mora Nueva Orleans

Al igual que ocurre en otras
enfermedades autoinmunes,
la esclerosis múltiple (EM)
es más frecuente en muje-
res. "Antes la proporción era
de dos mujeres por cada va-
rón, pero en los últimos 30
años nos estamos encon-
trando que ya hay tres muje-
res afectadas por cada hom-
bre", ha explicado Mar Men-
dibe, neuróloga del Hospital
Universitario de Cruces, en
Bilbao, en la LXIV Reunión
Anual de la Academia Ame-
ricana de Neurología (AAN,
en inglés), celebrada en
Nueva Orleans.
"En las pacientes con EM

nos preocupa especialmente
el tema de la seguridad y efi-
cacia de los fármacos duran-
te el embarazo, la lactancia y
tras el parto. Se ha visto que
el tiempo del embarazo es,
por lo general, una época en
la que la enferma está prote-
gida de brotes y recaídas. Si
se produce algún brote du-
rante la gestación, principal-
mente durante el segundo y
tercer trimestre, la propia
enfermedad nos está avisan-
do de que es muy agresiva.
Es poco frecuente y cual-
quiera de esos brotes se pue-
de tratar. Cuando hay que
tener precaución es en los
tres meses siguientes al par-
to, donde hay riesgo de que
aumente la actividad de la
EM", ha afirmado la neuró-
loga, haciendo un inciso pa-
ra aclarar que el pronóstico
de esta enfermedad es inde-
pendiente del hecho de te-
ner hijos. La protección du-
rante el embarazo responde
a una cuestión hormonal:
"Tanto los estrógenos como
la progesterona tienen un
efecto inmunomodulador".
Hoy en día, "afortunada-

mente tenemos fármacos
que son eficaces y seguros
en este sentido. En concre-
to, estamos llevando a cabo
un registro internacional de
pacientes con EM remiten-
te-recurrente tratadas con la
terapia oral fingolimod que
durante el tratamiento han
tenido algún embarazo. Ya
llevamos más de cien emba-
razos. También seguimos a
los niños nacidos a lo largo
de un año", ha detallado
Mendibe. Planificar el em-
barazo es esencial para estas
pacientes. "Intentamos que
las mujeres estén estables
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La epidemiología de la esclerosis múltiple (EM)
ha cambiado. Por cada hombre afectado hay
tres mujeres. En caso de embarazo, en el que la

paciente suele tener protección frente a los bro-
tes o recaídas, el tratamiento para la EM debe
posponerse hasta después del parto.
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Planificar el embarazo asegura
la eficacia y seguridad en EM

Mar Mendibe y José María Prieto, durante la última reunión de la AAN.
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Las RM revelan enfermedad de Parkinson; a la izquierda, sin
que se haya corregido el movimiento.

ENCASOSRAROSAFECTAANTESDELOS21 AÑOS

La forma juvenil de la
enfermedad de Parkinson
evolucionamejor que el resto
z A. C. M. Nueva Orleans

La enfermedad de Parkin-
son es, principalmente, una
patología que afecta a las
personas mayores, a pesar
de que puede comenzar an-
tes de los 50 años de edad y
en casos muy raros antes de
los 21 años. En un estudio
multicéntrico, posiblemente
el más amplio de este tipo,
que se ha presentado en la
última reunión de la Acade-
mia Americana de Neurolo-
gía (AAN, en sus siglas in-
glesas), celebrada en Nueva
Orleans, investigadores del
CentroMédico de la Univer-
sidad de Columbia y del
Hospital Presbiteriano de
Nueva York, coordinados
por Roy Alcalay, analizaron
las características clínicas y
genéticas de 20 pacientes
con enfermedad de Parkin-
son juvenil.
Uno de los hallazgos de

este trabajo es que los pa-
cientes con la forma juvenil
de la enfermedad tienen un
buen pronóstico, a pesar de
la larga duración de la pato-
logía, y que el Parkinson
progresa más lentamente
cuando éste comienza en la
edad más joven. Los científi-
cos identificaron en estos
pacientes varias mutaciones
que habían sido previamen-
te ligadas al Parkinson, co-
mo el gen denominado
PRKN. El estudio, llamado
CORE-PD y que sigue en
marcha, ayudará a identifi-
car nuevos factores de ries-
go para el Parkinson juvenil.
Además, favorecerá que los
investigadores obtengan un
mejor entendimiento del
Parkinson en general, dis-
tinguiendo aquellos sínto-
mas que están asociados con
la enfermedad de los rela-
cionados con el envejeci-

miento.
Otro estudio de la Univer-

sidad de Columbia, coordi-
nado por Neeraj Badjatia, ha
mostrado que los cambios
en la autorregulación diná-
mica cerebral están asocia-
dos con la isquemia cerebral
retardada en pacientes con
hemorragia subaracnoidea.
Así, los investigadores han
concluido que la identifica-
ción temprana del vasoes-
pasmo antes del primer sín-
toma podría permitir un tra-
tamiento proactivo para pre-

venir la isquemia cerebral
retardada en este tipo de pa-
cientes. Actualmente, este
grupo de científicos está
realizando un estudio de
cohorte más grande con pa-
cientes con hemorragia su-
baracnoidea.

Encefalopatía infantil
Un tercer trabajo presenta-
do en la reunión de la AAN
por un equipo de Columbia,
coordinado por Caterina
Garone, ha descrito una
nueva mutación genética
asociada con la encefalopa-
tía infantil. La mutación
afecta al gen MRPL51, que
codifica una gran proteína
ribosomal mitocondrial. Las
mutaciones en este gen con-
ducen a la alteración de las
actividades de la enzima mi-
tocondrial respiratoria en
músculo, cerebro e hígado.

"Los cambios epidemiológicos de la EM de las últimas
décadas se han producido de manera muy rápida, con
lo cual no se pueden atribuir a alteraciones genéticas
sino a cambios ambientales o del estilo de vida", ha
comentado Mendibe. No obstante, todavía hay
muchos interrogantes al respecto. Según Prieto, "a
pesar de que una de las causas de la EM parece ser la
carencia de vitamina D, no está justificado dar
suplementos de este compuesto a las pacientes". El
tabaco, en cambio, sí se perfila como un factor de
riesgo claro. "Puede tener una influencia directa,
porque en su composición hay tóxicos para el sistema
nervioso central, y por el riesgo indirecto de las
infecciones que puede generar", ha dicho Mendibe.
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durante al menos un año, es
decir, que no hayan tenido
brotes en ese periodo. Se
suspende el tratamiento pa-
ra que la paciente cumpla su
intención de quedarse em-
barazada y se vuelve a admi-
nistrar la terapia nada más
dar a luz o lo antes posible
en caso de lactancia. Gracias
al mecanismo de acción re-
versible de fingolimod, no es
necesario un periodo de la-
vado entre el cese temporal
del tratamiento y el momen-
to de la concepción".
Alrededor de la anestesia

que se administra en el par-
to sobrevuela un falso mito
que sugiere que es peligrosa
para la paciente, "cosa que
no es cierta", ha dicho la
neuróloga del Hospital de
Cruces.
En cuanto a la lactancia

materna, hay una corriente,
sobre todo en Alemania, que
la promueve, alegando que
puede tener un efecto pro-
tector del riesgo de brotes
para la madre con EM. Se-
gún Mendibe es una opi-

nión que se puede tener en
cuenta, pero, de momento,
"es básico personalizar qué
será lo más adecuado en ca-
da caso. Sopesamos los ries-
gos y beneficios de retrasar
la vuelta al tratamiento. Si la
paciente está estable se le
permite la lactancia".
¿Influye el fármaco en la

fertilidad de la paciente?
"En modelos experimentales
y en este registro de enfer-
mas se ha visto que el medi-
camento es seguro", ha
apuntado Mendibe. En varo-
nes afectados por la EM fin-
golimod no se transmite a
los espermatozoides. Algu-
nos fármacos antiguos sí que
pueden provocar esterilidad

masculina, aunque este tipo
de fármacos están práctica-
mente en desuso.

Cierta predisposición
Mendibe ha aclarado que la
EM no es hereditaria, pero
sí puede existir cierta pre-
disposición genética, ya que
entre un 15 y un 20 por
ciento de los pacientes pue-
den tener un familiar que
también sufre la patología.
Es más frecuente en primos
que en hermanos, y la trans-
misión vertical de padres a
hijos es menos habitual.
"Los 15 años de edad es un
punto de corte importante.
Aquellos pacientes que han
migrado de una zona de alta
frecuencia de EM antes de
los 15 se llevan consigo el
riesgo; sin embargo, si el in-
dividuo se va después de los
15 adquiere el riesgo de la
zona a la que migra".
Respecto a la interacción

de las vacunas -como la de
la gripe- con los tratamien-
tos para EM, José M. Prieto,
del Complejo Universitario
Hospital de Santiago de
Compostela, ha explicado
que "no están indicadas pero
tampoco contraindicadas,
salvo las de virus vivos, co-
mo la de la fiebre amarilla".
Prieto ha concluido di-

ciendo que "el futuro se
plantea interesante, no sólo
por los avances en neuroi-
magen y genética, sino tam-
bién por el amplio arsenal
terapéutico. Nos va a pasar
como a Vicente del Bosque,
seleccionador del equipo es-
pañol de fútbol, que tendre-
mos dificultades para elegir
a once jugadores".

Si la paciente está
estable se le permite la
lactancia materna.

Tenemos que sopesar
los riesgos y beneficios
de retrasar la vuelta al

tratamiento

El estudio, llamado
'CORE-PD', ayudará a
identificar nuevos

factores de riesgo para
el Parkinson juvenil,

además de las
alteraciones en 'PRKN'
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