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Seccion II: capitulo 1

Tratamiento con glucocorticoides
Glucocorticoid therapy
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Los glucocorticoides pueden promover la recuperacion
funcional a corto plazo en las recaidas agudas de la escle-
rosis multiple (EM) y neuromielitis 6ptica (NMO) y se han
recomendado como tratamiento de primera linea para
las recaidas. El tratamiento con corticosteroides ha sido
la piedra angular en el manejo de estos episodios. El uso
de plasmaféresis (PF) debe ser considerado en aquellos
casos raros en que el brote se presenta de forma atipica,
fulminante y que no responden a tratamiento esteroideo
convencional.

GLUCOCORTICOIDE

Al considerarse la EM y la NMO un ataque inflamatorio en
el sistema nervioso central (SNC) que involucra el sistema
inmunitario, se ha planteado la hipédtesis de mdltiples
mecanismos de desregulacion del sistema inmunitario, los
ataques (recaidas), caracterizados por periodos de deterioro
neurolégico agudo en cualquiera de las diversas modalida-
des, se tratan comtnmente con meltilprednisolona (MTP)
via intravenosa (IV) durante un periodo breve.* La MTP
es un glucocorticosteroide sintético; una modificacion
quimica de un glucocorticosteroide natural, la hidrocorti-
sona, y es capaz de atravesar la barrera hematoencefdlica.
La administracién intravenosa conduce a altos niveles
de MTP dentro del SNC.># La MTP administrada por via
oral da como resultado una menor absorcion debido a
un efecto de primer paso; sin embargo, las dos formas

de administracién se utilizan para tratar los brotes de la
enfermedad. Los beneficios de la MTP se han demostrado
clinicamente en el tratamiento de las recaidas, pero su me-
canismo de accion es complejo, se especula que algunos
de los beneficios se deben a la modulacién del sistema
inmunoldgico y a la restauracién de la interrupcién de la
barrera hematoencefélica como lo sugieren los estudios de
resonancia magnética realizados con gadolinio en serie.®
Existen varias formas para disminuir el ciclo inflamatorio:
amortiguar la cascada de citocinas inflamatorias, inhibir la
activacion de las células T, disminuir la extravasacion de las
células inmunitarias en el SNC, facilitar la apoptosis de las
células inmunitarias activadas e indirectamente disminuir
los efectos citotoxicos de éxido nitrico y TNF-a.*

TRATAMIENTO DE BROTES EN EM

En la actualidad, se ha reportado como adecuada la mega-
dosis de MTP de 1 g/dia durante 3-5 dias por via intravenosa
(IV), diluida en 250 mililitros de suero fisiolégico, durante
1-3 horas, en pacientes con o sin tratamiento modificador
de la enfermedad (TME), seguida o no de prednisona oral
a dosis decreciente.”** Shuo y colaboradores publicaron
un metaandlisis de ensayos controlados comparando MTP
oral versus intravenosa, encontrando que no existia una
diferencia significativa en la mejoria de la recaida en el dia
28 entre MTP oral y la intravenosa, ambos tratamientos
también mostraron ser igualmente seguros y bien tolerados,
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utilizandose dosis bioequivalentes de MTP intravenosa
(1,000 mg) y via oral (1,250 mg).* Sin embargo, y pese a
la controversia, a la vista de estos estudios, no se puede
afirmar que exista superioridad en la recuperacion del
brote entre la via de administracién IV sobre la oral con un
régimen de dosis bioequivalente en pacientes. De manera
que la eleccién de la ruta oral o IV vendria dictada por la
conveniencia, el costo, la disponibilidad de recursos,** la
experiencia de cada unidad de EM y las circunstancias
clinicas especificas de cada paciente; ademas, las comor-
bilidades relevantes, como disfagia marcada o dispepsia,
también deberfan ser consideradas por el médico a la hora
de optar por una u otra via.’

EMBARAZO Y BROTES DE EM

La esclerosis multiple (EM) afecta predominantemente a
mujeres en edad fértil. En la actualidad, la capacidad para
concebir y dar a luz a un nifto sano de manera segura y
exitosa padeciendo EM es cada vez mas cercana." Es bien
conocido el efecto protector en la ocurrencia de brotes de-
bido a cambios hormonales; no obstante, se han reportado
aumentos de los brotes posterior a los primeros meses del
parto.” Estos cambios en la tasa de brotes en el postparto,
aunque influyen en la discapacidad a corto y mediano
plazo, no han demostrado que incidan en la discapacidad
a largo plazo.”® Los brotes durante el embarazo deben
tratarse con MTP intravenosa en caso de ser necesario y
debera tomarse en cuenta que los corticoides no estan
exentos de riesgo durante este periodo.®

CORTICOSTEROIDES EN EL
PUERPERIO Y LA LACTANCIA

Existen varios escenarios en esta etapa: la tasa de recaidas
postparto dentro de los seis meses posteriores al parto es
aproximadamente de 20 a 30%. La Academia Estadou-
nidense de Pediatria recomienda seis meses de lactancia
materna exclusiva, seguidos de otros seis meses de lactancia
materna complementada con férmula para mejorar la salud
infantil y materna.® El efecto de la lactancia materna en la
actividad de la enfermedad de la EM es controvertido y
se han informado resultados contradictorios. De manera
reciente, se ha publicado por Cavit Boz y su equipo un
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estudio sobre la seguridad de la terapia con pulsos de
metilprednisolona IV durante la lactancia en pacientes con
esclerosis mltiple; la terapia con MTP IV en general se
administré por 3-5 dias, en donde demostraron que el nivel
de transferencia de metilprednisolona a la leche materna es
muy bajo. EI RID (dosis infantil relativa) de metilprednisolo-
na fue inferior al valor generalmente aceptado. Dado que
el tratamiento con metilprednisolona es de corta duracién,
la exposicién infantil seria muy baja si la madre decidiera
amamantar una hora después de la infusion. Esperar de dos
a cuatro horas después de la infusién limitard atin mas la
exposicion del lactante. La terapia con metilprednisolona
IV por lo general se administra durante tres o cinco dias. La
exposicion infantil serd muy baja para una madre lactando
una hora después de la infusion. Las madres pueden pre-
ferir esperar de dos a cuatro horas si el médico o la madre
desean limitar atin mds la exposicion del bebé.’
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