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Es una formulacién oral que tiene un mecanismo de accién
neuromodulador, induce apoptosis de las células T, produce
un viraje hacia un fenotipo Th2 e impide la traslocacion
hacia el nicleo del factor de transcripcién proinflamatorio
NF-kB."

Dos estudios han evaluado la eficacia, tolerancia y
seguridad de dimetilfumarato: DEFINE lo ha estudiado
frente a placebo y a través de CONFIRM se le agregd un
brazo con acetato de glatiramero. Ambos durante dos anos,
ante lo cual se mostr6 disminucién significativa de la tasa
anual de recaidas, 44% con una dosis de 240 mg/12 h'y
51% en el brazo de 240 mg/8 h, asi como 29% con acetato
de glatiramero. En lo que respecta a parametros de reso-
nancia magnética, hubo disminucién de nuevas lesiones o
del tamano en T2, 71% con una dosis de 240/12 h, 73%
con una dosis de 240 mg/8 h y 54% en el brazo acetato de
glatiramero. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron
flushing y dolor abdominal.

Para el dimetilfumarato se requiere del monitoreo de
los niveles de leucocitos y los recuentos absolutos de linfo-
citos para evitar prospectivamente los riesgos de seguridad,
incluida la LMP. El dimetilfumarato reduce significativa-
mente el recuento de linfocitos y leucocitos en aproxima-

damente 10% de los pacientes, ademas el medicamento
debe ser descontinuado en recuentos < 500 pl. En el rango
de persistencia de linfopenia de segundo grado (500-800/
ul) se recomienda una monitorizacion cercana, ya que se
han producido casos de LMP con niveles de linfocitos en
el rango de segundo grado. Basados en los procesos de
inmunosenescencia, es probable que la edad del paciente
sea un cofactor relevante en el desarrollo de la LMP. En
general el riesgo de LMP asociado a dimetilfumarato es de
aproximadamente 1:45,000.

Esta indicado en pacientes con esclerosis mdltiple
recidivante de baja a moderada actividad inflamatoria con
una dosis de 240 mg cada 12 horas por via oral.
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