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Tratamientos en estudio para esclerosis miiltiple
Treatments under study for multiple sclerosis
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Mencionamos a continuacion tratamientos que se encuen-
tran en investigacién y dependiendo de los resultados pue-
den ser introducidos al tratamiento de la esclerosis mltiple:

Inhibidores de la enzima tirosina cinasa de Bruton
(BTK) de administracién oral. Se trata de una enzima fun-
damental en la maduracién de linfocitos B y en la activa-
cién de los mastocitos. Se cree que pueden cruzar la BHE
y ejercer accién directa sobre la microglia." Actualmente
varios de estos medicamentos estan en la fase Il de ensa-
yos clinicos aleatorizados, como masitinib, remibrutinib,
fenebrutinib, orelabrutinib, evobrutinib y tolebrutinib.

Anticuerpos monoclonales anti-CD20: ublituximab,?
de administracién intravenosa cada 15 dias; estd pendiente
de aprobacion.

TRATAMIENTOS EN ESTUDIO PARA LA EMPP

Los inhibidores selectivos de las enzimas fosfodiesterasas-4,
-10 y del factor inhibidor de la migracién de macréfagos
han demostrado disminucién de la atrofia cerebral. Son
medicamentos de uso oral, por ejemplo, el ibudilast.?

Anticuerpos monoclonales intravenosos: contra
la proteina HERV-W-Env (tipo 1gG4), con el objetivo de
limitar la degeneracion axonal: temelimab (anti-GNbACT
humanizado).*

Anticuerpos monoclonales neutralizantes de la gli-
coproteina RGMa, un inhibidor directo del crecimiento

axonal, la remielinizacién y la migracion de interneuronas;
entre ellos, el elezanumab.’

Anticuerpos monoclonales promotores de la remie-
linizacién como el opicinumab.® A pesar de que hasta el
momento todos los resultados han sido negativos, aln se
mantienen estas lineas de investigacion con la esperanza
de conseguir beneficio.
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