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Una paciente de esclerosis multiple, durante una sesion de rehabilitacién

ESTHER ARMORA

sando células del propio pa-

ciente y modificindolas ge-

néticamente en el laborato-

rio para que sean capaces de

activar una parte del sistema

inmune se logra evitar la res-
puesta inflamatoria caracteristica de la Es-
clerosis Multiple (EM) y la Neuromielitis
Optica (NMO). Esta estrategia, que abre un
camino hacia el control de ambas enferme-
dades, la ha ensayado con éxito el Hospital
Clinic en colaboracién con otros cuatro cen-
tros espafoles. La investigacion, impulsa-
da por la Fundacién Grupo de Afectados de
Esclerosis Multiple (GAEM) y La Caixa, su-
pone el primer ensayo clinico que ha inclui-
do a pacientes de neuromielitis 6ptima, una
enfermedad rara que afecta a cinco perso-
nas de cada 100.000 habitantes.

Detener el daiio en el cerebro
Los resultados del estudio han demostra-
do que esta terapia celular es capaz de ac-
tivar una parte del sistema inmune que es
responsable de terminar la inflamacion, y
de este modo, se detiene el dafio que estas
enfermedades causan en el cerebro. «Has-
ta ahora los tratamientos con fairmacos ha-
cian reaccionar a todo el sistema inmune.
Esta terapia actia de forma selectiva y solo
apunta a una parte de nuestras defensas
preservando el resto. Asimismo, al tratar-
se de células del propio paciente, se reduce
el riesgo de rechazo», apunta en declaracio-
nes a ABC el investigador Daniel Benitez.
El tratamiento consiste en aislar y ma-
durar en el laboratorio un tipo de glébulos
blancos de la sangre, las células dendriti-
cas, y hacerlas tolerantes a proteinas de la
mielina y del cerebro contra las que reac-
ciona el sistema inmune de los pacientes.

RESTAURAR
LAS DEFENSAS

El Hospital Clinic de Barcelona prueba
con éxito una estrategia contra la
esclerosis multiple que utiliza células
del propio paciente para activar el
sistema inmune vy reducir la inflamacion

La maduracién de estas células en el labo-
ratorio estd dirigida a que supriman la in-
flamacion en vez de promoverla. Dado que
las células son del propio paciente (autélo-
gas), no sufren rechazo y pueden realizar
su funcidén tras ser inyectadas.

En el ensayo han participado doce pa-
cientes, ocho con esclerosis multiple y cua-
tro con neuromielitis 6ptica. El objetivo del
estudio fue verificar la seguridad del trata-
miento y la ausencia de efectos adversos
moderados o graves. «Los resultados de este
estudio de fase 1 demuestran que el trata-
miento es seguro en las dosis probadas, y
hemos comprobado su efecto en el sistema
inmune, lo que permite continuar con los
ensayos clinicos», explica el investigador
Pablo Villoslada, coordinador del estudio.

En el mismo estudio se llevé a cabo un
andlisis de marcadores inmunoldgicos aso-
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ciados a las dos enfermedades citadas. «Gra-
cias a este andlisis, hemos observado que
el tratamiento induce la produccién de glo-
bulos blancos reguladores que podrian res-
taurar la tolerancia inmune natural. Aun
falta por determinar si los cambios obser-
vados en la respuesta inmunitaria de los pa-
cientes tratados produce una mejoria de la
evolucion clinica», explica Daniel Benitez,
quien avanza que «el siguiente paso ahora
es llevar a cabo un ensayo de fase 2 con mas
pacientes que demuestre que esta estrate-
gia terapéutica es clinicamente eficaz». EL
ensayo fase 2 arrancard en 2020.

Contrala psoriasis, la artritis...
Los investigadores sefialan que la aplica-
cién de este tipo de terapia no solo supone
un gran avance para estas dos enfermeda-
des neuroldgicas, sino que se espera que
pueda aplicarse en otras enfermedades au-
toinmunes y reumatoldgicas, como las en-
cefalitis autoinmunes, la artritis reumatoi-
de o la psoriasis.

La esclerosis multiple es una enferme-
dad del sistema nervioso crénica e inflama-
toria que destruye la sustancia protectora
de las fibras nerviosas, la mielina. Se trata
de la segunda causa de discapacidad neu-
rolégica en adultos jovenes (20-40 afios), y
afecta mas a las mujeres que a los hombres.
«En la actualidad, no existen terapias para
curar de forma definitiva esta enfermedad,
y los tratamientos existentes, que tienen
numerosos efectos secundarios, solo son
eficaces parcialmente», sefiala Villoslada.

La neuromielitis dptica, por su parte, es
una enfermedad rara del sistema nervioso,
también de origen inflamatorio. Se carac-
teriza por brotes que pueden causar cegue-
ra o provocar paraplejia. Tiene una inciden-
cia menor que la esclerosis, pero es mas gra-
ve porque produce mayores secuelas.



