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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como biomarcador a
cualquier sustancia, estructura o proceso que se puede medir en el organismo o
sus fluidos; estos pueden predecir un estado biolégico, normal o patolégico.® El
campo de los biomarcadores esta en constante evolucion, algunos ya se emplean
en la practica, mientras otros estan pendientes de ser validados. En el afio 2003
se amplio la definicidon que incluia, caracteristicas biolégicas que se pueden medir
y evaluar objetivamente como indicadores de procesos biologicos normales,
procesos patdégenos o0 respuestas farmacolégicas a una intervencion
terapéutica.®

En la préactica, los biomarcadores se han utilizado para estudiar las enfermedades
humanas e incluyen herramientas y tecnologias que pueden ayudar a entender la
prediccion, causa, diagndstico, progresion, regresion o resultado del tratamiento
de la enfermedad. Los neurocientificos también han confiado en los
biomarcadores para ayudar en el diagnéstico y tratamiento de trastornos del
sistema nervioso e investigar su causa.® Estos pueden implicar mediciones
directas en medios biolégicos (sangre o liquido cefalorraquideo) o mediciones a
través de imagenes cerebrales, no como muestreo directo de medios bioldgicos;
los mismos miden cambios en la composicién o funcién de este sistema.®®

Los biomarcadores clinicos, bioldgicos, genéticos y de imagen son candidatos
potenciales para reflejar el diagnéstico, la evolucion, el prondstico y/o la respuesta
al tratamiento, especificos de una enfermedad.®’ Un enfoque centrado en la
enfermedad es util, en casos donde una sola enfermedad predominante es
responsable de las discapacidades y deficiencias, de modo que centrarse en el
tratamiento de dicha enfermedad puede prolongar la supervivencia o la calidad de
vida de quienes la padecen. Esto se evidencia en el campo de las enfermedades
neurodegenerativas, pues en ellas numerosos factores contribuyen a la
presentacion clinica, donde las prioridades y los objetivos finales deseados por los

pacientes, no siempre coinciden. Por lo tanto, es necesario reconsiderar y
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reafirmar el papel de los médicos y la evaluacién clinica en esta era dominada por
los biomarcadores.®

La esclerosis multiple (EM) es un trastorno neuroldgico inflamatorio autoinmune
cronico, clasificada como una enfermedad desmielinizante y degenerativa que
afecta al sistema nervioso central (SNC).® La enfermedad se puede presentar
con brotes y diferentes sintomas, en dependencia de la localizacion de las
lesiones en el SNC, comlnmente llamadas placas.®

Los biomarcadores méas usados en la actualidad para la EM son:®?

Pardmetros imagenoldgicos: estos se obtienen mediante resonancia magnética
(RM), la herramienta mas relevante para el diagnostico de EM, debido a la
presencia de lesiones desmielinizantes en localizaciones determinadas
(periventricular, yuxtacortical, infratentorial y medular) en un paciente con
sintomas tipicos que corrobora el diagnostico de la enfermedad. Ademas, la
atrofia, la cantidad de lesiones totales (= 9), el numero de lesiones que realzan
contraste (= 2) y su localizacién (infratentorial o medular) se han relacionado con
un peor pronostico de esta. Por otra parte, inevitablemente, la respuesta a los
distintos tratamientos precisa de realizar RM periodicas para controlar la eficacia
de estos, en términos de estabilidad de las lesiones.

Andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR) extraido mediante puncién lumbar. La
deteccion de bandas oligoclonales (BOC) subtipo IgG, en liquido cefalorraquideo,
son muy sensibles para el diagnostico de EM. El subtipo de BOC IgM lipido
especificas, se asocia a formas mas agresivas y un menor riesgo de desarrollar
infeccion por virus John Cunningham o virus JC (causante de la
leucoencefalopatia multifocal progresiva), en condiciones de inmunosupresion.

La deteccion de neurofilamentos de cadena ligera (NFI) en suero y LCR brindan
informacion acerca de la actividad inflamatoria y el dafio neuroaxonal; estas
tienen valor pronéstico para el diagndstico, ya que niveles elevados en suero (=10
pg/mL) se asocian con mayor riesgo de discapacidad a largo plazo.”” En el

seguimiento, la elevacion de los niveles puede reflejar actividad subclinica, asi
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como respuesta incompleta a los tratamientos, por lo que pueden ayudar a
monitorear a los pacientes.

La proteina acida glial fibrilar (GFAP) en suero traduce dafio astrocitario y se
propone como biomarcador de neurodegeneracion, especialmente en formas
progresivas de EM.

Existen otros como: chitinase 3-like 1 en LCR, cociente de albumina, quimiocina
CXCL13, YKL-40, anticuerpos kir4, osteopontina, lipopéptidos del microbiota.

Sin dudas, los andlisis de sangre junto al historial de sintomas suelen ser la
primera opcion para evaluar los sintomas de la EM. Estos no pueden confirmar el
diagnéstico de la enfermedad, pero si ayudar a descartar otras afecciones o
identificar un diagndstico. Un hemograma completo puede indicar anemia (bajo
recuento de glébulos rojos), vasculitis (alto recuento de globulos blancos) e
infeccion (un patron especifico de niveles altos de glébulos blancos). Este seria el
primer objetivo del analisis de sangre para una persona con sintomas de EM.
Incluso, la prueba de los niveles de hormona tiroidea también puede ser parte del
proceso de diagnostico de los sintomas de la EM.

De igual manera, los estudios® han demostrado que mantener un nivel saludable
de vitamina D puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar EM, elemento
detectado también a través de analisis de sangre.

Actualmente, no existe una cura definitiva para esta enfermedad, aunque
recientemente se han desarrollado nuevas terapias que aumentan la eficacia del
tratamiento y mejoran la esperanza de vida sin discapacidad. Es fundamental
continuar la investigacién y el desarrollo de nuevos biomarcadores para mejorar el
diagnostico de la enfermedad y, por lo tanto, iniciar un tratamiento temprano para
prevenir su progresion.

En resumen, es imprescindible conocer la forma mas exacta del perfil de la
enfermedad a nivel individual. ElI mejor conocimiento y accesibilidad de los

biomarcadores facilita un diagndstico meédico cada vez mas preciso y
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personalizado para el paciente con EM, ajustado a las caracteristicas,

preferencias y necesidades individuales.
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