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RESUMEN

Antecedentes

Se ha demostrado que los interferones recombinantes suprimen las medidas clinicas y de imagenes de resonancia magnética (IRM) de la
actividad de la enfermedad en pacientes con esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR).

Objetivos

El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de los interferones recombinantes en adultos con EMRR.

Métodos de blisqueda

Se realizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Esclerosis Mdltiple (Cochrane Multiple Sclerosis Group) (abril
de 2007), MEDLINE (enero de 1966 a abril de 2007), EMBASE (enero de 1985 a abril de 2007) y en las listas de referencias de los articulos.
También se estableci6 contacto con fabricantes e investigadores en el area.

Criterios de seleccion

Los ensayos seleccionados fueron ensayos aleatorizados doble ciego, controlados por placebo, de pacientes con EMRR que fueron tratados
con interferén recombinante, administrado por via subcutdnea o intramuscular.

Obtencion y andlisis de los datos

Todos los autores de la revision evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se establecié contacto
con los autores de los estudios para obtener informacién adicional. Se obtuvo informacién de los ensayos acerca de los efectos adversos.

Resultados principales

Aunque en esta revision se incluyeron ocho ensayos con 1301 participantes, s6lo 919 (71%) contribuyeron a los resultados relativos a las
exacerbaciones y la progresion de la enfermedad a los dos afios. Especificamente, el interferén redujo significativamente la aparicién de
exacerbaciones (riesgo relativo [RR] 0,80; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,73 a 0,88; p < 0,001) y la progresion de la enfermedad (RR
0,69; IC del 95%: 0,55 a 0,87; p = 0,002) dos afios después de la asignacion al azar. Sin embargo, la correcta asignacion de los abandonos
era esencial para la demostracion de la eficacia, sobre todo en lo que respecta al efecto del farmaco en la progresion de la enfermedad.
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Si se consideraba que los participantes tratados con interferén que abandonaban el tratamiento habian progresado (escenario del peor
caso), se perdia la importancia de estos efectos (RR 1,31; IC del 95%: 0,60 a 2,89; p = 0,5). La evolucidn de la tecnologia de imagenes por
resonancia magnética (IRM) en la década en la que se realizaron esos ensayos y la diferente informacién de los datos entre los ensayos
hicieron imposible realizar un analisis cuantitativo de los resultados de la IRM. Los efectos secundarios tanto clinicos como de laboratorio
informados en los ensayos fueron mas frecuentes en los participantes tratados que en los controles; no hubo informacidn después de dos
afios de seguimiento. El impacto del tratamiento con interferdn (y sus efectos secundarios) en la calidad de vida de los pacientes no se
informd en ningln ensayo incluido en esta revision.

Conclusiones de los autores

La eficacia delinterferdn en las exacerbacionesy la progresion de la enfermedad en los pacientes con EM remitente recurrente fue modesta
después de uno y dos afios de tratamiento. El interferon administrado por via oral no fue efectivo para prevenir las recurrencias. Un
seguimiento mas prolongado y una informacién mas uniforme de los resultados clinicos y de las resonancias magnéticas entre estos
ensayos podrian haber permitido una conclusiéon mas convincente.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de interferones para el tratamiento de pacientes con la forma remitente-recurrente de la esclerosis miiltiple

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica del sistema nervioso que afecta a adultos jovenes y de mediana edad. El dafio
repetido a las capas de mielina y otras partes de los nervios puede resultar en grave discapacidad. La esclerosis multiple puede estar
relacionada al sistema inmunolégico. Los interferones tienen varios efectos en el sistema inmunoldgico y actian contra los virus. Los
interferones pueden ayudar a reducir la discapacidad y los ataques de los pacientes con esclerosis mdltiple, pero no hay suficiente
evidencia sobre su utilidad a largo plazo. La revisidn de los ensayos encontré que los interferones administrados por via intramuscular o
subcutanea pueden producir una reduccién moderada de las recurrenciasy la discapacidad en los pacientes que tienen EM con remisiones.
El interferén-1a administrado por via oral no fue efectivo para prevenir las recurrencias. Los efectos secundarios fueron generalmente
sintomas parecidos a los de la gripe, reacciones en el lugar de la inyeccidn, dolores en las articulaciones y los musculos, fatiga y dolor
de cabeza.
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