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Introducción

Las terapias modificadoras de la enfermedad altamente 

efectivas han mejorado significativamente la atención de la 

EM.

Sin embargo, existe la 
necesidad de biomarcadores 

sensibles y específicos para:

Diagnóstico

Pronóstico

Seguimiento del tratamiento

Desarrollo de nuevas intervenciones, particularmente 
para la EM progresiva.
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Biomarcadores 
clínicamente

establecidos en
la actualidad

• Imágenes por resonancia magnética
• Las características clave incluyen:

• Ubicación de la lesión (periventricular, yuxtacortical, 
infratentorial, médula espinal)

• Morfología (ovoide)

• Número

• Realce (indica inflamación activa y alteración de la 
barrera hematoencefálica)

• Realce con gadolinio:

• Demuestra una alteración activa de la barrera 
hematoencefálica.

• Asociado con la infiltración de células inmunitarias
periféricas.

• Limitaciones:

• Las lesiones pueden no ser específicas.

• La correlación con la discapacidad clínica es imperfecta.

• Análisis del líquido cefalorraquídeo
• Bandas oligoclonales:

• Presente en el LCR de la mayoría de los pacientes con 
EM.

• Indican producción intratecal de inmunoglobulinas.

• Limitaciones:

• Procedimiento invasivo.

• No específico de la EM.

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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Biomarcadores de imagen emergentes

• Señal hipointensa dentro de las lesiones en imágenes 
ponderadas por susceptibilidad.

• Representa un marcador más específico de la patología de la 
EM.

• Puede ayudar a diferenciar la EM de otras enfermedades 
inflamatorias desmielinizantes.

Signo de la 
vena central

• Borde hipointenso que rodea las lesiones en SWI.

• Asociado con la deposición de hierro y la activación microglial.

• Puede reflejar inflamación crónica y neurodegeneración.

Lesiones con 
borde 

paramagnético

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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Biomarcadores 
de imagen 
emergentes

• Tomografía de coherencia óptica (OCT)

• Técnica de imagen no invasiva para 
medir el grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina.

• El adelgazamiento de la RNFL se 
correlaciona con la progresión de la 
discapacidad en la EM.

• Puede ser útil para monitorizar la 
actividad de la enfermedad y la 
respuesta al tratamiento

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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✓ Assessment of retinal layer thickness at RMS diagnosis improves prediction of PIRA.

✓ 313 RMS patients (mean age 30.5 years [SD 7.9], 74.1% female) over a median observation period of 70 months.

✓ Retinal layer thickness assessed by OCT improved stratification for risk of PIRA at RMS diagnosis, likely identifying patients 

with already pronounced subclinical neuroaxonal damage and potentially informing treatment strategy.
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Bsteh G et al., 436/O046
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Biomarcadores líquidos emergentes

Neurofilamentos 
cadena ligera

Proteína estructural 
liberada a LCR y sangre 
tras el daño neuronal.

Los niveles elevados en 
pacientes con EM se 
correlacionan con:

Actividad de la 
enfermedad

Progresión de la 
discapacidad

Respuesta al 
tratamiento

Proteína ácida 
fibrilar glial

Proteína específica de 
astrocitos liberada 

durante la activación o 
daño de los astrocitos.

Los niveles elevados en 
pacientes con EM 

sugieren la participación 
de los astrocitos en la 

patogenia de la 
enfermedad.

Puede ser un marcador 
de la progresión de la 

enfermedad y la 
respuesta al 
tratamiento.

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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Biomarcadores 
líquidos

emergentes

•Moléculas de señalización implicadas en la 
regulación inmunitaria y la inflamación.

•Niveles alterados en LCR y sangre de pacientes 
con EM.

• Biomarcadores potenciales para:

•Actividad de la enfermedad

•Respuesta al tratamiento

•Subtipos de EM

Citocinas y quimiocinas

•Proteína ácida fibrilar glial (como se 
mencionó anteriormente)

•Proteína S100B (asociada con daño a los 
astrocitos)

•Quitinasa 3 similar a 1 (CHI3L1) (implicada 
en la activación microglial)

Disfunción glial:

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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Biomarcadores 
líquidos

emergentes

• Pequeños ARN no codificantes que regulan la 
expresión génica.

• Desregulado en pacientes con EM.

• Biomarcadores potenciales para:

• Diagnóstico

• Pronóstico

• Respuesta al tratamiento

MicroARN (miARN)

• Pequeñas vesículas unidas a la membrana liberadas 
por las células.

• Contienen proteínas, lípidos y ácidos nucleicos que 
reflejan la célula de origen.

• Biomarcadores potenciales para:

• Actividad de la enfermedad

• Respuesta al tratamiento

Vesículas extracelulares y exosomas

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.
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Emergentes y futuros según la patogenia

Daño axonal y 
neuronal:

• Cadena ligera de 
neurofilamentos 
(como se mencionó 
anteriormente)

• Proteína 14-3-3

• Enolasa 
específica de 
neuronas

Disfunción glial:

• Proteína ácida 
fibrilar glial 
(como se mencionó 
anteriormente)

• Proteína S100B
(asociada con daño 
a los astrocitos)

• Quitinasa 3 
similar a 1 
(CHI3L1)
(implicada en la 
activación 
microglial)

Desmielinización:

• Proteína básica 
de la mielina

• Glicoproteína de 
oligodendrocitos 
de mielina

Inflamación:

• Varias citoquinas, 
incluyendo:

• Factor de 
necrosis 
tumoral alfa

• Interleucina-17

• Interferón 
gamma

Paul A, Comabella M, Gandhi R. Biomarkers in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect Med. 
2019 Mar 1;9(3):a029058. doi: 10.1101/cshperspect.a029058. PMID: 29500303; PMCID: PMC6396336.



Muchas gracias!
Tiempo de debate
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