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COVID-19 es una nueva enfermedad que puede afectar los pulmones y las vias
respiratorias. Es causada por un nuevo coronavirus, el cual se detecté por primera vez en
China en diciembre de 2019, y desde entonces se ha extendido a otras partes del mundo.

Actualmente no existe evidencia sobre como afecta el COVID-19 a las personas con
Esclerosis Mdltiple (EM) en ninguna de sus formas clinicas. Asimismo y con base en los
registros ya iniciados de pacientes con diagnéstico de EM y resultado + para prueba de
COVID-19, no se ha encontrado que este padecimiento sea un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad con mayor gravedad.

Se sabe que las personas con enfermedades pulmonares y cardiacas subyacentes, asi
como las mayores de 60 afos, tienen mas probabilidades de experimentar complicaciones
y enfermar gravemente con el virus COVID-19.

Las siguientes RECOMENDACIONES fueron desarrolladas por neurélogos especialistas
en EM. Son emitidas en el contexto del conocimiento a la fecha de su publicacion, por lo
cual seran revisadas y actualizadas a medida que haya mayor evidencia disponible sobre
COVID-19y EM.

Las decisiones relacionadas al inicio o continuacién de los TME, asi como el manejo
sintomatico, debe hacerse en forma individualizada y bajo la guia del Neurdlogo tratante,
de ser posible en conjunto con otras especialidades, como infectologia o neuroinfectologia,
entre otras.

Consejos para las personas con EM:

¢ Se recomienda atodas las personas con EM que presten especial atencién a las pautas
para reducir el riesgo de infeccién con COVID-19. Los cuidadores y los miembros de la
familia que viven con una persona con EM o la visitan regularmente, también deben
seguir las recomendaciones para reducir la posibilidad de llevar la infeccién por COVID-
19 al hogar.

e Las personas mayores de 60 afios con EM, especialmente aquellas que también tienen
enfermedades pulmonares o cardiacas, deben tomar cuidado extra para minimizar su
exposicion al virus.

e Evitar el uso de transporte publico siempre que sea posible.

e Evitar las citas médicas de rutina cara a cara. Cuando sea posible, utilice medios



alternativos como teléfono, web, o telemedicina.
Restringir las visitas al hospital solamente para situaciones de urgencia o la
administracion de medicacion parenteral, previa valoracion del médico tratante.

Sobre los tratamientos modificadores de la Esclerosis Mdltiple:

Algunos tratamientos modificadores de la EM (TME) funcionan suprimiendo o modificando
el sistema inmunoldgico, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones durante
una infeccion por COVID-19. El médico tratante debe analizar este aspecto contra los
riesgos de suspender el tratamiento.

Las personas con EM que actualmente reciben un TME, lo deben continuar.

Para personas que no estdn en tratamiento, antes de iniciar cualquier TME se
recomienda considerar uno que no reduzca las células especificas del sistema
inmunoldgico llamadas linfocitos.

Los pacientes que utilizan tratamientos como alemtuzumab, cladribina, ocrelizumab,
rituximab, fingolimod, dimetilfumarato, teriflunomida o siponimod y viven en una
comunidad con el brote de COVID-19, deben aislarse tanto como sea posible para
reducir su riesgo de infeccion.

Las personas que desarrollen sintomas o den positivo a la infeccion por COVID-19,
deben discutir sus tratamientos con su médico tratante.

Si el TME inmunosupresor se administra en pulsos y la evolucion de la EM lo permite,
el neurbélogo/a podria retrasar de forma transitoria la administraciéon de la dosis de
mantenimiento.

Debe tenerse en cuenta que la interrupcién de algunos farmacos, como Natalizumab y
Fingolimod puede producir “rebote” de la enfermedad. Por eso el paciente no debe
tomar decisiones sobre su tratamiento de manera unilateral, sino en contacto con su
neurologo.

Sobre los tratamientos inmunosupresores

Debido a la falta de acceso a las TME, en México todavia existen pacientes en tratamiento
con farmacos propiamente inmunosupresores, como metrotexate, azatioprina, micofenolato
de mofetilo y ciclofosfamida.

Debe recordarse gue la inmunosupresiéon severa esta relacionada con mayor riesgo de
infecciones de diversos tipos, incluyendo las de origen viral.

Por ello, se deben maximizar las medidas para evitar el contagio.

Sin embargo, debido al riesgo de recaidas al descontinuar estos farmacos, se sugiere
un monitoreo cuidadoso de los niveles de leucocitos (linfocitos y neutréfilos) buscando
el equilibrio entre seguridad y eficacia,

Sobre las recaidas:

Puede utilizarse el tratamiento habitual de los brotes.
En este caso, se deberan reforzar las medidas para prevenir el contagio, entre ellas, el
sitio donde se aplica la Metilprednisolona.



¢ Enrecaidas graves o que ameritan recambio plasmético, debe vigilarse con estudios de
laboratorio. Cuando exista hipogamaglobulinemia secundaria, puede considerase el
espaciamiento de los recambios.

Sobre el trasplante autélogo de células madre hematopoyéticas

¢ No es recomendable someter a pacientes a tratamiento autélogo de células madre
hematopoyéticas, porque incluye un tratamiento intensivo de quimioterapia, que debilita
severamente el sistema inmune durante un periodo de tiempo.

Consejos para nifios o0 mujeres embarazadas con EM:
¢ No existen recomendaciones especificas para estas poblaciones.
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