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Introducción 

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periódicamente en diferentes áreas del 

mundo y que causan infección de vías respiratorias altas, con síntomas que varían 

desde leves, moderados a graves. La nueva enfermedad por coronavirus (CoV) 

2019 (Covid-19), corresponde a la enfermedad causada por la infección por el 

Coronavirus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo Grave 2 (SARS-CoV2), que 

fue identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en enero del año 

2020, ha sido catalogado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

emergencia en salud pública de importancia internacional al clasificarla como 

pandemia, lo que ha provocado un estado de emergencia, que implica cambios a 

nivel gubernamental, económico y principalmente en el sistema de salud, por lo que 

se requiere el desarrollo e implementación de protocolos de atención clínica y otras 

medidas de forma urgente con el objetivo de frenar el contagio y estandarizar la 

atención en salud para prevenir el colapso del sistema de salud por los pacientes 

gravemente enfermos con Covid-19. A nivel mundial, para el 26/04/2020 se han 

confirmado 3.025.732 casos y 209.001 personas fallecidas (tasa mortalidad 6,9%), 

en Colombia, para la misma fecha se han confirmado 5.379 casos y 244 personas 

fallecidas (tasa mortalidad 4,5%) (1). 

 

Los pacientes con enfermedades desmielinizantes (Esclerosis Múltiple - EM y 

Neuromielitis Óptica - NMO) entran en el grupo de personas de mayor riesgo debido 

a la actividad de la enfermedad, presencia de comorbilidades (diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y/o pulmonares), algunos tipos de terapia 

modificadora de la enfermedad (TME), problemas de movilidad y en algunos casos 

por ser mayores de 60 años, entre otros (2–4). La TME de la EM actúa suprimiendo 

o modificando el sistema inmunitario en diferentes grados. Algunos medicamentos 

para la EM pueden aumentar la probabilidad de desarrollar complicaciones por una 

infección viral como el COVID-19, pero este riesgo debe equilibrarse con los riesgos 

de suspender el tratamiento (2–6). 
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Objetivo 

Plantear recomendaciones generales para el manejo de pacientes ambulatorios con 

enfermedad desmielinizante en el contexto de la pandemia por COVID-19.   

 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura relacionada con el tema de 

investigación, en la base de datos PubMed y literatura gris en Google. La estrategia 

de búsqueda estuvo compuesta por vocabulario controlado explotado (MeSH) y 

lenguaje libre, considerando sinónimos, abreviaturas, variaciones ortográficas y 

plurales. Los términos MeSH utilizados en PubMed fueron: ("multiple 

sclerosis"[MeSH Terms] OR " multiple sclerosis "[All Fields]) OR " neuromyelitis 

optica spectrum disorder "[MeSH Terms] OR "neuromyelitis optica spectrum 

disorder"[All Fields])  AND ("COVID-19"[All Fields] OR "severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR "2019-nCoV"[All Fields] OR "SARS-CoV-

2"[All Fields] OR "2019nCoV"[All Fields] OR (("Wuhan"[All Fields] AND 

("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields]). Se establecieron como 

límites de búsqueda artículos en los últimos 5 años, en idioma español e inglés.  

Se revisaron los documentos identificados considerados aptos, además de lo 

publicado por las sociedades de neurología española, italiana, británica y 

americana, además la federación mundial de esclerosis múltiple; con la información 

extraída se realizó un informe científico basado en la evidencia más relevante. 

Finalmente, se conformó un equipo de trabajo multidisciplinario de expertos 

metodológicos (epidemiólogos) y temáticos (neurólogos), para la resolución de una 

encuesta virtual, y la revisión final de las recomendaciones, con quienes se 

definieron como esenciales las incluidas en este documento. 
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Población objeto 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad desmielinizante: 

1. Pacientes con terapia de moderada eficacia (interferones, acetato de 

glatiramero, dimetilfumarato y teriflunomida) 

2. Pacientes con terapia de alta eficacia (fingolimod, natalizumab, 

alemtuzumab, ocrelizumab, rituximab, cladribina)  

3. Pacientes con factores de riesgo de mal pronóstico de infección por covid-

19: edad mayor 60 años, presencia de comorbilidades (diabetes, 

enfermedad cardiovascular y/o pulmonar), enfermedad de difícil manejo, 

polimedicación, inmunosupresión marcada, bajos recursos económicos, 

bajo nivel educativo, problemas de movilidad (EDSS >6.0). 

4. Pacientes con buen pronóstico global de infección por covid-19: Ausencia 

o pocos factores de mal pronóstico. 

 

Recomendaciones Generales en el contexto de la pandemia 

COVID-19 

1. Actualmente, no hay evidencia científica de que, en pacientes con 

enfermedades desmielinizantes, se obtenga un beneficio al suspender la 

TME con intención profiláctica contra el COVID-19, ni que el uso de algún 

medicamento específico, les proteja contra el mismo. La recomendación 

actual es dar continuidad a su terapia, sin cambios, a menos de que 

el paciente que presente síntomas de infección por COVID-19 u otras, 

caso tal, en el cual se recomienda consultar en urgencias de su Entidad 

Administradora de Plan de Beneficio (EAPB antes EPS) y definir el riesgo. 

Si se confirma COVID-19, contactar a Medicarte para que a través de su 

neurólogo tratante se defina si se suspende o continua el tratamiento de 

forma individualizada (2–5,7). 

2. Las personas con EM gravemente discapacitadas por tener debilidad 

marcada en los brazos y posiblemente debilidad en la musculatura 
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respiratoria, pueden presentar un mayor riesgo de complicaciones 

respiratorias graves (4). 

3. En pacientes quienes soliciten posponer o suspender la TME, se 

recomienda discutir riesgo/ beneficio de esta conducta con especialista 

tratante. 

4. Se recomienda a todos los centros de aplicación de TME, activar los 

protocolos de administración en casa, en la mayor cantidad de pacientes 

que sea posible, y en los casos que no es posible, el centro de infusión 

ambulatorio debe contar con todas las medidas de prevención, 

desinfección y manejo de residuos de acuerdo a los lineamientos 

nacionales e internacionales para la prevención de contagio por COVID-

19.  

5. Dado que el COVID-19 es altamente transmisible, es importante 

minimizar la exposición al virus de los pacientes con enfermedades 

desmielinizantes con TME, sería recomendable que estos pacientes sean 

evaluados, si es posible, mediante consulta no presencial (telefónica, 

telemedicina, etc.), así mismo, en la medida de lo posible optar por 

aplicación domiciliaria, entrega de medicamento para auto aplicación y en 

caso de infusión intravenosa contar con lista de chequeo para descartar 

síntomas respiratorios y si es del caso, aplazar dicha infusión de forma 

individualizada.  

6. Los pacientes con enfermedades desmielinizantes, independiente del tipo 

de tratamiento que reciban, deben adoptar las medidas generales 

recomendadas por las autoridades sanitarias locales y nacionales, sobre 

aislamiento social, cuarentena, higiene de manos, evitar tocarse boca, 

nariz y ojos; cubrirse boca y nariz con el codo flexionado o con un pañuelo 

desechable (que se tire y no se guarde en el bolsillo) al toser o estornudar; 

y, en caso de sufrir una infección respiratoria, evitar el contacto cercano 

con otras personas. 

7. Si tiene una cita para ir al hospital para una revisión o tratamiento, y tiene 

tos, temperatura alta o dificultad para respirar, no vaya al hospital, pero 
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comuníquese con su equipo de EM para obtener asesoría y atención 

domiciliaria. 

8. En caso de que el paciente con enfermedad desmielinizante, conviva con 

una persona que haya estado expuesta o presente síntomas del COVID-

19, y que podría estar infectada, se recomienda que evite el contacto con 

esta dentro de la vivienda, tomando todas las medidas de aislamiento, 

higiene y aseo necesarias y recomendadas por las autoridades sanitarias.  

9. Se recomienda el uso de tapabocas, aunque esté asintomático si debe 

salir de la casa.  

10. No se recomienda el uso de AINES como ibuprofeno, naproxeno y 

diclofenaco como primera línea para el manejo de síntomas por Covid-

19, este tema está siendo evaluado por las agencias reguladoras de 

medicamentos (FDA y EMA), el medicamento de elección debe ser 

acetaminofén/ paracetamol (8,9). 

11. Se recomienda continuar el manejo antihipertensivo sin cambios en 

pacientes que lo requieren, dado que no hay evidencia contundente, que 

el uso de inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) o 

antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA-II), se asocien 

a mayor riesgo de gravedad o peor pronóstico hospitalario en pacientes 

con COVID-19. Estas hipótesis surgen de la observación en modelos in-

vitro y en estudios en animales, dado que, al igual que el coronavirus 

causante del síndrome respiratorio agudo grave (SARS), el COVID-19 se 

une a la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ECA-2), para infectar 

a las células, y esta parece estar sobre expresada en sujetos tratados con 

IECAS o con ARA-II (10).  

12. No se recomienda suspender ni optimizar  las dosis de glucocorticoides 

en los pacientes que los usan, a menos que el paciente tenga infección 

confirmada de COVID-19 y requiera manejo hospitalario, donde se 

definirá el ajuste de acuerdo a concepto de neurólogo tratante y resto de 

equipo multidisciplinario (1,11).  
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Recomendaciones respecto a la Terapia Modificadora de la 

Enfermedad (TME)   

1. Es esencial considerar el riesgo potencial de morbilidad y posible mortalidad 

para cada paciente con EM, en relación a una infección por SARS-CoV2. El 

perfil de riesgo del individuo es multifactorial: mecanismo de acción de la 

TME usado, tabaquismo (el aumento del consumo de cigarrillos aumenta el 

riesgo de desarrollar infecciones respiratorias complicadas); estado 

ambulatorio (menor movilidad aumenta el riesgo, especialmente si el 

paciente está en una silla de ruedas); edad; peso (el aumento del peso 

impacta en la deambulación y la función respiratoria); enfermedades 

respiratorias subyacentes (como asma o EPOC). Además, la frecuencia de 

asistencia necesaria a un hospital o centro de salud para pruebas de 

laboratorio o resonancia magnética e infusiones puede poner al paciente en 

un mayor riesgo de exposición (3) 

2. Para las personas con EM que presentan alta actividad de la enfermedad o 

factores de mal pronóstico, los riesgos de que la enfermedad no se trate o se 

trate parcialmente, son lo suficientemente altos como para justificar el uso de 

terapias de alta efectividad aún durante la pandemia. Por lo tanto, el riesgo 

de morbimortalidad para un individuo con una TME, infectado con COVID-

19, puede ser de bajo a moderado, de acuerdo al tipo de TME que se utilice.   

(2,5–7,12). 

3. La elección de la TME tiene en cuenta muchos factores. Los riesgos 

potenciales planteados por cada TME difieren por lo que las decisiones sobre 

el tratamiento deben individualizarse y discutirse con los pacientes. Para 

algunos pacientes, tratar y controlar su EM puede ser más importante que el 

peligro potencial de exponerse y adquirir una infección por COVID-19 más 

grave. La Tabla 1 define los riesgos asociados con las diferentes clases de 

TME en el caso de que un paciente adquiera una infección por COVID-19. 
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Tabla 1. Características principales de TME para EM con licencia en relación con la pandemia de COVID-19 

 

Catego

ría de 

Riesgo 

Clase Marca Modo acción Eficacia Clase 
Seguro 

Iniciar 

Consejos 

sobre 

tratamiento 

En caso de 

Covid-19 
Inmunosupresión Atributos y Advertencias 

Muy 

baja 

Interf

erón 

Beta 

Betaferon

®, 

Avonex®, 

Rebif®, 

Plegridy® 

Inmunomodul

ador (no 

inmunosupre

sor), efectos 

inmunes 

pleiotrópicos 

Moderada 

Mantenimi

ento - 

Inmunomo

dulador 

Si Continuar Continuar No 

Tiene propiedades 

antivirales que podrían ser 

benéficas en caso de Covid-

19 

Muy 

baja 

Aceta

to 

Glatir

amer 

Copaxone

® 

Inmunomodul

ador (no 

inmunosupre

sor), efectos 

inmunes 

pleiotrópicos 

Moderada 

Mantenimi

ento - 

Inmunomo

dulador 

Si Continuar Continuar No   

Muy 

baja 

Teriflu

nomid

a 

Aubagio ® 

Inhibidor 

dihidoorato 

deshidrogena

sa (reduce la 

síntesis de 

pirimidinas de 

novo), anti 

proliferativo 

Moderada 

Mantenimi

ento - 

Inmunomo

dulador 

Si Continuar Continuar 
Posible (no bien 

definida) 

Tiene propiedades 

antivirales que podrían ser 

benéficas en caso de Covid-

19 
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Baja 

Dimet

il 

Fumar

ato 

Tecfidera®

, Yardix ® 

Activación 

NRF2 

pleiotrópica, 

regulación a 

la baja de 

NFKβ 

Moderada 

/ Alta 

Mantenimi

ento- 

Inmunosu

presor 

Probabl

e 

Continuar / 

Cambio si ha 

linfopenia 

<800 

Continuar Si, continua 

El riesgo solo puede 

considerarse bajo en 

pacientes que no 

desarrollan linfopenia 

persistente. Se debe 

considerar que los pacientes 

con un recuento total de 

linfocitos de menos de 800 / 

mm3 tienen un mayor 

riesgo de desarrollar 

complicaciones por la 

infección con COVID19 

Baja 

Natali

zuma

b 

Tysabri® 

Inhibidor 

selectivo de 

adhesión 

molecular 

Anti- VLA4 

Muy Alta 

Mantenimi

ento- 

Inmunosu

presor 

Si Continuar 

Continuar o 

aplazar 

infusión de 

acuerdo al 

tiempo 

Si, continua 

Riesgo bajo, pero 

preocupaciones teóricas de 

crear un ambiente en las 

superficies mucosas y el 

intestino que pueda 

promover la eliminación 

viral prolongada. También 

existe el riesgo de que, dado 

que COVID-19 / SARS-CoV-2 

es neurotrópico, puede 

evitar la eliminación viral 

del SNC. 
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Interm

edia 

Fingol

imod 

- 

Siponi

mod*

- 

Ozani

mod*

- 

Pones

imod* 

Gilenya®, 

Lebrina® 

Modulador 

Selectivo de 

S1P, previene 

salida de 

linfocitos de 

nodo 

linfáticos 

Alta 

Mantenimi

ento- 

Inmunosu

presor 

Probabl

e 
Continuar 

Continuar o 

suspender 

temporalme

nte 

Si, continua 

Existe un riesgo teórico de 

que los moduladores de S1P 

puedan provocar una 

eliminación viral 

prolongada. Los 

moduladores paradójicos de 

S1P pueden reducir la 

gravedad de COVID-19; 

fingolimod se está 

probando actualmente. 

Interm

edia 

Ocreli

zuma

b - 

Rituxi

mab - 

Ofatu

muma

b*- 

Ublitu

xuma

b* 

Ocrevus®, 

Mabthera

® 

Anti CD20, 

depletor 

células B 

Muy alta 

Mantenimi

ento- 

Inmunosu

presor 

Probabl

e 

Evaluación de 

riesgo para 

definir 

continuar o 

suspender 

dosis 

Suspensión 

temporal de 

la dosis 

dependiend

o del tiempo 

Si, continua 

Riesgo teórico de que el 

ocrelizumab y otras terapias 

anti-CD20 puedan provocar 

una eliminación viral 

prolongada 
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Interm

edia 

Cladri

bina 

Mavenclad

® 

Análogo 

desoxiadenosi

na (purina), 

inhibidor 

adenosina 

deaminasa, 

depleción 

selectiva 

celulas B y T 

Alta / Muy 

alta (EMRR 

altamente 

activa) 

Reconstitu

ción 

Inmune 

(semi 

selectiva) 

Probabl

e 

Evaluación de 

riesgo para 

definir 

continuar o 

suspender 

dosis 

Suspensión 

temporal de 

la dosis 

dependiend

o del tiempo 

Si, intermitente 

Existe un riesgo teórico de 

que, en la fase de 

agotamiento inmune, la 

cladribina pueda provocar 

una eliminación viral 

prolongada 

Alto 

Alemt

uzum

ab 

Lemtrada 

® 

Anti CD52, 

depletor 

inmune no 

selectivo 

Muy Alta 

Reconstitu

ción 

Inmune 

(No 

selectiva) 

No 
Suspender 

dosis 

Suspender 

dosis 
Si, intermitente 

Existe el riesgo teórico de 

que, en la fase de 

agotamiento inmune, 

alemtuzumab pueda 

provocar una eliminación 

viral prolongada. 

Alto 

Traspl

ante 

Célula

s 

Madr

e 

Hema

topoy

éticas 

(HSCT

) 

  

Depleción 

inmune y 

reconstitució

n células 

madre 

hematopoyéti

cas 

Muy Alta 

Reconstitu

ción 

Inmune 

(No 

selectiva) 

No 
Suspender 

dosis 

Suspender 

dosis 
Si, intermitente 

Existe un riesgo teórico de 

que, en la fase de 

agotamiento inmunitario, el 

HSCT pueda provocar una 

eliminación viral 

prolongada. 
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Alto 

Mitox

antro

na* 

Novantron

e ® 

Depletor 

inmune 

(inhibidor 

topoisomeras

as) 

Muy Alta 

Reconstitu

ción 

Inmune 

(No 

selectiva) 

No 
Suspender 

dosis 

Suspender 

dosis 
Si, intermitente 

Riesgo teórico de que, en la 

fase de agotamiento 

inmune, la mitoxantrona 

puede provocar una 

eliminación viral 

prolongada. 

* Medicamento no disponible en Colombia 

Adaptado de: Giovannoni G, Hawkes C, Lechner-scott J. The COVID-19 pandemic and the use of MS Disease-Modifying Therapies. 

Mult Scler Relat Disord. 2020;102073 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones Para Neurólogos Sobre El Manejo Farmacológico Durante La Emergencia 

Sanitaria COVID-19 
 

 

Unidad Gestión del Conocimiento – mayo 2020 14 

 

4. El riesgo más alto son las terapias de reconstitución inmunitaria durante la 

fase de agotamiento del tratamiento, es decir, el trasplante de células madre 

hematopoyéticas (HSCT), alemtuzumab (Lemtrada), mitoxantrona 

(Novantrone) y cladribina (Mavenclad). Con la reconstitución post inmune, 

una vez que el recuento total de linfocitos ha regresado a lo normal o casi 

normal, el riesgo de infecciones virales graves probablemente no sea mayor 

de lo esperado para la población y estaría más asociado con los factores de 

riesgo de mal pronóstico para infección por COVID-19. Tenga en cuenta que 

la reconstitución inmune puede llevar meses o años, por lo que si el último 

tratamiento del paciente fue en los 6-12 meses previos, todavía pueden 

considerarse inmunocomprometidos, lo que supone alto riesgo (3,12).  

5. Algunos autores sostienen que el recuento total de linfocitos puede predecir 

el riesgo de infecciones virales graves (recuento total linfocitos < 800/mm3), 

la literatura no es clara, por lo que no  se recomienda ningún cambio en las 

pautas de monitoreo actuales para estos medicamentos (2,3,5–7,12). 

6. El riesgo de contraer una infección viral grave probablemente aumenta 

moderadamente después de ocrelizumab /rituximab. Si un paciente necesita 

un medicamento de alta eficacia y no es elegible para natalizumab, es una 

opción a considerar. Pero, por su vida media y mecanismo de acción, el 

paciente podría presentar un riesgo persistentemente mayor de desarrollar 

una infección complicada durante el período previsto de la epidemia de 

COVID-19. Para aquellos que ya están en tratamiento con ocrelizumab 

/rituximab, se recomienda retrasar las infusiones adicionales hasta que se 

aclare o haya pasado el riesgo de infección por coronavirus (2,3,5–7,12). 

7. El riesgo de infecciones virales es significativamente mayor en los tres a seis 

meses posteriores a infusión de alemtuzumab y uso de cladribina. Por lo que 

se recomienda que estos medicamentos no se inicien durante la epidemia de 

coronavirus. Para aquellos que ya comenzaron el tratamiento, se recomienda 

retrasar el segundo ciclo de ambos tratamientos hasta que el riesgo de 

infección por coronavirus haya pasado. Es seguro aumentar la brecha entre 
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el primer y el segundo tratamiento con alemtuzumab a 18 meses, sin riesgo 

de que se presente actividad de la EM. Aún no hay datos claros para la 

cladribina. Si se considera un tercer o cuarto ciclo de tratamiento de 

alemtuzumab o cladribina por actividad de la enfermedad, se recomienda 

usar otra TME o retrasar hasta que termine la epidemia (2,3,5–7,12). 

8. La Sociedad Europea para el Trasplante de Sangre y Médula recomienda 

que, el trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas suele ser un 

procedimiento electivo para la EM y tiene el mayor riesgo de infecciones 

oportunistas, por lo que la recomendación es posponerlo hasta que la 

epidemia por COVID-19 termine (2,3,5–7,12). 

9. Recaídas: pueden ser devastadoras y dejar secuelas en los pacientes con 

EM o NMO. Lo primero que debe considerarse en los pacientes con y sin 

infección por COVID-10 es si los nuevos síntomas obedecen a una recaída 

o pseudo- recaída. Las pseudo- recaídas se presentan generalmente en el 

contexto de una infección que puede o no asociarse a fiebre, por lo que se 

recomienda en los países en donde se presenta infección comunitaria por 

COVID-19, que los pacientes con EM o NMO que presenten pseudo- 

recaídas y síntomas respiratorios acompañados o no de fiebre, se estudien 

para COVID-19. En caso de que se confirme una recaída, la mejor 

prevención es continuar con la TME y en caso de que se requiera ciclos de 

esteroides para el manejo de las recaídas, de forma individualizada se debe 

considerar su uso intravenoso versus oral (2,5–7,12). 

10. Gestantes: Así como la precaución que se debe tener con la gestación y el 

uso de TME, se recomienda evitar el embarazo en mujeres con EM en 

general, sin embargo, para las mujeres en gestación debe hacerse un 

seguimiento regular en período pre y postnatal. Solo hay una serie de 18 

mujeres embarazadas con COVID-19 reportada, en donde a consecuencia 

de la neumonía materna se reportó sufrimiento fetal intrauterino y nacimiento 

prematuro, el reporte aclara que las mujeres gestantes se infectaron en el 

tercer trimestre del embrazo, aún existen pocos reportes de COVID-19 en la 

concepción y las etapas iniciales del embarazo en la literatura médica (7,13). 
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11. Paraclínicos y resonancias de control: se recomienda durante la época de la 

pandemia realizar aquellos que sean indispensables o urgentes para el 

control, de acuerdo a la condición de cada paciente (2,3,5–7,12). 

 

Recomendaciones generales relacionadas, según el Consenso 

Colombiano de Infectología para el tratamiento de infección por 

COVID-19 

1. No existe evidencia al respecto de la interacción de la TME con los 

medicamentos que actualmente se están estudiando para el manejo del 

COVID-19. En caso de que un paciente con EM o NMO en tratamiento con 

TME presente infección por COVID-19, la recomendación de manejo es de 

acuerdo a las recomendaciones del Consenso Colombiano para el 

tratamiento de infección por COVID-19 (1,7,14–18) 

2. Se recomienda que los pacientes en tratamiento con algún inmunosupresor, 

deben en lo posible continuar recibiendo las terapias específicas, si su 

condición lo permite siendo necesaria la consulta al especialista para definir 

la necesidad de suspensión de forma individualizada (1,11). 

3. Se recomienda que los pacientes que reciben TME de alta eficacia tomen 

todas acciones para disminuir su riesgo de exposición a infecciones, 

asociado a reforzamiento de medidas de higiene de manos y distanciamiento 

social (2,5,6,12). 

4. Con respecto a la vacunación, el consenso recomienda de acuerdo con las 

recomendaciones vigentes que las mujeres gestantes deben recibir de 

manera oportuna vacunación contra influenza, pertusis y tétanos (TdaP y Td); 

para la población adulta, promover la administración de las vacunas de 

acuerdo a grupo de riesgo (principalmente vacunas contra influenza y 

neumococo); así mismo la población pediátrica debe adherirse al esquema 

de vacunación del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (1). 

5. Se recomienda evaluar permanentemente las interacciones medicamentosas 

de los pacientes que requieran de terapias adicionales como consecuencia 
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de complicaciones por infección por COVID-19 con su TME de base 

(1,2,5,6,11,12). 

 

Conclusiones 

La decisión de iniciar un TME durante la pandemia de COVID-19 deberá tomarse 

con cuidado y dependerá del estado, no solo en el país en particular, sino en el área 

específica donde vive el paciente y las estrategias de salud pública para contener 

la propagación del virus a nivel local, que pueden hacer que sea relativamente 

seguro para un paciente comenzar una terapia inmunosupresora, además de las 

condiciones individuales de cada paciente (2,3,5–7,12).  

 

Los neurólogos han dedicado una cantidad extraordinaria de tiempo y esfuerzo para 

avanzar en el principio de que "el tiempo es cerebro", lo que implica tratar la EM y 

otras enfermedades desmielinizantes de manera proactiva, para lograr el objetivo 

de no evidencia de actividad de la enfermedad (NEDA) y, más recientemente, para 

invertir la pirámide y utilizar tratamientos de alta eficacia como primera línea de 

tratamiento, de acuerdo a la evidencia científica más reciente. Estos principios de 

tratamiento se basan en la evidencia disponible, y no deben descartarse en el 

contexto de un riesgo potencial, pero aún indefinido, así como la duración que pueda 

tener la pandemia por COVID-19.(2,3,5–7,12). 

 

Dentro del marco de la pandemia, hay una creciente evolución de la evidencia 

científica para manejo específico del COVID-19, así como para los pacientes con 

enfermedades crónicas y que reciben manejo inmunomodulador, lo que supone un 

gran esfuerzo por parte de las diferentes comunidades científicas en la actualización 

de protocolos de manejo soportados con la evidencia disponible de alta calidad, 

permita tomar las mejores decisiones en el manejo de los pacientes.    
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