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El Virus JC (VJC) corresponde a un virus DNA perteneciente a El uso de terapias de primera linea (ej. Inferén beta-l1a o acetato de
la familia de los poliomavirus. Es un patogeno ampliamente Glatiramer) no se ha asociado a aumento en la carga viral de VJC en
distribuido a nivel mundial, con tasas de seroprevalencia de plasma, por lo que se consideran terapias seguras®. El Natalizumab es
aproximadamente 70-90%*, causando cuadros asintomaticos un anticuerpo monoclonal inhibidor de la migracién leucocitaria a través
casl la totalidad de los casos, siendo eliminado del cuerpo en un de la barrera hematoencefalica®, actualmente incluido en las guias
40-75% de los casos a los 30 afos®. Pacientes usuarios de nacionales como terapia bioldgica de segunda linea en EM remitente
ciertos medicamentos pueden sufrir reactivacion de la infeccions- recurrentel®, siendo la LEMP su riesgo mas temido®®. La mayor parte
°, causando un cuadro conocido como Leucoencefalopatia de los casos han sido reportados con Natalizumab asociado a otro
Multifocal Progresiva (LEMP), patologia desmielinizante crénica inmunomodulador, sin embargo, existen reportes de LEMP er
de mal prondstico®. Esto es relevante en pacientes con pacientes con Natalizumab como monoterapia4®. Esto es relevante er
Esclerosis Multiple (EM) ya que la pesquisa de la infeccion por pacientes con EM, ya que la pesquisa de la infeccion por VJC er
VJC en pacientes que requieran utilizar terapia biologica puede pacientes que requieran utilizar terapia bioldgica podria limitar algunos
evitar tratamientos que favorezcan la reactivacion’. tratamientos por razones de seguridad®. Es por esto que su uso exige

protocolos de seguimiento y pesquisa definidos (Tablas 1y 2)*°.

Dos pacientes de sexo femenino, diagnosticadas previamente Previo al inicio del|Serologia e indice Virus JC

con Esclerosis Mdultiple (EM). La primera paciente de 29 anos, farmaco

en tratamiento con Acetato de Glatiramer, inmunomodulador de Serologia negativa Al sexto mes RM de cerebro con gadolinio
primera linea. La segunda paciente de 42 anos, usuaria de para Virus JC

Control de serologia Virus JC semestral

Natalizumab, terapia bioldgica de segunda linea. A ambas

pacientes se les detecta la presencia de infeccion latente por Luego RM de cerebro con gadolinio, hemograma y

VIC pruebas de funcion hepatica y renal anuales
BHCG si sospecha de embarazo
Serologia positiva|Al sexto mes RM de cerebro con gadolinio
| o | para virus JC, hasta la| RM rebr n inio. hemoaram
¢, Es el virus JC una limitante para el uso de terapia de segunda dosis numero 18 1o de cerebro con gadolinio, hemograma y

pruebas de funcion hepatica y renal anuales

linea en esclerosis multiple? _
BHCG si sospecha de embarazo

Serologia positiva|RM de cerebro cada 4 meses

para virus JC, €ON|yemograma y pruebas de funcién hepatica y renal
Se realizO0 una revision en bases de datos como PubMed, mas de 18 dosis anuales

Epistemonikos y revistas meédicas reconocidas a nivel
iInternacional por su alto impacto (The Lancet, NEJM). Tambiéen
se hizo revision de la guia MINSAL sobre tratamiento de Fuente: MINSAL-®
segunda linea en pacientes con EM remitente recurrente como

acercamiento a nuestra realidad nacional.

BHCG si sospecha de embarazo

Suspender Natalizumab

RM de encéfalo con gadolinio, puncion lumbar y PCR virus JC

Si PCR VJC (+): considerar plasmaféeresis y manejo sindrome de

Una de las pacientes opta por suspender el medicamento y reconstitucion inmune

utilizar Fingolimod. La otra paciente resulta candidata al uso de
Ocrelizumab, autorizado recientemente.

PCR VJC (-) pero alta sospecha: considerar plasmaféresis empirica,
repetir PL o eventualmente biopsia cerebral para certificar diagnostico.

Fuente: MINSAL1O
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