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La naltrexona, que es un antagonista de los
opi4ceos, causa un bloqueo artificial de la endorfina
y los receptores de opidceos en el cerebro. Se utiliza
una dosis “normal” de 50 a 100 miligramos (mg) por
dia para tratar la adiccién a las drogas y funciona
manteniendo este bloqueo de manera continua,
evitando cualquier placer derivado del uso de drogas
tales como la heroina y el alcohol.

La “naltrexona a dosis bajas” (LDN, por sus siglas en
inglés) refiere al uso de la naltrexona a una fraccion
de la dosis usual. En hipétesis, la LDN (~3mg A
5mg) bloquea los receptores de endorfinas por
solamente unas pocas horas.

En teoria, durante ese tiempo, las endorfinas

no logran adherirse a los receptores y el cuerpo
compensa esto generando més. Una vez que se

ha metabolizado la LDN, la cantidad de endorfinas
en el cuerpo regresa a los niveles comparables a

los de una persona normal. La vinculacién entre las
endorfinas y la regulacién del sistema inmunitario no
estd totalmente clara.

En términos de alivio de sintomas, se ha propuesto
que las endorfinas reducen la inflamacién y pueden
reducir las sensaciones desagradables de fatiga,
dolor y depresion. Considerando esto, la LDN puede
tener un efecto potencial en algunos sintomas de la
enfermedad.

LDNy MS

Se habla mucho en la comunidad de EM sobre el
tratamiento con LDN. Mucho de esto es confuso
y controversial. Por una parte, existen informes

anecddéticos ampliamente difundidos que pregonan
que la LDN es eficaz para el tratamiento de

los sintomas de EM y el retardo del curso de la
enfermedad. Por otra parte, existen informes que la
LDN es un tratamiento eficaz para el tratamiento
de enfermedades inmunitarias tales como la
enfermedad de Crohn, lupus, artritis y fibromialgia.

Estudios de LDN en EM

Un estudio en ratones con EAE, el modelo

animal de EM, concluyé que la LDN disminuye la
inflamacién del sistema nervioso, la gravedad de la
enfermedad y la activacién de células inmunitarias.
Otro estudio incluyé a 80 personas con EM
recidiva y progresiva. Aunque la LDN no parecia
mejorar el funcionamiento fisico en este estudio,
mostré mejoras importantes (estadisticamente
significativas) en algunos aspectos de la calidad
de vida tales como la salud mental, el dolor y el
funcionamiento cognitivo informado por el paciente.

Durante un tercer estudio, 40 personas con EM
primaria progresiva fueron tratadas con LDN
durante seis meses en un estudio de fase Il.

Los estudios de fase Il evaltan la seguridad y
tolerabilidad del fa&rmaco. A los sujetos se les
administré 4 mg de LDN por dia. Aunque el estudio
no estaba especificamente disefiado para evaluar
especificamente la eficacia, se encontré un efecto
significativo en la espasticidad. Aproximadamente
una tercera parte de los sujetos informaron que

el dolor empeoré. La discapacidad neuroldgica
progresé solamente en una persona.

El estudio demostré un aumento de las beta-
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endorfinas, el opidceo endégeno mas importante
que se encuentra en las neuronas del sistema
nervioso central asi como en las células periféricas
del sistema inmunitario. El aumento de las beta-
endorfinas continuaba tres meses después del inicio
del tratamiento y aun era evidente un mes después
de que los pacientes finalizaran el tratamiento.

Se habla mucho en la comunidad
de EM sobre el tratamiento con
LDN. Mucho de esto es confuso y
controversial.

Actualmente, la LDN se receta como “farmaco
no especifico para la enfermedad” y no ha sido
aprobado especificamente para la EM. No se
dispone actualmente de datos rigurosos sobre la
seguridad del uso de LDN en EM. Sabemos que,
considerando las dosis bajas utilizadas, se han
informado de pocos efectos secundarios. Al inicio
del tratamiento algunos de los sujetos informaron

tener suefos vividos. La LDN puede vincularse

con anomalias menores en colesterol, conteos
sanguineos y funciones hepéticas. Puede causar
irritabilidad en algunos individuos. La LDN no debe
utilizarse en combinacién con ningin medicamento
opidceo como narcéticos o analgésicos, incluidos la
oxicodona, la hidrocodona o la codeina.

Antes de iniciar un tratamiento con LDN, se debera
realizar una evaluacién completa, incluido un examen
neurolégico y la evaluacién de espasticidad, dolor,
fatiga y depresion, asi como andlisis completos
bioquimicos y urinarios. Estas evaluaciones también
deben realizarse periédicamente durante el
tratamiento.

Actualmente no existe evidencia de que la LDN
sea superior a cualquier tratamiento convencional
para EM. La LDN podrfa ser eficaz como agente
sintomatico y neuroprotector, aunque se requieren
estudios aleatorios, controlados por placebo,
doble ciegos para investigar la eficacia de LDN en
personas con EM.




