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Es un privilegio para la Argentina ser sede de Lactrims
en su primera etapa. Es un privilegio estar involucra-
dos en convocar al grupo mas importante de exper-
tos en Esclerosis Multiple, para trabajar juntos en el
desarrollo y conocimiento de la EM en Latinoaméri-
ca. Para estimular el nivel de calidad del trabajo médico
y de los profesionales de la salud y para contribuir al me-
joramiento de la calidad de vida de las personas con EM.
Les presentamos el primer nimero de Ecos de Lac-
trims, boletin informativo del Comité Latinoamerica-
no para la Investigacion y Tratamiento de la EM. Es un
buen momento ya que celebramos el primer afo de
existencia de nuestra asociacién, inauguramos nues-
tro primer Congreso: Lactrims 2000 y lanzamos nues-
tra pagina en Internet.

Ecos de Lactrims no es una revista cientifica, es un

boletin informativo destinado a mantener la comuni-
cacion con nuestros miembros y actualizarlos acerca
de las publicaciones, eventos, desarrollo de objetivos
y otras actividades de Lactrims.

Esperamos que Ecos de Lactrims se nutra con mate-
rial aportado por todos sus miembros.

Veran que anunciamos el Consejo Editorial en forma-
cion y esperamos que durante este ler Congreso, el
Consejo se integre.

Quienes aun no sean miembros de Lactrims, encontra—l
ran en Ecos de Lactrims, su formulario de membresia.
Esperamos que nuevas propuestas surjan para enri-
quecer el material y contenidos de esta publicacion.
Nuestro agradecimiento a todos nuestros colabora-
dores y a nuestros patrocinadores permanentes, las

companias farmacéuticas.m

LACTRIMS EN LA WEB

7 NUESTRA MISION

1?2 Congreso Lactrims
9 al 11 de noviembre. 1" jordanas LACTRIMS

Nuestra Mision:

Promover la educacion e investigacion de la Esclerosis
Mudiltiple, estimular la practica clinica a través de servi-
cios especializados, informar y educar a la persona con
EM y su familia, estimular el interés y participacion de
profesionales de la salud para conformar equipos inter-
disciplinarios que contribuyan a mejorar la calidad de
vida y facilitar la creacion de centros de atencion y aso-

ciaciones u ONG en cada region.

www.lactrims.org.ar
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LACTRIMS : DEL ONIRISMO A LA REALIDAD

La reafirmacion de la identidad de los paises latinoamerica-

nos es cada vez mas definida y cientificamente se ha progre-
sado con la conformacién de numerosas sociedades acadé-
micas que agrupan interes similares y propésitos comunes.
La Esclerosis Multiple es una de las enfermedades mas
enigmaticas y retadoras para cualquier neurélogo con el
agravante del pronéstico natural incapacitante en la ma-
yoria de sus jévenes pacientes y si bien es cierto la hemos
actualizado en textos y reuniones cientificas extranjeras,
la experiencia en Latinoamérica parece no ser idéntica a
la de otros paises aunque carecemos por ahora de estu-
dios cientificos bien disenados que puedan compararse.
Esto ha sido la base para que un grupo de visionarios
haya vencido sus temores y empefiado sus mejores es-
fuerzos en la cristalizacién de un sueno comun: confor-
mar un grupo académico latinoamericano dedicado a la
investigacion y el tratamiento de esta temible afeccion.
Leonor Gold, Victor Rivera, Edgardo Cristiano, Marco
Lana, Carlos Oehninger, Jorge Luis Sanchez y Antonio
Cabrera en asocio de Laura, la callada pero eficiente es-

posa y colaboradora de Edgardo, entre otros muchos han

LACTRIMS 2
| 3 B

sido los quijotes latinoamericanos que en diversas
reuniones iniciadas en Houston y después en Toronto y
Basilea, construyeron los cimientos que finalmente en
territorio americano y en una fecha de gran significado
continental, un 12 de octubre y en Cartagena de Indias
durante el pasado Congreso Panamericano de Neurolo-
gia, constituyeron oficialmente LACTRIMS.

He sido fiel testigo de este trashumar cientifico latinoa-
mericano por diversos continentes tratando de enrutar la
idea inicial a pesar de la ancestral tendencia al aislamien-
to de nuestros paises, pero pudo mas la voluntad y la por-
fia de Leonor, Edgardo, Victor y los demas para que la neu-
rologia latinoamericana siguiera derroteros similares a los
ya trazados desde anos antes por ACTRIMS y ECTRIMS .
Arduo ha sido el trabajo y el bautizo de la recién nacida so-
ciedad cientifica tendra lugar en la hermosa Buenos Aires,
aquella metropoli poéticamente definida por Borges co-
mo "la capital del imperio que nunca fue', con ocasion del
1o Congreso LACTRIMS en noviembre de 2000.
Auguramos una larga y fructifera existencia a LACTRIMS
pero esto dependera de todos nosotros e indudablemen-
te sus logros redundaran en una mejor calidad de vida de

nuestros pacientes, razén principal de nuestra profesion.

Gustavo Pradilla
Presidente X CPN, Cartagena de Indias, Octubre 1999

Vice-Presidente Regional WFN




Historia de un sueio

Alla por 1997, pensabamos con Leonor Gold, la infati-
gable hacedora, que los neurélogos latinoamericanos
involucrados en esclerosis multiple deberian tener un
foro de encuentro, dado que una problematica simi-
lar nos une y al mismo tiempo nos diferencia del
resto. Habia exitosos antecedentes: Ectrims para los
paises europeos y Actrims para el norte de América.
Recuerdo que contamos esa idea, durante el XVI
Congreso Mundial de Neurologia en Septiembre de
ese afo, a muchos colegas de paises latinoamerica-
nos para conocer su opinion: para todos era una ne-
cesidad y la férmula seria infalible.

Coleridge penso: “Si un hombre atravesara el Paraiso
en un sueio y le dieran una llave como prueba que
habia estado alli y si al despertar encontrara esa lla-
ve en su mano... Confieso que tuvimos en ese
momento la misma sensacion.

A partir de alli, nos pusimos a trabajar para que este
anhelo se hiciera realidad. Dos afos después, ven-
dria Cartagena de Indias, qué mejor oportunidad
que el X Congreso Panamericano de Neurologia para

fundar Lactrims.

Luego de Cartagena, trabajamos para darle un mar-
co legal a este Comité, ardua tarea plagada de vicisi-
tudes y laberintos burocraticos y al mismo tiempo,
para impulsar proyectos de trabajo y organizar su
primer Congreso. El Congreso ahora se hizo realidad
y creo que cumplira su objetivo primordial: ser un
espacio de encuentro para quienes nos ocupamos
de la esclerosis multiple en Latinoamérica.
Tendremos un curso educativo, compartiremos los
adelantos de la investigacion basica y clinica en
nuestro medio mediante los trabajos cientificos, re-
cibiremos el aporte de nuestros invitados europeos
y de América del Norte, discutiremos nuestra pro-
blematica particular y sobre todo sera la puesta en
marcha de proyectos mancomunados de investiga-
cion y de optimizacion de los recursos destinados a
la mejor atencion de nuestros pacientes.
Dependera de nuestra iniciativa y participacion el
logro de estas metas: tenehos un apasionante y
noble trabajo por hacer.

A trabajar amigos! m

Dr. Edgardo Cristiano
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novedades

52° CONGRESO DE LA ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA
San Diego, California

EVENTOS DESMIELINIZANTES AISLADOS Y TRATAMIENTO PRECOZ:
CHAMPS - Controlled High Risk Subjects Avonex® Multiple
Sclerosis Prevention Study, estudio fase Ill que incluyé 380 pa-
cientes randomizados para recibir IFN R1-a, 30 mcgr/semana,
IM o placebo, luego de haber presentado un primer episodio
compatible con desmielinizacion, mostré una significativa re-
duccién en la tasa de conversién a EMCD asi como también sig-
nificativos cambios en los objetivos secundarios vinculados

con la RMI (actividad y carga lesional).

ETOMS - Interferon Beta 1-a (Rebif®) in Patients with Acute
Neurological Syndromes Suggesﬁve of Multiple Sclerosis. A
Multi-Center, Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled
Study, tuvo una duracion de 2 anos y se seleccionaron 311 pa-
cientes dentro de los 3 primeros meses de haber presentado
un primer episodio sugestivo de desmielinizacion y anormali-
dades en la resonancia magnética (RMI). Su objetivé principal
fue el de evaluar la eficacia de la administracion semanal y
subcutanea de 22 mcgr de Interferén recombinante Beta 1-a
(IFN R1-a) para reducir el riesgo de conversion a una esclerosis
miuiltiple clinicamente definida (EMCD) y como objetivos se-
cundarios, mediciones de actividad en la RMI y cambios en el
volumen lesional. :

Se observé una reduccién significativa en el riesgo de conver-

sién a EMCD en el grupo tratado (n = 164) versus el que recibié
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placebo con un alargamiento en el tiempo de aparicion del se-
gundo episodio compatible con desmielinizacion. Se redujo la
actividad medida en la RMI y el aumento de la carga lesional
a dos anos. Ademas, fue bien tolerado por todos los pacientes

sin que se presentaran efectos adversos serios.

FATIGA:

MODAFINIL. Las nuevas estrategias terapéuticas en el trata-
miento sintomatico de la EM incluyen el adecuado control de
la fatiga, ya que el mismo puede afectar considerablemente la
calidad de vida de estos pacientes. Modafinil “Efficacy and Sa-
fety for the Treatment of Fatigue in Patients with Multiple
Sclerosis, tuvo como objetivo evaluar la eficacia y seguridad
de este nuevo agente que actia como estimulante del sistema
nervioso central en el tratamiento de la fatiga. Un total de 72
pacientes con un puntaje “ a 4 en la Escala de Severidad de la
Fatiga (FSS) fueron randomizados para recibir una dosis tnica
de placebo durante las 2 primeras semanas (fase 1), 200
mg/dia de modafinil y placebo en las semanas 3 y 4 (fase 2),
400 mg/dia de modafinil durante las semanas 5 y 6 (fase 3) y
placebo en las semanas 7 a 9 (fase 4). Se utilizaron mdltiples
escalas para valorar fatiga, observandose una significativa me-
joria del sintoma fatiga con 200 mg/dia de modafinil, siendo

ademas muy bien tolerado por todos los pacientes. &




16> CONGRESO DE ECTRIMS - EUROPEAN COMMITTEE FOR TREATMENT AND RESEARCH IN MULTIPLE SCLEROSIS
Toulouse, 6-9 de Septiembre de 2000

Sucesivamente cada ano, durante este congreso se realiza una
actualizacion de todos los avances relacionados con el meca-
nismo de accion de la enfermedad desmielinizante, presenta-
cion clinica, resultados al momento de presentar, de ensayos
terapéuticos, nuevas técnicas diagndsticas de laboratorio y de
RMN, diferentes métodos para evaluar la calidad de vida, eva-
luacion cognitiva, y el dltimo dia se plantean los lineamientos
de investigacion para el afio siguiente. A pesar que la informa-
cion recibida es abundante y variada, podemos mencionar al-

gunos datos que nos parecen relevantes.

Patogénesis y mecanismo de accién de la esclerosis mdltiple
Comprender el mecanismo de accién de la enfermedad y el
curso de la misma nos obliga a los neurélogos a reconsiderar
las diferentes estrategias terapéuticas al momento de la con-
sulta ya que los mecanismos responsables de la discapacidad
parecen ser diferentes entre las formas brotes y remisiones y
las formas progresivas. En las formas secundarias y primarias
progresivas, las células T tienen un rol menor en el desarrollo
de la progresion de la enfermedad mientras que las células B y
macrofagos estan directamente relacionados al dafio axonal;
por lo tanto a la progresion de la discapacidad y estos mismos
cambios no son detectados por el gadolinium en la RMN. En
otras palabras, podemos decir que la RMN no tiene valor pre-

dictivo para medir la activacién de la microglia. El dafo axonal

es el “switch” para que la fase de desmielinizacién se transfor-
me en fase progresiva.

Del analisis de 78 biopsias y autopsias de pacientes con escle-
rosis multiple, el Dr. Briick mostré que las formas primarias
progresivas, se caracterizan por la perdida de oligodendroci-
tos, la desmielinizacion ocurre subsecuentemente a la degene-
racion. Los pacientes con formas primarias progresivas mues-
tran menos inflamacion y mas dafo axonal que otros subtipos
de la enfermedad. De lo hasta aqui mencionado podemos in-
ferir que la respuesta terapéutica del periodo temprano o tar-
dio de la enfermedad y de su progresién, tienen mecanismos

inmunoldgicos diferentes.

Actualizacién Terapéutica

Los estudios europeo y americano respectivamente, mostra-
ron sus resultados diferentes en el uso de interferén beta 1b
para pacientes con formas secundarias progresivas. Dichas di-
ferencias se basan en los distintos diseios utilizados para cada
uno de los ensayos y a pesar de ellas se mostraron los resulta-
dos del periodo de extension del grupo europeo para pacien-
tes tratados con Betaserén®en formas secundarias progresivas,
observandose que reduce el desarrollo de lesiones “black ho-
les”, reduce la progresion y aumenta el tiempo en que el pa-
ciente puede llegar naturalmente al uso de la silla de ruedas.

En relacion a los trastornos cognitivos, los pacientes en trata-
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miento mostraron mejoria en la memoria y atencién compara-
dos con el grupo placebo. Luego de expresar resultados de un
exhaustivo analisis de 54 meses de tratamiento, el Prof. Kappos
mostré que todos los pacientes tratados con interferdn beta 1
b, mejoran la progresion, pero mas aun aquellos que iniciaron
tempranamente en relacion al placebo, no hay un factor indi-
cador prondstico en la respuesta terapéutica.

Por otro lado, mas recientemente, estudios en pacientes con
sindromes aislados sugestivos de enfermedad desmielinizante
(CHAMPS y ETOMS) que cumplian criterios de conversion a
formas clinicamente definidas, fueron tratados con interferéon
beta 1ay mostraron un beneficio en reducir el tiempo de apa-
ricion de la segunda exacerbacion comparados con el grupo
placebo. Ambos estudios también tienen diferentes diserios
con lo cual los resultados fueron diferentes entre si pero igual-
mente significativos.

Los resultados del uso del acetato de glatiramer estuvieron
focalizados en el mecanismo de accién del mismo. Se mostré
que el tratamiento con inyeccion diaria induce un “switch” en
la poblacion de células T activadas desde TH1 a TH2 que ocu-
rre en el primer mes de iniciado el tratamiento, caracterizado
por un cambio en el perfil de citoquinas. El tiempo necesario
para estos cambios es el mismo necesario para observar cam-
bios en la RMN es decir que no pueden ocurrir en un dia por-
que claramente se necesita de una inmunizacién diaria para
que el agente induzca los cambios inmunolégicos.

Resultados de dos recientes estudios en el uso de cladribine
mostraron su impacto sobre los parametros de la RMN en el

total de la poblacién con formas progresivas, pero menor en
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los pacientes con formas primarias progresivas en quienes las
lesiones son menos frecuentes. No hubo efecto sobre la pro-
gresion de la enfermedad. En este aspecto los resultados de en-

sayos con uso de mitoxantrone parecen ser mas prometedores.

Esclerosis Multiple primaria progresiva

Los nuevos avances en la patogénesis de la enfermedad prima-
ria progresiva y sus caracteristicas demograficas han movilizz-
do para clasificar esta forma de enfermedad. Por definicion 2
forma primaria progresiva (PPMS) es aquella progresiva desde
su inicio, mientras que la forma recaida “progresion (PRMS) es
aquella que presenta recaidas durante la progresiéon. Ambas
tienen similares caracteristicas demograficas y de progresion.
La edad de inicio es de 40.6 afos para forma PPMS y de 373
afos para PRMS, entre el 80% y 86% de los pacientes presen-
tan compromiso de la via piramidal y la progresion de la disca-
pacidad es similar entre ambas formas. Hay en curso dos ensa-
yos terapéuticos para formas primarias progresivas: interferon

beta 1ay acetato de glatiramer (PROMIS)

Conclusién

Hay clara evidencia que el tratamiento temprano y sostenido
produce reduccion en el indice de recaidas y modifica los parz-
metros de la RMN. Ademas hay evidencia que a veces el uso tem-
prano de agentes anti-inflamatorios puede no ser suficiente es-
pecialmente en la fase progresiva con lo cual resulta interesante
desarrollar estrategias para el uso de protectores neuronales.

Dra. Adriana Carra




EMA - Un Centro de Atencion Integral para EM

Al pensar en un Centro de Atencion en E.M., nos en-
contramos intentando dar respuesta a una enferme-
dad sin duda, compleja.

La Esclerosis Multiple combina situaciones agudas
con un "fondo" de cronicidad y distintas son las con-
secuencias, tanto a nivel personal, como familiar, de
cada una de estas caracteristicas.

Una situacion aguda pone todo lo demas entre pa-
réntesis, las actividades de quien la padece y las de
todos los miembros de la familia, roles, intereses,
prioridades. Todas las energias pasan a estar al servi-
cio de la resolucién de la situacion, sabiéndola, por
otra parte, transitoria.

Una situacion croénica, por el contrario, no puede
manejarse con las mismas respuestas; los “costos
emocionales” resultarian altisimos.

La definicién de crénico nos coloca frente a una ne-
cesidad de adaptacion distinta. Se debe rearmar un
rompecabezas con piezas nuevas, intentando crear
la mejor figura posible y con el enorme desafio de
no dejar piezas afuera, (Ilamese desarrollo de los de-
mas miembros de la familia, roles de cada uno que
resulten satisfactorios, crecimiento personal en el
marco de posibilidades distintas, objetivos, proyec-
tos, etc,, etc,, etc.)

En la Esclerosis Multiple conviven las dos situaciones.
Presenta episodios agudos: primeras sensaciones
disfuncionales, sin nombre; estudios diagnésticos,
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con eventuales internaciones; posibles brotes y la
dificil “certeza de la incertidumbre’, que genera un
estado de alerta constante.

Esto convive con la situacién de cronicidad, con el
hecho inexorable de pasar a ser, desde el momento
del diagnéstico, una “persona con EM” o en realidad,
“una familia con EM”.

Cuanto mas compleja es la situacion que se intenta
resolver, mas creativas deben ser las respuestas, fle-
xibles y dinamicas.

En este contexto, nuestra respuesta es un Centro de
Atencion Integral en EM.

Integral es que, ante la variedad de areas afectadas
por la EM, vayamos creando servicios en funcion de
no dejar espacios sin abordar.

Integral es considerar que la EM no afecta solo a
quien la padece, sino a su entorno. De esta manera
brindamos asesoramiento, orientacion y contencion
a familiares, amigos, cuidadores, etc., en entrevistas
individuales, en grupos y respondiendo a toda con-
sulta telefénica que recibimos.

integral es la seleccién de talleres que brindamos,
trabajando la creatividad y motricidad de miembros
superiores, en Artes Plasticas y en Terapia Ocupa-
cional; la conciencia del nuevo cuerpo junto con la
posibilidad de mejorarlo y disfrutarlo, en Gimnasia
Conciente, Yoga y Danza-Arte-Terapia. El trabajo de
ideas y la reflexion, en Literatura. El descubrimiento
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del arte y de las propias posibilidades de vivenciar-
lo, en Arteando, un espacio de Artes combinadas, que
incluye teatro, canto, danza y plastica. La recupera-

- ¢i6n de un espacio ludico y de diversién, en Juegos.

Integral es incorporar un espacio donde recordar
que los cumpleanos siguen siendo un buen motivo
para celebrar.

Integral es la posibilidad de ofrecer distintos Grupos
de Autoayuda y asi poder analizar cual es el mas
apropiado para cada persona que lo requiere.
Integral es el concepto de Rehabilitacion que ofre-
cemos, mundialmente consensuado, como impres-
cindible en el tratamiento de la EM, incluyendo ki-
nesiologia, terapia ocupacional, psicologia, sexolo-
gia, fonoaudiologia, neuropsicologia, enfermeria,
nutricién, asistencia comunitaria y social, incorpo-
rando asi el trabajo en todas las areas de la persona
con posibilidad de verse afectadas.

Integral es crear las condiciones para que los usua-
rios se apropien del espacio, sabiendo que uno de
nuestros principales servicios es social, de pertenen-
cia, de lugar alternativo donde sentirse bien, “como
en casa’, o quizas no tan solos.

Integral es brindar todo tipo de Asesoramiento Le-
gal, conociendo la desproteccién de quien padece
una enfermedad en plena etapa productiva y debe
enfrentar nuevas situaciones vitales.

Integral es poder brindar elementos que sabemos

contribuyen a un mayor grado de autonomia a quien
los necesita (bastones, andadores, sillas de ruedas).
Integral es salir a la Comunidad con nuestros servi-
cios, entendiendo la apertura como necesaria en
una institucion y como forma de llegar a quienes no
pueden acercarse y lo necesitan.

Integral es la busqueda de proyectos laborales, sien-
do esta un area de la persona afectada, desde la so-
la presencia del diagnéstico.

Integral es la presencia de un Comité Médico Ase-
sor, con representantes de Servicios Asistenciales
especializados en el tratamiento e investigacion en
EM, atento a acercarnos las novedades mundiales y
como referente de consulta para nuestro accionar.
Integral es la existencia de un equipo de personas
trabajando en la recaudacion de fondos, para lograr
sostener la excelencia de nuestros servicios.
Integral es la presencia de un gran equipo de Volun-
tarios, que donan su trabajo, su tiempo, su entusias-
mo, confirmando, con su sola presencia, que el pro-
yecto y nuestra mision son muy valiosos.

Integral es el concepto desde el cual miramos toda
realidad, si bien intentamos encarar cada situaciéon
con la minuciosidad y dedicacién del artesano. En
esto se resume nuestro desafio cotidiano. &

Lic. Débora Fleschler
Coordinadora del Area de Rehabilitacion y Servicios - EMA




CALENDARIO DE EVENTOS

53rd Annual Meeting of the American Academy of Neurology,
Philadelphia, PA, USA
Mayo 5-12, 2001

Symposium 2001, Rehabilitation in Multiple Sclerosis - RIMS
Copenhagen, Denmark.
Mayo 17-19, 2001

E-mail: congress@ics.dk

CMSC Annual Meeting
Multiple Sclerosis: a Global Perspective
Dallas-Ft. Worth, Texas
Mayo 30 - Junio 3, 2001

www:mscare.org/meeting/2001.html

calendario de eventos
XVII World Congress Of Neurology

Londres, Reino Unido
17-22 de junio 2001

www.concorde.uk.com/wcn-20001

. MS International Bienal Conference-IFMSS

Melbourne, Australia

1-10 de Septiembre 2001

17th Congress of the European Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis-ECTRIMS

Dublin Irlanda

11-16 de Septiembre 2001

INFO EN LA RED

Espafiol

ESN - Sociedad Europea de Neurologia www.esnsifo.com
IFMSS - Federacién Internacional de Sociedades de EM:
www.ifmss.org.uk

EMA - Esclerosis Multiple Argentina: www.ema.org.ar
ALCEM - Asociacién de Lucha Contra la EM: www.alcem.org.ar
Federacion Espanola de Lucha Contra la EM:
www.esclerosismultiple.com

FEDEM - Fundacién Espaiiola de EM www.fedem.org
FEM - Fundacién Esclerosis Multiple www.svt.es/fem

EM, Asociacion de Cartagena y su Comarca
www.geocities.com/HotSprings/Spa/1233/principal.htm
ABEM - Asociacién Brasilera de EM: www.abem.org.br

AIEM - Asociacion Italiana de EM: www.aism.it

EEO®S - DE LACGTRIMS ]O

info en la red
Ingleés
IFMSS - Federacion Internacional de Sociedades de EM:
www.ifmss.org.uk

AAN - American Academy of Neurology: www.aan.com

Neurology: www.neurology.org
| NMSS - National Multiple Sclerosis Society(EEUU): www.nmss.org
CMSC - Consortium of Multiple Sclerosis Centers: www.mscare.org

RIMS - Rehabilitation in Multiple Sclerosis Centers: www.rims.be

International Journal of MS Care: www.mscare.com

Computer Literate Advocates for MS: www.clams.org

Multiple Sclerosis Awareness Foundation:www.msawareness.org

Multiple Sclarosis Assosiation of America: www.msaa.com

Esclerosis Muiltiple uno a uno: www.msonetoone.com
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LACTRIMS

y la Investigacion en Esclerosis Multiple

Suenos Aires, Septiembre de 2001

Amigos:

Con mucha alegria les presentamos una nueva propuesta de Lactrims. Se trata del Manual Fatiga y Esclerosis Mdltiple que fuera
creado por el Consejo de Esclerosis Mdltiple para Guias de Manejo Clinico, en 1998.

~2c= un tiempo que se ha difundido el desarrollo de protocolos disefiados por expertos para el manejo de ciertos problemas
medicos. Esta es la mejor manera de sistematizar la excelencia y el control de calidad, facilitando la interpretacion de los
prodlemas clinicos y un manejo integral, razonable y eficiente que permite optimizar el uso de recursos asistenciales.

0r 250 pensamos que seria muy Util para nosotros, los latinoamericanos interesados en esclerosis mdiltiple, contar con este material
Tracucido para poder entender y manejar mejor un sintoma que es uno de los mas frecuentes de la esclerosis multiple: la fatiga.
L1220 2 nosotros de la mano de nuestra querida June Halper, Directora del Consortium of Multiple Sclerosis Centres (CMSC) de
‘s Estados Unidos de Norteamérica.

June ha sido para Lactrims una gran amiga y colaboradora. Cuando le planteamos la idea de traducir Fatiga y Esclerosis Multiple
= =spanol, lo recibio con muchisimo entusiasmo y nos alento a llevar a cabo el proyecto. Bien, la tarea se ha cumplido y es muy
©9ortuno presentar Fatiga y Esclerosis Mdltiple como 3er edicion de Ecos de Lactrims y como despedida de la gestion argentina.
fiuestro término se cumplira en octubre y nos parecié un hermoso regalo para todos nuestros amigos de Latinoamérica ya que
Fatiga y Esclerosis Muiltiple se distribuira gratuitamente a los miembros de Lactrims.

=0 ‘o personal, he disfrutado enormemente estos dos afios como presidente de Lactrims. La organizacion de Lactrims 2000,
nuestro primer congreso realizado en Buenos Aires en noviembre de 2000, la publicacion y distribucion de Ecos de Lactrims y el
desarrollo y presentacion de la pagina web: www.lactrims.org.

£n octubre el Dr. Victor Rivera asumira la presidencia e iniciara una nueva etapa en la que seguramente habra nuevos desafios y
mejores logros.

=== agradezco mucho el honor que me han dispensado al elegirme presidente de Lactrims y me despido con reconocimiento y
S0 tristeza. ya que hemos logrado todos nuestros objetivos. Lactrims seguira adelante su camino y seguramente nos volveremos
2 enconitrar.

Los abra7o a todos
Leonor Gold

Presidente
1999-2001

cdA T

LACTRIMS EN LA WEB

T3
Nuestra Mision:

Promover la educacién e investigacion de la Esclerosis
Multiple, estimular la practica clinica a través de
servicios especializados, informar y educar a la persona
con EM y su familia, estimular el interés y participacion
de profesionales de la salud para conformar equipos
interdisciplinarios que contribuyan a mejorar la calidad
de vida y facilitar la creacién de centros de atencién y
asociaciones u ONG en cada regién.

Comité Latinoamericano para el Tratamiento
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