La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad para la que hoy por hoy aún no tenemos cura definitiva. Sí que disponemos, no obstante, de tratamientos que ayudan a vivir mejor. Los tratamientos actuales de la EM remitente recurrente están basados en la prescripción de ciclos cortos de corticoides por vía parenteral (por vena) para aliviar los síntomas producidos por los brotes, y en la prescripción de inmunomoduladores para reducir la frecuencia de los brotes que se pueden producir a lo largo de la vida del paciente. Los inmunomoduladores son el interferón beta (Avonex, Betaferon, Extavia, Rebif) o el acetato de glatiramero (Copaxone).

A los pacientes que siguen presentando brotes a pesar de estar siendo tratados con inmunomoduladores, o tienen brotes demasiado frecuentes y severos desde el principio, se les aconseja el anticuerpo monoclonal natalizumab (Tysabri) o el producto fingolimod (Gilenya). Los medicamentos mencionados son útiles para los pacientes que tienen brotes, pero no para aquellos que progresan sin tener brotes. Por lo tanto, los pacientes con formas secundarias progresivas sin brotes o con formas primariamente progresivas no serán candidatos a utilizar estos productos. Para estos dos últimos grupos no existe un tratamiento que  modifique la evolución de la enfermedad. 

El tratamiento de la esclerosis múltiple tiene otros aspectos a considerar como son el alivio de los síntomas permanentes o secuelas. El Neurólogo intenta también tratar el dolor y la fatiga y cada vez aumenta el número de especialistas de los que se rodea para tratar y acompañar al paciente con EM. Por ejemplo el Oftalmólogo para hacer las correcciones visuales y oculares adecuadas, el Urólogo para aliviar los tan frecuentes problemas de vaciado de la vejiga, el Neuropsicólogo para el estudio y tratamiento de los problemas de atención/ memoria, el Psiquiatra y el Psicólogo para tratar los problemas emocionales consecuencia del diagnóstico de la enfermedad o de sus tratamientos, el Rehabilitador para ayudar al paciente a reincorporarse a la vida cotidiana y adaptarse a las nuevas condiciones de vida y el Trabajador Social para las ayudas a la dependencia, entre otros.   
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