
;¡ 

\ 
l 
j 

~ 

lt 

J . 

UNIVERSIDAD· NA C l·ONAL 
AUTONOMA DE MEXIGO 

FACULTAD DE MEDICINA. 
Divia:i.6n de Estudios de Postgrado 

Instituto Nacional de Neurología y 
NeurocirugÍa 1 'Dr. Manuel VeJaaco Suárez 1

' 

ESCLEROSIS MULTIPLE: Epidemiologfa 

Clinica ele 10 años en el INNN 11 MVS''. 

( 1984 a 1993 ) 

T E s s 
para obten~r el T(tulo de 
N E u R o L o G o 
p r e • e n ' a 

DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ V ALDEZ 

1993 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.. 

' ' 

.·-~--·.--.·_,-... · ... -. 

·"ÍI ~~ ,1 ·~ == :'VH&ad 
-· ,_ ¡' zt.1'~2:!~'¡31 ·=· -"~·"1,,¡pefl ~ ... 1 fiNMA' 

ll lli'MIJIIII .., iut119 l(lpall"if I IIJMIIV 



~ 

1 

l 

Dr. Enrique Otero Siliceo 

SUBDIRECTOR GENERAL DE ENSEJVANZA 

, Dra. Teresa Corona 

TUTORA. DE TESIS 

2 



.. 

" 

1 .. DEDICATORIA: 

Dedico ésta Tesis a mi Madre, Sra. Alfgelina Valdez Murgula y a 
mis HentllDIOS ( José F., Jumu, Rosa, Ana~ Jacteli.ne, Jorge, 
Rodrigo, David, Oddu y T1111ia). 

Co• llldo mi Amor para Adrúura G6mez Dúu., por su tlJJOYD 
illcolulido"lllll. 

] 



,,. 

AGRADECIMIENTOS: 

Mi tqrstieri-i••to 1 tunist.tul J1ID'G .,; Tldan tk Tais, Dra. Teraa Curan.a, 
JIO',. ~ 11.•i.stad J ensdúut:o. 

Mi NCOIIOCillfia,to par su apo¡o,_consejos, ~ 1 amistad al Dr. Enrit¡ru 
Otero SiJiceo. 

Mi ...& SU1UnJ ~°"" a todo el paso,ud Médico 1 Ptzrtunhlico lflle 
IIIC!' qua ni 1- daboración de mi Tesis. & npttia/ al peno,w de Ardtivo del 
1NNN "MYS". 

4 



.. INDICE 

hit. '+ c. ····-···········. ········--······ .............................................. ·········· ........ ·········. 6 

MARCO TEORICO: 

Esclerosis Múltiple ....................................... ,,-··············-·········· .. ····················· 8 
Eptdemiologla. .............. ······· .... ··········· ........... ············.... ............... .. .... g 
FJsiopaloJogl,a ........... ········ ............. ··-······· --······················. ... . . . . . . . 1 O 
Crtterlm Clúdcos de [);agnóstico·······-············-···············-············ 13 
T1'Cllaaienlo act»aJ ............................ -······--·······-····-·········· ·- .... -· ... 14 

E¡H º-sfa Qfaica 

~································································-·························-··········· 16 
Aplicaeióft Práctica en la Nevrologla •... ······--··· -············ .............................. 17 

• ()t¡,jdivw ........... ··········- ............ ........ .......... ........................... ........... ... .............. .. . . . . .. 111 

~,~ 

Crilenos de ildKndll..·-······-······-···-····--···-·-·········-········· -·· .... _.19 
CriJeriol de ~ .............. ,,-·····--···········-····················-···········, ............ 19 

R t :te. 
Aspecto,~ ·············-···················-·····---········--····-········-··.21 

Incidencia ......... ················-········· ·-·-················ ····-······ ......... ····-···.22 
PrewlJencio . -······· ··-··· ........... ···········-········-···········. ··-···········- ....... .22 

c .. ,...,.,.. .. ·························-········-··-... ··········-·····-········· .. ····. ················ .......... .24 

Biblie&ra&a ...... _ .............. -· ......... _ ............. -······· . ·-···-· .. -··-····· .. ··---······ ........ :n 

s 



• 

INTRODUCCION: 

. La: EM ~ uaa de las .c:nfermedadc:s que afcctaa al Sistema Nerrirm Central (SNq que 

COllbllua siendo 1111 enigma. 

Sii origen y ctioq:ia DO ha podido definirse, y siguen propon:ic::mose diversas 

c:xplir:acicws m que hayan podido rmfirmarsc hasta d mcmeoto su origen y etioklgía 

La EM es la eai:a11.edad desmiefrnizante más comúD. que afeda al SNC. Clasiicameo&:c se 

ha com:idcrado como ma 1' molad que preseata cucerYaCiones y rmrisimes, y de la que cen:a 

de dos 1crcim de Jm pacic,tr:s presemu. w dczloro a:mtiDúo debido a la cifu 11oh:l ( l) 

La historia de la EM ha rebciomdo su origen ea las poblaciones N6nticas y del Norte de 

Alcmanil Se ha comidcrMlo que a mm:s de b ~ fué que se podo <fw:minar la 

cdb:mcd..d al res&o de otras poNacime, europeas que Ql3i.tjll"JJ w incidmcia elevada C'i1 EM. 

(2) 

Se •lian reccax:ido ciDi::o formas ·de ~ción de la EM: 1) La tipo Chan:ot. que es la 

dá:sic:a. 2) La tipo Dmc, m la qiJe la médwa.c:spinal y los nemos ópticos SOü los primpalmm&e. 

afcc:tadGil 3) La tipo Sdwder, m la quc IC paaQ IP, desmidinizacióg ma:siva de los bmrisfetitx 

cerebmlea. 4) 1.a tipo Mazbwg. que a 1a furma apela de la EM, y 1a S) El tipo Ba&o. 1a ai;a1 

pramta ma d · li i•+:il'tee w..áJbica.( 3) 

Ea los últimos IS dos se lrm .publicado mis de I o 000 artiadas sobre EM. Se. ha ciscriio 

deo nia"-t, IObre esta 01&-, edad y a la i::da se sabe aíi..a muy poco sobre &a. La c:tioqí1 de la 

EM CI· ilcierta, la ~ de las lesiones aün se IOSticQc C11 debate y d ~ sigue 
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la EM ca México ha $ido cstJKhde dc:idc fimlcs de los mtas y prioc:ipio8 de los 

ICtaJl:u. hlbfc>d,n llasta d ,,.-cncnto logrado definir la iocidcncia ea l 973, y algunos aspectos del 

o:.,mpu,tw1 • e. del HL\ ca mc:stra población; m liaba' logrado pnifioJiiza¡ mas c:n el 

CUDipurfi, . :rtn ~ de la e:a6:anaiad CD México, a difercocia de l,os avmces a Los que 

1e ha llcpdo: ca otros pai.scs, ca esa área de 1a ~ 

Una de las áreas mb iutel c:sames de estudio de la EM es la rdacionada a su 

q,re, . iicpi, la aial ba aportado dalos imf.o:tmes sobre d WlqXN buDieuto de la eufe:¡medad, y 

ha pcraitido CODOCCr alg,moa aspcctDI del pcoaóstico climco de la misma. 

Con apoyo de la Epdemiok+git Ofaica le cstCldiará la población que acudió al Instituto 

Nacional de Naarologia y Neurocirugía "MVS" CD los últimas 10 afias, de 1984 a 1993 . 
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La F.pidmriolngfa de la EM se ba cncomrado coo diversos problema., que puedan permitir 

1Ml cno:irnic,,to mál acertado de la ellÍelrmedad; WJO de ellos es el hecho de que aún existen 

~ respecto a los aitcrioe: diagnósticos de la EM a nivel mundial, priocipaln:!mte c:atrc 

kls púscs oo: iclcioles y los orientllcs. tal es el caso del uso de los criterios diagn6sricos de 

Kmoiwa ca Japm (4). en los quc se mczdan dm:.Uitea variedades, como la de tipo Dcvic alll 

otras cafi:nnedadc:s dewoic:tioimus, amo seria el caso de las cncc:faJrm,icljtis agudas. Así, es 

m,¡y di.6c:il poder anafuar Los datos estadb:ticos del .Jap6a y de otras naciooes de Asia que usan 

dicha dasfficaciém, c:n rclaci6o a la usada por los paiscs oo::Yhmiles en que· soo hasicarorde la de 

Poscr y de Rose.(37, 43} 

Cwbiol en la prevalcDcia y la ie :Ílk:a ia de la eui:rwedad pw:den ser debidos a mm 

mayor IObrevida, Cllllbios migndtwios a:ltrc lu poblarimes, d no considerar casos as:iPkmátiros 

coatra los siokmátims; la betaipe::i,rlwl Clltrc los grupos quc IC analizan, Jo que bce di6cil la 

compa.racióa, ÚD ca cstodios de UD misno pais.(2) 

La cremcia de que d iaaCQ.:::Dlu de la prewalc:ncia de la EM en direc:brnem:: p.opon:i,.m.l 

a la <ist..-ia del limador en ambos liemisfa ios, Norte y Sur. se ha visto mcs6tnada en la 

adualidad, ya quc se b rq>Ol1ado mezda de prm1encias bajas y altas a una misma latitud. Lo 

a:merior la. traido como l'CS(,"'!Cstll d estudio de factores gcoétN:as como causautes de esos aunbios 

Fl Siltam. de Jti,cr-»1ewatbJirbd (HL,\) ha drmdl:raó1 anormalidad -CII IUDCIO:S05 estudios ele 

pa4 itdrs con FM, por Jo que se le a comidcrado como 1200 de kls &cton::s que pc.wilcn ayor 

1 
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suscq,t,oilmd a la crdi::i mcdad. Los tipos de HLA como soo el 3, 87 y CD particular DR2 y DW2 

bm: sido cncotrados Cll forma significativa estad[stiairnczrte CD pacientes que padccm EM CD 

relacim o:m lm contJok:s estnóiados. Pero solo lo antcrxw se ha podido demostrar en ciertas 

pobl:w :N ,ics como lol de Estados Umdad de Ami!:rica. Canadá, Australia, Inglatara y Noruega. 

(5) 

Se ha e:ncootrado que los geootipos o haplotipos de HLA ( DR2-DW) DO soo. constantes CD 

familiares de pacientes coo EM (6). Aunque si existe una susceptibilidad genética, la cual se ha 

establecido al observar el alto riesgo m sufrir EM en gemelos moooclgotos, la aial es meoor CD los 

diclW'(OI. (7) 

Los estudios sobre la migrilCión llevados a cabo en el sur de Africa (1) y en Israel (9), han 

demostrado que UD imnigraDtc que viene de una ciudad de aJta prevalaicia antes de la edad de i 5 

años, adqmcre la prevalencia de la ciudad a la que vaya a radicar, en tanto quc si deja la ciudad de 

alto riesgo después de los 15 años, consen-ari. 111 riesgo origim.l. 

Lo ataior' ha sugerido qix: la eufetm:dad se adquiere aDtcs de los 15 años de edad 

Los estudios de migraaón, además, han coatribuido a establecer la c:tL'ftl!Cia de los que 

se le la llamado "factor de protecciéMi •, que pueden ser: gcnétim. ambk:otal, honnom.l o la 

cambinaciéa de dlos. (2) Lo que ha sugerido que la ausencia de alguno de esos factores como 

riesgo.dará mi efecto de ~ 

Es un bccho qiw: kle: estudios epi<Jem:i,nL',giros de la EM han aportado datos de grao valor, 

pero que la graa mayoria pcrurmocc sin m1a bae:aa explicacifm.. Fac:tm:s ambic:ntales y genéticos 

deben jugar papeles decisivos ea la ~risicióo de la enfermedad, auoqoe el balm::e cotre ambos 
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pm:clc ICI' .Ü::.eme mb cii:ttm:1 poNw WMW CD iras lq'ltarffl dd JIIIIDdo. Los factores 

.;.¡ !(m parccc:11 ICI' los DIÚ impo,¡ tadta CID iDfluir ca la adquicic:i6o de la eufu ,,.edad . 

mo a11iS100 fi~ 1e ha cofi>rar' .. , a ausas a,41 w1111r:cs 

En la bistoria de la ctiologil. de la EM los wm ha jugado 1111 papel primordial, desde los 

·a, ... de 1as en&:.emdab CXA1Cei11á1as más COIIUlCS < sanwpiál. rubcola. wriccla). basta 

la ad'ualidad, m que b rctrovi.nui bm 10mado d b:o de Mmcile, sic:odo d HJLV-1 el más 

rcJariooadc1. 

E virus HJ1. V-1 IC ha enooatnldo m alguaas pobb< ¡. •N"S de pacientes ccn EM. En 

·aJpoos cstudiol reportados por Poser (2) nmemm 11111. iDci,tlc:sv;;a dd 4.2% de positividad sérica 

al Wm HIL V-1, y de l. l ea LCR.. Lo amcrior no es de peso como para coosidenr a ese WlB 

camal de la EM. EstodiOI amo el de Ku:roda ca 1917, m Japt.. CDCOd:l'anD datos similares 

cmtre la poblritía c:stewiwfa can EM y los del gnpo comd. ( 10) 

AdAaPIM'W' b estudios de la Bam:ra '' bei-e&lica (BHE) mm pcnnitido prnpcmcr 

que juega u papel primonial m 1a pw.x:m del dlfio a la substancia bbaca, ésto ha sido 

pn:ipUCl&o por Broman CII 1949 ( 11) y por 0orm;ua CD }966 (12). 

EatlJlios patológicos lu:hos por Adzas CD 1915 p:::i ¡¡gl iewón dcmostr3J la prcscacia de 

nsc:uliPs en la Al: •••;11 blw:a de b pe· t cm EM, 11:úa • áreas sia placas de 

R wJiaiz:acióo, Jo ai,a} cmfirmó el ppcl iqx:wlamt: cp; time la BflE. (13). F.ngdl CD 1916 

JDCll'"'iocra que la ruptura de la BHB imJ-:, ,,ca-'-c pudic:m DO ar:r la cama de la pmtida de la 
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llliclim. es oec:wiu el amemo de la pcm...,..JicM dD la misma para quc exista d dafio ca la 

Midina. (14) Más ra:icalc. Matdlews ha mgcrido que episodios repetidos de afeax:ión a la BHE 

Jadc:m CDIDICir .....,....,mnv a d • füNzación y a la presencia de wwmas Uno de los 

qcmpb mis mpo:tacnlaRs qllC dcawcstra la nportaDcia de la 8HE CD la produoci{m dd da&> 

de la P1bmaci1 blanca. lo demostró Tmbda ca 1987 al producir ca animales 11m cncc:f.abniclit 

alér¡ica. la cual produce im dallo medo a la mcmbma cnck:Cdial (lS) 

Sccucnc:ialmc:dc la patiynesis ca la F.M inicia rm. el hecho de la ccistrncia de wi fad.or 

de ñCSI() o::esistme CD la msccptibilidad genética del individuo, el cual es más m:cueote CD la 

pobJacióa cm ancestros dd m:,rtc de &ropa. Una de las amcif.:::stacNwcs más obsavadas m la 

.,:ep1ielishd ,-5tica a · la mtdn• ia a pR:IClltu w ,espuesta de su amialCl'pol a varios 

antigac• wus_ m furm viFroa. 

lJno.de D pasos nmcialcs CD la adcpiisición ele la cnfi::cmedad, es el cambio antipico 

los cualea provocarán UDII. 

YaSailopatia y abcracima de la mm. La altmciiéa · ca la BHE es lo que cxxwticionara el da&, a la 

mbstancia blanca y 'provocari la p.e.m.:ia de sinac:nafcqia E dallo a la BHE permite el Bajo 

de ..... --. ambos EiM·:ic•• Ty B,·asi como mc:rafagm ~ pcnc:trarm al SNC. La lesilm se 

pci, '1li!ll ce lli[a¡ dcscalDciclo) o a la complc:tl o· parcial rccuperaaá:¡ de la fimcióa penida, la cual 

pi,edei ocatrir m horas o diu. n:sultado de la resoliicióa de esos cambios más que por 

PWicfinizac:ite 

Mú~ &ckmi se llan n::por1ado C01iD disparadorea de la mf,:¡ meJad, tales 9Jii d calor 

el cual produce cambies DD la pern! amiidad de la BJIE; Bqcr y Sbtarmata lo.~ aJ 

csxpooer a (91 -icim a la prueba del "bafio calicotc • (17). Las l.esioo::s eléctricas, tal como fué 
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repcmdo por Aleumdcr: y Mlilldu (11-19). amquc C1 dmo qae tma k:sióa d6ctrica ICria puede 

dcltnliir el SCjidc, c:adnl .. ~ afi:dar la BHE. 

Otros fidorCI dispaladorcs popua:tol ha sido los tnmmatis11M11, debido al dailo cp 

prowca11 CII la BHE, pero ba sido dificil de mluar. (20) MaHhews ml ptopueslu que el 

beRMilll iswG m la cabc:la. en furma de cxmwióo puede ser comidclado como factor disparador de 

la EM, mando ésta tiene 1m pc:riódo DO mayor de seis IC'lll3DftS, apoyado más que nada ea los datm 

de la pM F'IC"SM de la placa (21); pero cstudiol como el de Kcrmodc permitca pensar 4'JC ésto DO 

CI dd todo acr1o, ya quc estudiaron cw:atr. ftSICWUCI c:crc:balcs, SIC U podido observar que el 

dilo a la BHE pame durar wm como 3.5 me1a1 c:a el EM. (22) 

FJ Cltrca .. sido otro • los factores, liftcil de vuonr, pci4JuCiitD como dispa.t:d:r de la 

o:a6:amodad, O c:xllm'..V los IÁirill S, amque el DlC' • MI cxado DO ha polido exp1icarsc. ( 23-

24-25). 

r.su,dMJI oCim facacl, amo wmm, it,6 MMH - b. j r ..... y IOI . ,. 

-. ....... "· ._ sido pq. e • c:a múltiph cstwios, pero • nplicación y lp(J)O. como 

C.SIDWIII o wmibw)G&I pala .. ~ de la EM, ., .. sido -=--.. Es par lo amcriar 

11CCCS111io ...,. en C8Cllla fac:torcs f'lc::ec18fieol, caam cdall. 9CXO. edad de ili:icio de la 

eafi::.medad, locatización FD81áfica. c:urm dlllico, b::alizaci{m de la (1) lc:si6a (es) qae DX 

pc:rmitirm baccr ua aaálisis más ccrtm, de la ioflumcia de cada IDO de dicla disparadores como 

CWJI 1 • de la EM. 
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Les CdCriol ,-. d tliep',stioo dia:ico de la FM se basa en la Climca,. Curso de la 

mi:. f f y tlltllliol de Uquido Cc6lomqia6dco. Polrwcieles Evocados y Rcsooaa, a MQDC'ticl 

Nuiclcmr. 

Les c:riacriol 9C bMi truado de cstmdarizar para poder faciliw la oomp1emióa de b. 

c,¡;;4 w dad. al m:i:ficarb. Nosotros amidcraraos que k>s critaios más solidos son los de la 

1JCLA, pubJH:ados par llmc CII 1976 (43) y que dclCi iibjm¡,. ca qi.lida; 

- Rtmisilw de cb CDlilkol por lo DCDOS ca ua mes y pncrcsiva m m 

mno. ele PO IIICl)OI ele 6 mea:s. 

- Sitia Nemológic:os cb:w • n,,...,.. de lcsionCI ca más de 1111 litio de 

la mbstNw ;Ía blaDca. 

- I:aicao c:ntrc emclcs de 10 y 50 a6m. 

- Sin mplicac:i{w par otri. casa. . 

- Sipos y sfnfmm• que • emra.a más de ma lesión ca la shstlnc ia 

blmxá. 

- No bay .. mejor fflPlicxi6n IICUl'Ológica. 

- túcoria de rcmisiÓII. y mi:joria de sW:cmas sia dooUJv:n:t,w .,_ de signos. 

• $ipol ol;ctil'Os ioaficientrs para es&ablecer DlÚ de 11Da Jcsim. CD la 

tl 
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El tartamimlo de la EM comicm2 cuando 1C ka lledxl d diagnóstico y se büa de acuerdo 

a la.rtesiforrión AproriJRadameet d 10 % de los p1Cioffi: rc&:ridol can diagn6stico de EM a 

las cmical de EM. SOD cmSocos.(26) Quizá ca la actualHlad la téalicas de imágen como la 

Rc:smacia MagnH:ica haa peumtidu que disminuya d mai¡en de error, pero eso ha sido poco claro, 

ya ~ aben d problema es la sob.ieiutcap.i't1al:ióo de las irnágna Por lo que la pn:sezicia de 

dilos llfpicos como la amencia de afccciái vimal. o moto.ocular, la persistencia de simrmatoiogía 

de &:.. poe:tcrior' sirwm ~ para alertar al médico ante la posibilidad de mi. áoagnóslico 

erriinco. E diap'wtico apdo es c:sperialrnr:de imp:lltalde cuando la tciapéutica agresiva ha sido 

DallliClerada, --..e tambiéa pua imaar d b¡¡Q¡¡1 • h• a tiempo. 

U.. vez qu,e d diagw',stiro se ha réÍlmdn, d bataow:ato depadu'á del tipo de la 

am:a1ntdad y de la 8CVCridad. La lelapeútic:a x puede dividir a:i dos fues; 1) d balw .....,, , 

dirigido ad proceso ca R, y la 2) la~ 1441.téfica E prinero se eab:a al uso de 

Wm•••cso.es o i1WC1Dmcdula,cl,:n:s. 

E b4*iM·•·· dirigido al proceso RSl·tid· · -,•e a de la sipienk: fixma: 

La Dicta, ae time ,ínir;a crtc la CYidcacia del sur'W' re,·. de ácido liN:ilcia,, dos 

"" ha, des de accik: de girasol rcduc:c la ú~ y la sauidad del ataqllc agudo.(26) 

Por-mo lado d UQ de z:iQc IC ha prupoe:sto ciesle bacc \/arios dos, am:ique DO b.a lenido la 

respuesta esperada. de lleclio se lia considerado que pudiera en algunos casos taler' efedos 

lehams . 
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B lt.epcm, C1 IOOI WICl+dwh duuilc d Ga11iC agudo, primpaJmmtr, al rodocir d c:stzá O a 

la · :lwt No bay ninguna CYideacia de cp mejore la ra:apmci6n. NO se debe 1mnnmr m 

iDdividilOI coa cnbn:dad proglCSÍ\I&, ea c:spccial m aqudb COll paaparcsia cspástic:a, ya que 

U! IUWMA a 2 a 3 dm de rcpcm para COIM:rtir al pacicalc. am una lcYc pa1aparcsia cspástica, 

a dr::pntdicdr de 11111 lila de rucdu.(27) 

Para la pmoenciln dd ataqgc apio DO se lla mcomado huta el mcmmro um. 

traCamic:Ro eficaz,~ d Bc:ta iuá::afaw ac ha propucsco. aún falta c:,,cpcricncia rcspccto a eso. 

(ll) 

Ea d .ataqac ~ si es kM cm poca aí..,.++::ile de las fimcicxn más impo:twes, no 

dl;:ii6.ieulo coa - IICtMdadcs mormalcs, qum DO sea DCCeSario dar algWI. .finmco. Se ii:a 

consideaado que U cstaoid:s acderu la reaipc:racx,!, pero babr.l que lomar CII alCllla los 

c:fectm cda&cralcs de este tipo de ntcdicno@ •, para decidir c:q,oacr-a \Bl paci,cmc. La acqx:i6a 

pudiera ser la IIICllritis qitica para mm ID dailo mayor. 

Los ~ asad!-m, que aíedai:a la funciom.tided del paác:dc,, se puede tratar am 

bormana ackmoc:ortiwb:ópica (ACJll) O prem1inia, DO hay franca cife.a.cia cutre IDO y otro. Se 

mnejaa dom inicu por la malua, .CIIR 60 a lOOmgs al dia, durante ciaco dias y postaiQrmmtc 

reducirla co fbnla pashtine Si ~ usa. AC1H se puede dar catn: 40 a 10 U. por día, por ciDco 

mas, y polta:iouneme 20Us cada 3c:r dia basta deso dim•tda. 

Los •1m11osnp('CSOiea como la Ciddi1sftruida, puede ser combiaada con ACTll o 

pnxloisona, es útil cn los ca.sol de EM progrcsm, iauemeula el ries¡o dc cfcc:tes cobtcraks. En 

ocasioocs· se dcbé couidenw aJgimos &aora pam el 11SO de tal qi•d•ticc,apía, .como la edad, la 

pn>g¡ea.ioo de la 01f.:.nolad, y algunas otrol factores aa:uuQa,d1c:s a la EM. (29) 
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La Azatiopina ( lnuru) 1C usa wnp6aaecncr ea todo el nmdo oon buenos rca,ltado,, y 

9C tirm · bDci:ia IOlcrwia cm lOOmp al di&, ah or pcriodol larp de tiempo. La Ciclosporim 

mmbi6n JIC ha usado, aoque ticoe más C:ÍCCC,C,S coalcnJe:s por IU knicidad renal 

La Plasmafi:n:sis es otro méSodo allcrmtiYo para el tma:rninrto de la EM. amx¡ue no se 

time rm. o.pa itnci& adecuada, debido a .que .. CSCWJS lcs fc:por1CI en la li1entara de su uso. 

FJ irm de cámaras con Oxígmo Hipedláliico se han usado. pero no han lbnostr-ado mayor 

ei:ctividad qac los ilima...A ya maricaados 

Uno dc las problemas pmcipa1es es la espasticidsd; se debe iniciar su. baramic:11to oon la 

rdiabilitacióo fisica. FJ 8aclofcn es el firmaco más c:&:diw, catre S a 10 mp, al dia n::sultaD 

cícctivo&. E Diazqrml tarnbi&!:n es di::ctiYo y se debe mar mmdo d Baclofc:a ao ba resultado 

ci:ctivo o no .e dispaoc cm B. .Daotrolcn puede por igual uane aunque se ha observado mmor 

efoctmdad. & Ca.!05 CXIII pobre respucsla. las medidas epi íqicas smJ. nccesariu., CSfflcia1mentc 

en . los rac'c-*:s coa paraplejia mmplc:a; se paedc n:almr -=urotisis qu:larica m k>s nervios 

IDOIOres, usmdo una gula cb::tromiográfi la •ia••·•!ÍI dorsal o la midcmmia de Biscboff ha 

sido asada. Tales pro,::cdimiowos rara wz 1e bao lepdo a usar. 

La disfünrifa del esfiim' vesical es ftecuadc ca los pacimtes ca:a EM. Cuando d 

problema es por inestabilidad "YeSical. se usa Ilidroc:bm de Oxibutina ( Ditropan) o b. 

PIO).>antelma ( Pro-bantine) el primero a 2.5 mgs dos wce:s al dia y d segundo con 7.S a lSmp al 

dia.(30) 
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. La omuibtaamca ~ Dcpa a ..- may frccucmt:s y de estas la principal es la 

dcp. HB, limdo DCCClalio duo de ~ como la mpramina y amitriptiliaa.(31) 



'" 

EPIDEMIOLOGIA CLINICA 

Fué Jolm R. Pml(32). qwen CD 1931 agregó la pabbn. CUNICO a la de Epidemiología, 

lo cual cldl:ndio a la epi• ri:"' igi.a más álla de la ta.sal c:stadísticas de la e:rdb:m:dad y más álla de 

las •wa1n1-~as bajo las cp: 0CWTC taJ O mal emenoedad. Adquirió alpDos s:i.á1ii1W'IS, tak:s 

como MEDICINA ECOLOGlCA, MEDICINA SOCIA Y/O MEDICINA DE LA COMUNIDAD. 

La F.pidanio&ogia Oioica (36) intmta Wlir al •cfinico• coo d •q,idcrniólogo•. E.,to permite 

mejorar la illlerpretación médica de b datos ohtmidns CZI estudios CII SU tasa de ocurresx:ia, 

se adquüiaóu por d cpi¡Je11iólogo, ca:i la 1111KiD de la •clinica•, fuéron. la orgaoiz:acióo estadktica 

. y wllálisis de datos por gr1lpC8 lunanos 

La Ni,,uoq,m.,;..a.gía áiaica (33) es ci CltDdio de la distribucióa, factores causales y 

CIYOluci6a de w eui:unecW -eurológica m el ser lmmano. La Ncwocpidm+ologia px.clc ser 

dividida. m dúica. y clm:a (34). 

Una de las prioripak:s tareas del ~ debe ser la de aportar datos sobre d 

pronóstico de taJ O aJal enG::nrdad ni:urológica, ésto permitid aJDOCCr" mejor la mfi:tmedad y DOS 
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pcnniti.a mejorar la Diipti..,.. . Por lo que la Neatoep;L e · iqía debe ltl' fortalecida m IIDt8trol 

taúGI lle m:acióe a nnd Naciaaal.. 



,,.. 

• 

OBJETIVOS: 

D) Lb4ilicar la Provabcia actual de la EM ea d 1NNN •MVS•. 

m ).-Vaknr la iocidc,ria anual de 1oB casos de Esclerosis Múltiple atmcfidos ea la 

década de 1914 a 1993 m d INNN "MVS•. 

IV ).· Compuv la importUICia de la Re,c ,iani :ia Magnética Nuclear en d diagnóstico de 

EM coa Banda Oligoclmales ea LCR. y Po«eoci1les Ewcados positiYol a cofenoedad 

dcearidí:made 



'·" 

MATERIAL Y METODO: 

El~ se rcali:zó en el INNN "MVS" CD d periodo de mayo a~ de 1993. Se 

revisaroa los ccpolio•cs de los pacicn&cs cp iagrcsaroa dc:sdc mero de 1984 a diciembre de 1993. 

les expe4fi.. e 5 de p8! ioltes qlXl tic:ocn d diag,mtico de· "F.sclcrosis Múltiple~ fucroo. revisados 

para olltmer los datos dmxigráficos DCOCSanDI pal2 aaestro estudio: nombre. edad, sexo. fixba de 

iDgrcso, fcc:ba de inicio del padcrirnimto, antccohiles hc:mlo-fara.ili &ldccotn,res persooales 

, •• ilógicos, facsor rdacimado rm. el. inicio dd cwko, estudios de gabioe:tc y de LCR, 

tr#lao&ieuo, evolución ca rcl.aciln a su ultima visita a la consulta e:n l!:sta Wlidad de acuerdo a la 

9Escala Bronx, de Kmtzic• .(36) 

Los QJ1 : S- Nk> fucrca obkrid,w y rcvisadcc diio1a1 IC>É CII d arcbivo de la imtitncióo, y 

se maDCjo una base de datos creada ocn el. sidcma de DBASE IlI. 

Los cstudm de LCll, p:tr,riales cwcadoa, b .... 1Braffa axial CXJql'INtada de cráneo y la 

n:scl!aa:ie mrcrffca adcu' se com:idcnroD positivos c:mmdo di:mostraróD ser f"IIP!patiiles para 

mí<>eW>Jad: ~ · fieizeCr Los ClbMiOI dudosas fWrm dca::art.h para el estudio. 

Los crib::rim de ii- Ausión para el estudio fuéroa d de iDduir lodo cipe,im&e m d qac 1e 

aia::luyera.cl ililgnóstiro clcfiaitM> de E:sclcrosis Múltiple. de acuerdo aJos criterios diagnástic:,m 

de Rose ( 4S ) Clltrc las fcc:ba de mero de 1914 a cicirmbrc de 1993. 

Los aitb'ios de ev:ktliie fWma; c:qM>il am amnplaos, rooclusióo diagnóstica 

probable O posiWc de liCUIC:l'do a la wknciá:N, fml dcJ Revisor Média, CD turDo. 

Se utilizó una ha.se de dalos usando una aimpmadora PC 316 roo el softwcrc DBASE m 

plu. 
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E ailisil de b -. dtmog.áficol s rq,alta ca porcc:m,¡cs. Se obta .. icroia lol daSOI de 

lu o,e bn por primera 1'Q, precomub, wat*ias y subscmerrtc del Arcm't'Ddd INNN "MVS• 

dc lo11lklt de 198-4 a 1993. 

La okeo ¡¡., de la tasa de incimria mw de la población m rics¡o para Esclerosis 

Mwtipk:. fué de acuerdo al IIÍIIDCrO de caos aacws ca re!acioo al total de personas-do m riesgo. 

& c:uan1o, la ma de prew1c:ocia. se tomó m cuma d nómero de individuos que tieDen la 

EM m 1111 IDOIDCD(o dado. eza relacióa coo d aúm::ro de lm que fi:xmaroo parte de la población ca 

La tasa de lc:talidad se calculó de acuerdo al mímero de pcrsooas fa]b:idas a cama de b. 

EM durmtc d do de 1993, m rdacil:m CXlD d tllllDCIO de pacientes con la mfermcdad al iJ»cio del 

aiodc 1993 . 

Pma d málisis de b rcsuitadol de b estudie» de resi•wicia magnética mJdcal' eza d 

magnó,6oo de EM ca rcllc:iáa q los pwnciales evocados ( ~ vi.,uaJcs y mditivos 

de tallo ) y las bandas <qpdcNles, SC c:alculó el valor~ de cada prueba, positiw y 

ncp¡in; pa,a coaoccr la pmbabiJjdad po.ta ior a la pnacba. Coesilbamos d wb pn:di,ctiw de 

una puc:ba J)Olitiva o;-, la propon:i6o de indmdum aa 1111 prueba pOiSitiva que raa1mcatc tienen 

la wi:amedad ( lffllhlidad ) y, d ftb' pmCactiyo de w prueba m:gativa de aaado a la 

prop:1ci6o de iaditiduos CXlD m rrmltado IICptiiw que R:almelltc no tic:nm la enffmM>iad 

( cspccifidad ). 

22. 
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RESULTADOS: 

d periodo del lro de enero de 19&4 al 31 de cicirmbre de 1993. Se. c:::u:luyeroo l.S cx:prdimtes por 

CDCOIUanc iDcompk:cc. 

--

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBL.ACI ON 
CON E.U. DE 1984 - 93 

·- --- - m::.e - ---·-....... 
---.. _ .._ --·. .,. .... .. _ 

·-

Pcr lo ~ IC COlitó CUl 106 Cl¡oi, IIC I de pai j, $ S lpe ticn::D d diagnóstiro de 

cscbosis miltiple dcfiaitiva JCBlll. b CdCriOI de Rose. Ea los 106 cxpedh le se 

obtuviaon 74 (70%) de .;en::s y 32 (30%¡ de kmbres, con tma relaciOo de 2.3 : 1 

respcctMlmClltc Los rangos cle edad para las m:ijc:res fué de .6 - 64 ~ y en los bm:nbres 

mtre lj a ~3 alos de edad ( Tabla l). La fmcuew ia del «fiagnósriro de EM definaiva se 

CDCOllbó fluctuante en b p:imcros siicse dos, siendo para.los últimos 3 aflos. de 1991 a 
.... " ....... _~ . 

1993, cm I k con 13 casos. E promedio es de l 0.6 casps por aDo. 

13 



4cfiaitiwmmic mudl() mil ükll. de lo rciportldo CII 1973 por~ y Olivartsdi: 1.6 por cada 100 

000 sujcms ( 42 ). La tasa de la prevú:Dcia que ootivimos para la población en riesgo es de 34 por 

100 000 sajelm para d 16 de cicicmbrc de 1993. Los rangos de la prevak:ocia obtenida en los 10 

des esbadiados soa entre 20 - 45 por 100 000 sujetos. La plmlcDcia más baja CXll'rcsponde al aDo 

de 1914 y la más alta para 1911. 

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE 
EN EL INNNMVS DE 1984 93 

t• --- - - - ·--- .. - ·-. - - - - . - ·------- - - ·------ - - --~----------·. - .. -- -·-- .. - . -

·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

1N4 1MS 1... 1••? 1... 1... 1•10 1N1 1*92 1~ 

·La ~ anual pan. la. pohlaci{w m ries¡o de dcarrollar la· EM se reporta m. d 

gdfico 2; mxroaam para el ano de 1993 de 6.5 por cada 10 ooo sujetos qDC liCUlicroa. al INNN 

"MVS~ (Gr.ifico 2 ). El ranso para .lol wlara de la ... ;.+,,,c:i;a ca bs I o· dos estndiados san 2. 7 -

7.6 por 10 000 sajeb de la poNaci{w del INNN "MVS• que ca1espillderl a los ailos de 1915 y 

di:1916~ 



:· ... 

GRAP'ICO a. INCIDeNCIA De LA e&cLZROSIS MULTIPL..e'. 
1!N l!L INNNIIIVS DI! 1984 N 

. ...................................................................... . 

:'- 1- ,_ - ·- 1- ·- 1-1 ·- -_, __ eu,mT_ 

la tua de ldalidad se cá1cu1o COD la idea de valorar la pccvale:ocia qye obtuvimos, sieodo 

ém de 62 por cada 1000 sajeCos am escle.osis müiplc para 1993. 

TAa..A ::t.. SENSl&U DAD YVAJ..OR PREDICTIVO P081TIYO 
.....,._ Pw: y &OC. 

- --Cllll.1.8e. ._.... 
9i"'ICi&. e,aa .ae n eortOI..._.. - .... -... - --

• f"m....,_, d Clbldio de la rdacióa Cllllrc IOI exálri'i'S de RMN-PE y BOC se llevó a . . 

Clb6 hijo d .azálisis de la~ y de wlor ptoictito p:,sitfto de cada una de las ptw:bas 

(Tilhll. 2). Se ob,cn,ó ana lC'!ISiJ'J,,'Jidad oc11,wnti\.ami:mc rmcpn:c entre los m:s tipos de estudio, 

para ~ RMN es del 19% cea • wlor prcdidivo ~ (VPP) de 0.9. para IOI potmciak:s 

cwadol la P'llñ"licwl CI del 90% coa m VPP de 0.9 y para las bandas oüg,,,~b ia 

smsNidad es de 96% coa m VPP de 1.0 . 



l..ol dalos drmográficos et+ 11il•1.S en mestia ¡:d,laci6a estudiada ao cificren de los 

rq,óitadm. m la liicntura iatcM 1..Q nal ( 44 ) . E. promedio de casos por liio no dmaiest:ra. un 

mcrrmtMD iuipoltmiie en la frcaJCDcia de la o,h ,,edad, awlqUC si. pcrm4c observar 1111 peri6do de 

IDCSda en los 1iltirl:d 3 alicl., coo 13 casos cada UDO. E rango OJtrc las edades es muy amplio. coo 

una IDCllia de 27.5 a6os. Loa wtnwloites familiares DO &(XI. si¡nifi,catiYos en uestna población, 

moc,x O'OCIDOI que d illlcrroptorio se dirige a pn:pntar sobre las cnfermeda.des más fremeraes, 

solo un · 6.1 % de ouestros casos ~ positividad a los IDisnm. Dos pacientes contaron con 

ldcocdc::v[N de familiar, m la primera gcoerac:i,óa. COll EM. Las eadczmodades exantemáticas 500, 

m toda luoria dinica io&cnogaclm. m la mayor parte DOmDOS una pobre scrniologia sobre d 

pa,h:;mi,,cn,. fecha de inicio y cwUcióa, lo que DO permido tomar CDClffll::i estos datos. 

E 20.1 % de la. paMac:it(,q eshidiada plCIClit6 111 primer brete ea rebci6o a algún amo 

estresaatc O trrm CINICIIQICr&íia, (I'CE), CD amguno de los pacient:cs que~ TCE se 

n:porto pcnida de la ancjr,p, ia 

O:wd»iuls 9JC auestra des. a 1pci6n SQbz'C b datos drmográficos en la poblaci(m con EM 

dc:bcn ICI' cnfocan:c a la~ y .rdacü:I de a,1¡Jquicr aJJb:edcnle am la mhaw:dad; no es 

posible 1om1r m mma m aucstro caqdio alguno de dios ~ la incq,sistrocia de los datos 

reportados.ea las~ 

La tasa de preYali::ncia ca la. EM· c:il el• INNN "MVS" ca los ú1timos 10 dos se ha 

io.:lww,;m,;lo w:caNoiwe o:i rdaaila a los daScl de Otivares ( 42 ). "1ieD rq,ortó ca 1973 uaa 

pic,.v a i• de 1.6 por cada l 00 000 sujetos. F.a l 9&S Apilar. y Estaftol ~ la pobbcióo 

de ID liospital de o..o:::eúlaciQG del ThfSS. donde c:samtiatoa 11111. prcwlencia de 4.69 por 

100,000 babitadcs ( 31 ). 
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En IIIICltro estadio ia plCtalcm:ia de la EM 1C cncoatró para 1993 en 34.0 por 100 000 

~ en ric9go, del INNN 9MVS•. 

~ amento ca la pm"ü:IICia da,,-,.¡1,¡ a el iacu:mem, ca el aúmcro de casos atc:ndidns 

ca el INNN ~· de pai io4t::, con Esc:lcrosis Múltiple. Es iutt:lc:saute ccmparar la prcvale:ncia 

con la tasa de iccalidad de 6.5 por l 000, DOS permite coasidenr el incrrmcmo en la preva]cncia, k, 

cuaJ CI debido & cambios CII la •ct.uaci{,n de la~; magmstioo más temprano. u.:jor 

Pero, por otra padC la ifriden ci1 que CIIClCtl.m co. ,oboca (1IC d número de C8SO!II 

IIIICYOI qwe se baa vcmdo pn:,ern.a .... en b úJtimm 10 dos se ha iouo11Cl'odo m bma notoria, 

cm ciertas floctnacicmes que están ea 1111 mnso eme 2. 7 y 7 .6 por 10 000 IIJjctos de la poblaci{D 

del INNN -MVS•, b cp: se relaciona a probables epidemias 1'JC basta el me+ ,ne,, oo se han 

podido identificar (43). Existe la posibilidad de cp: CIC hecho c:tistá m matra población, aunqne 

aecBIOI <,1iC pala poder COiiabarn cillc mlD CII -..est18 poNaci{wl Cil nea:sario m:l c:stodio 

pn11pcctiYO y _._ b•, ico. 

FJ. análisis de ia rdaciéa eme los estudios parac~lnicos de RMN,·PE y BOC deiwesba 

Por buterioro+1:li1inwlo........-

l.· E estudio de lol dl&m cbnagrtii,cm ca la poNvim COi1 Esc1crmis Miltiplc dehc ser 

revisado a tmá de IID ClbJdio prospcctiw y multicéntrico 1'JC DOS permita ~ t11 adrando 

27 



l 

• 

2.- La h.: ia de a Esclcrolil MúJtiplc m d. INNN "MVS" ha mme:i,rn, 
.... if'nm--=, llp())'*5o por el ma:CDCMO CII la pm'8k:Dcia y Cll la iDcidc,,cia al como por la 

baja lcuW qat rqotw». Esto debe motMr a la malización do QII& base de dalos Nacional -

Malticá:ltiica lflC 1a pcnaica cxb:4)(1Aí Los l'flP!Jtadm a la p,Nación que VM ':11 DUCStro país. 

3.- La mflumc:ia de nuevas t6cmcas parac:IP:ricas-iiagnós6rns, ha coatribwdo en la 

mofuxión de cfiagpñstimi mis lt:qnaocc. pero DO a ioflwdo diledaoctc ea el awm:mo de b. 

fio 10- :ia de la EM en el INNN "MVS•. 

De tal &xma pr14onn, ca base a la rnefodología de la Ncuroqridemiokp la 

ralizeriie de IIIICWI cstDmol de caractcristicas prospoctiQS que pczmitau. fixtalccc:r nuestro 

roaccirnii:ao sobn: el con4)(Xtamic:mo de la Escbosis MúltipSc, DO sólo CII el INNN "MV". a aiYd 

Nacianal, cm el popóuu de a;iorar la sdRvida del pacicote que padece ésta cui:tmedad 

11:nib&c. 

21 
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