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RESUMEN
La Esclerosis Mdltiple es una enfermedad desmielinizante, con-
siderada como poco frecuente en nuestro medio,

Este estudio pretende identificar las principales caracterfsti
cas clintcas y valorar la efectividad de la determinacién de =
inmunoglobulinas en LCR y de los potenciales evocados como mé-
todos diagnésticos. :

Se estudiaron 9 pacientes, 5 hombres y 4 mujeres. Fueron some-
tidos a exploracién neurol6gica completa, Tomograffa computada
de crdneo, determinacién de inmuncoglcbulinas en LCR y Potencia
les Evocados.

La edad promedic de aparxicién fué de 37.2 afics.
Predominaron como datos clinicos el Sindrome Piramidal v el --
Sindrome Cerebeloso estitico.

Hubo elevacién de IgG en todos los pacilentes y el 77.7% tuvie-
ron proleongacidn de los tiempos de latencia en m&s de dos vias
a nivel central.

Las Tomograffas no mostraron datos compatibles con la enferme-
dad.

A pesar de los adelantos tecnolégicos, la clfnica continda - -
siendo irremplazable como método diagnéstico.

SUMMARY

Multiple Sclerosis is a dismielinisized digease and is very ra
rely found in our environment. This paper will try to identify
the main clinical characteristics and evaluate the effective--
ness of the determination of inmuneglobuline and the poten-—- --
tials evoked as diagnostic methods., Nine patients were studiend, dive
men and four women. The were taken to a complete neurological exa
mination, a computerized axial tomography, chtermi.rhtion of irmune
glokiulina in CRF and the potential evoked. The average age of —
appearance was 37.2 years old.

Clinical data that stood out the pyramidal syndrame and static cerebe— - -
1lous syndrvome. There was a rise of IgG in most of the patients and 77,.7%~
had prolonged latent period in more than two ways at central level. The --

-



CAT did not show compatible data with the disease.

In spite of the technological advances the clinical explera----
tion continues to be irreplaceable as a diagnostic method,



INTRODUCCION
Es indudable que los avances tecnolsgicos en medicina,-
han colocado a la Neurclogfa a la vanguardia, sobre todo en --

aqueilos padecimientos de etiologia desconocida.

Es asi como en la Esclerosis Mdltiple (BM) sc han obtenido -
inumerables adelantos en cuanto a métodos diagndsticos, inclu+
vendo resonancia nuclear magnética vy potenciales evocados, con
lo cual han aumentado considerablemente el nfimerc de casos re-

pPortados por afio.

La EM tambié&én llamada, Esclerosis diseminada, Esclero--
sis insular o en placas, es una enfermedad crénica, caracteri-
zada desde el punto de vista anatomopatoldgico por la presen--
¢ia de mltiples zonas de desmielinizacién en el sistema ner--=
vioso Central y gue clinicamente determina una gran variedad -
de signos y sintomas, con franca tendencia a la remisifn y exa
cerbacitn, lo que indica en forma indirecta multiplicidad de -

lesicnes.

La mayor parte de la literatura mundial acepta que para
establecer el diagn6stico, es necesaric que el exfmen neurold-
gico, demuestre la presencia de dos o mis lesiones de la sus--
tancia blanca del sistema nervioso central, de preferencia con
un minimo de un mes de intervalo y en quien no haya explica- -

cifn para la sintomatologfa. (11)



Las descripciones iniciales de la enfermedad fueron rea
lizadas.a principicos de siglo XIX por Carswell, Cruveilhier y-
Frécfichs en hallazgos obtenidos de autopsias y las postulacig
nes clinicas son debidas a Charcot, Bourneville y Seguin, al -
final del mismo siglo, en donde Charcot establecié la triada -
diagnéstica de esta enfermedad, consistente en Nistagmus, pala

bra escandida y temblor de acci6n.

Por lo general la sintomatologia inicia entre 15 y los
50 afios de edad. La evolucitn de estos pacientes puede ser -
recuperacién en mayor o menor grado de los episodios o hacerse

lentamente progresiva hasta la invalidez total. (16}

A pesar de que este madecimiento fué descrito hace mis-
de 150 afies, afin se ignora su ctiologfa y existen mdltiples hi
pStesis en relacién a la wisma, entre las més importantes es--
tin la blsqueda de un agente viral especffico de latencia pro-
longada o bien la presencia de una alteraci®n inmunol&gica, en
base al modelo experimental animal de la encefalomieclitis alér
gica. Ademfds del hecho de encontrarse frecuentemente cleva- -
cién de gammaglobulinas en LCR, aparentemente sintetizadas por
las células plasmfiticas del &rea de desmieiinizacién y por los
cambios en la pronorcidn de los subtipos de linfocitos y la --

reactividad de la sangre periférieca y el LCR, (13)

Los estudios epidemiolfgicos sugieren una etiologfa in-

fecciosa, debido a que muchos casos se presentan en brotes.



Las Areas geogr&ficas donde prevalece la EM, suelen - -
ser las mis distantes del Ecuadqr,'lo que tambi&n hace suponer

un factor ambiental, probablemente de tipo infeccioso. {15)

A pesar de los esfuerzos no se ha podido aislar partf--

culas virales del tejido nervieso comprometido.

Este enfermedad se encuentra en intima relacién con =~ -~

ciertos halotipos, HLA, especialmente con el DW2,

Otra prueba mis del componente inmunogengtico en la - -
etjiologia de la enfermedad, es el aumento de la frecuencia del

padecimiento entre familiares cercanos. (9)

Hasta el momento se cree, dque la EM es consecuencia -
poco frecuente de infeccibén por virus comdn, o por algunc de -

muchos virus, que mis tarde nroduce alteraciones inmunitarias

-~

en individuos genéticamente susceptibles,

Las lesiones de la esclerosis mltiple consisten en - -
dreas diseminadas de destruccién de mielina en el sistema ner-
vioso central dentro de las cuales los cilindros ejes permane-

cen intactos. ‘ S

Es posible gue algunas zonas s6lo muestren destruccién-
parcial de la mielina. ©Las lesiones varfan de tamafio de 1 mm.

a varios centimetros de difdmetro y aparecen en cualquier parte
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del cerebro, los nervios 6pticos y médula espinal.

Se ha observado predileccién por los nevios 6pticeos, --
las regiones periventriculares del cerebro y la médula espinal
cervical., La mayor varte de las placas o todas ellas se desa--

rrollan cerca de los vasos sangufineos. (13)

El exdmen de las placas c¢on micreosconio electrénico -
muestra datos de intentes de remielinizacifn, que sin embargo-~
no suele ser tan completo como para explicar las remisiones de
los sintomas neuroldgicos gue caracterizan la esclerosis mdlti

Ple; la razén permancce sin explicacién.

Las células vlasmdticas aparecen en todos los tejidos -
afectados y persisten en gran ntmero durante toda la vida del-
enfermo; se correlaciona su persistencia con el aumenteo de la
gamaglobulina del liquido cefalorraguideo una vez que esta apa
rece. No se sabe si las c¢&lulas plasmdticas y otras mononu- -
cleares preceden, acomvanan o siguen a la destruccidn de mieli

na y oligodendrocitos.

La elevacifn de la gamaglobulina en LCR se presenta en-
casi el 75% de los pacientes, sobre todo después del primer --

afio que sigue a la aparicidn de los sintomas.

Casi toda la gamaglchulina es IgG, aungue a menudoc con-

tiene IgA e IgM, Cerca del %0% de los enfermos, inclufdoes algu
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nos que tienen niveles de IgG normales, muestran bandas oligo-
clonales separadas en la regién gama de la eletroforesis en =--

agarogsa. (11)

Estas ancrmalidades son dtiles cuando se han exclufdo -
otras causas del fenSmeno, como sifilis del SNC, panencefali-
tis esclerosante subaguda, meningitis crénica v cualquier pade

cimiento que coincida con maraproteinemia sangufnea periférica.

Entre las anomalfas del Lfgquido Cefalorraqufdeo (LCR) se
encuentran: elevacifn de las proteinas totales, generalmente -
no mayor de 100 mg. por decilitreo y el aumento del ndmero de -
mononucleares nor lo regular es entre 5 y 15, y raras veces --

mas de 50/mm3,

La destruccién de la mielina libera la protefna bisica-
de mielina en LCR, gue es posible descubrir por radiocinmuroang

lisis

La crantidad encontrada tiene relacifn con la actividad-
de la enfermedad y el tamafio y localizacién de la lesién; no-
se encuentra en condiciones normales ni durante el perifdo - -
inactivo de la enfermedad, Los niveles de protefna bdsica de-
mielina aumentan con los ataques agudos o la progresitn rédpida,
datos ‘cue son un fIndice valioso de la aé%ividad de la enferme-~

dad, aunque no sean especificos. (67

. La presencia de mielina favorece la propagacidn del im-



pulso nefviosﬁ 'éuié{;éféhfdé los cilindro-ejes.  8u pﬁrdida._
por cualquiéffraédﬁ;_ﬁi;ﬁiﬁﬁ§ella.0elocidad de'conducqi6ﬁ. Es
te ﬁltimc'cémbié_se‘puéaéuﬁédi:'régistrando-el tiempo en elr-—
cual aparece un potenciél évocadd {visual, auditivo o somato~;

sensitivo) después de un estimulo apropiado. (3)

La anomalfa de las respuestas a los potenciales evoca--
dos sirven para indicar la presencia de disfuncién, tanto como
medida objetiva de un signo clfnico obtenido durante la explo-
raci6én, como de la sospecha de un trastorno subclinico. Cabe-
aclarar quec las anormalidades encontradas no son especificas -

de la esclerosis mtltiple, (14)

Las areas hipodensas dque se ven en la tomegraffa compu-
tarizada de crénec indican la presencia de lesiones cn varias-
etapas, que van desde la inflamacién con edema hasta la desmie
linizaci6n de grado diverso. FEl edena, que puede semejar una-
lesidén que ocupa egpacio, a menudo aparece de forma aguda. En
esta etapa, la salida del medio de contraste, inyectado en la-
vena, hacia la zona de lesién, refleja alteracién de la barre-
ra hematoencefdlica. La atrofia se observa en caso de desmie-

linizacién intensa. (12}

La resonancia magnética nuclear es un método todavia --
mds sensible para descubrir &dreas hipodensas de desmieliniza--

cidén v cada vez es una ayuda diagndstica m&s importante. (8B)



MATERIALES ¥ METODOS

Se detectaron 9 casos de Esclerosis Mdltiple en el SeE.
. viecio de Ne'urologia del lospital Regional Lic. Adolfo Lépez Ma- -
teos del ISSSTE, a partir del ailo 1587, a los cuales se les --
realizd seguimiento durante dos afios, Los objetivos de este -

estudio fueron:

1. Identificar las principales caracteristicas clinicas del pa
decimiento en nuestra poblacién.

2. Conocer el tipo de evolucién de nuestros pacientes.

3. valorar la efectividad de la determinacidén de Inmunoglobuli
nas en LCR y de los Potenciales Evocados como métodos dfag-

nésticos.

Se tomd como criterio de inclusidn la presencia  de por-
Lo menos dos episcdios de alteracidn ncurolédgica clara v sig--
nos que ubicaron méds de una lesidn del sistema nervioso.

Fueron excluidos del grupoe e¢studio, aquellos pacientes
con factores téSxicos, nutriciconales, infecciosos,vasculares o-

neoplésicos que pudieran explicar la sintomatologia,

A todos los pacientes se les practicaron exdmenes bési-
cos de laboratorio, que incluyeron: Biometria Hemi&tica, Quimi-
ca Sanguinea y VDRL. Ademds Tomograffa Computada de Créneo. -

Potenciales Evocados (auditives, visuales y somatosensoriales-—-



de tallo), Inmuncoglobulinas en LCR, Estudio Neurooftalmolégico

¥y Valoracidn Psiquidtrica.

La muestra estd constitufda por ¢ pacientes, 5 hom--
bres v 4 mujeres, los cuales fueron sometidos a exploracibtn —-

neurolégica completa cada 30 dfas, durante dos afios.

Todos recibieron tratamiento con 60 mg. de Prednisona,
la cual se ajusté segfin la respuesta y evolucién del padeci--

miento,

Fueron agrupados por edad, sexo, tiempo de evolucién,-
lugar de origen y residencia, antecedentes familiares, frecuen
cia de sfgnos y sintomas y cronologfa en la aparicién de los -

mismos.
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RESULTADOS

No se encontrd diferencia significativa en cuanto a la
distribucisn por sexo, correspondiendo el 55.5% a los hombres-

y el 44,4% a las mujeres.

La edad promedic de aparicién de los sintomas fué de--
37.2 afiog. Ninguno de los pacientes tenfa antecedentes fami--~

liares corroborados de la enfermedad.

4 pacientes, todos ellos hombres, relacionarcon la apa-
ricién de los sintomas con traumatismo cranecencefdlico y en -
una paciente la sintomatologfa inicié posterior a un parto va-

ginal normal.

En ¢inco pacientes el curso de la enfermedad fué€ con -
perfodos de remisidn y exacerbacidn francos, mientras que en -

los restantes fué& lentamente progresivo.

La sintomatologfa que predominé al inicio de la enfer-
medad fué Piramidal en el 55.5% de los pacientes. El 33.3% co
rrespondi® a sfntomas cerebelosos y el resto se manifesté por-

parentesias distales en extremidades.

La afeccibén del nervio 6ptico, manifestada por dismi
nucién de la agudeza visual, amblioplfa, diplopia © papilitis-~
fué del 55,5%,



Se encontrd ataxia en 7 pacientes y dos de estos tu
vieron ataxia del tronco. 7 pacientes manifestaron temblor de-
accién y todos espasticidad en algln momento de la evolucién -

(Fig. I}

B pacientes tuvieron parilisis o paresia de un hemi-
cuerpo o de una extremidad, con aumento de los reflejos miotd-
ticos y Babinski. En 3 pacientes fueron positivos los refle--~

jos de la linea media.
En el 33.3% hubo afectacifn del VII par.

El Nistagmus estuveo presente en todos los pacientes-
y fué horizontal en 6, rotatorio en uno, horizontal y vertical
en otro y en un paciente solo fué manifiestb con maniobras pa-
ra buscar Nistagmus posicional, 5 pacientes tuvieron disar- -
tria ¥y de ellos, 3 lenguaje entrecortado.. Se encontrd hipo-

acusia en 4 pacientes, de los cuales de uno era bilateral.

En ninguno se encontrd alteracién de la sensibilidad
superficial, sin embargo en 4 hubo alteracién del sentido de -
posicién y vibracifén, 6 pacientes cursaron con disfuncidn ve-

sical, la cual fué transitoria en la mayoria de los casos.

El signo de Lermitte, solamente fué positivo en un -
paciente, lo cual refleja la poca sensibilidad de este dato, -

referido en la literatura mundial como muy especffico de la en



fermedad.

El 88.8% cursd con labilidad emcocional con episodios -~
incontrolables de risa o llanto o periddos de depresién inten

sa, con intento de sujcidio en una paciente.

Los exdmenes bisicos de laboratoric no mostraron ningu
na alteracién importante, solo ligera lucocitosis durante los-

perfodos de exacerbacién.

Los potenciales evocados se encontraron con altera--
cién de los visuales en el 55.5% de los auditivos en cl 77.7%-
¥ en igual proporcidn los somatosensoriales de tallo, Solo un
paciente tuvo potenciales normales. El 77.7% de los pacientes-
tuvieron alteracién de dos o mds vias a nivel central, compatl
ble con proceso desmielinizante (Fig. III). A los 9 pacientes
se les detecto elevaciétn de Igé en LCR, cuyos valorcs variaron
dependiendo si se encontraban en perfiodo de remisifn o cxacer-
baecién., Los valores mis altos correspondieron a estos dltimos
con una media de 18.8mg/dl {normal: O.J—iU.Slmg/dl). Solamen-
te una paciente cursé con clevacién tante de IgA como de IgM on

LCR, (Fig. IVv).

Las Tomograffas comnutarizadas de craneo no mostra--
.ron lesiones compatibles con la enfermedad. En una paciente -
se encontrd c¢isticerco cale¢ificado en regién frontal, que -

no explicaba por sf sole la sintomatologfa, y en otro se-encog



tré &rea de infarto cerebral, secundario a traumatismo craneo

encefdlico antiguo.

En resumen podemos decir que las Inmunoglobulinas, -
al igual gue los Potenciales Evocados, resultaron altamente-
sensibles para la EM, principalmente durante los periodos de -

agudizacitn, con excelente correlacién clfnica,

La Tomograffa Computada de Crineo carece de utilidad --
como método diagnSstico mor su baja sensibilidad y especificl
dad, sin embargo es importante para descartar cualquier otro=~
proceso asociado o para valorar el grado de atrofia cerebral-

secundario a la enfermedad.

0



DYSCUSION

Hasta el momento se ha considerado a M&xico como pals-
casi exentc de Esclerosis Mdltiple, existiendo, pocos estudios
al respecto. Esta escasez de informacién sobre la EM en nues-
tro medio, ha hecho pensar errSneamente que este diagnéstico -

en un paciente Mexicano sea altamente improbable,

La importancia de la presente comunicacidn radica en
recalcar la presencia y caracterfsticas de la enfermedad en =

nuestro medio.

Nuestros pacientes tiznen aspectos clfnicos de inte-
rés., Todos son originarios y residentes en el pafs, no han -
viajado al exterior y carecen de antecedentes familiares de la
enfermedad. Llama la atencidn el notable incremento de les pa
cientes con este diagnSstico en los dltimos aflos, lo cual con-
cuerda con el reporte del Instituto Nacional de Neurologfa en-

1982,

Ante este heche vale la pena preguntarse si es real-
este incremento o ha habido cambios ambientales o nutriciona--
les que influyan de alguna mahera en la frecuencia observada,-
o si es debido, al mejoramiento de los criterios clfinicos y de

las técnicas diagnésticas.

Observaciones similares han sido reportadas en estu-
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dios réalizadés en el Japsn, pais gue hasta el momento también

habfa sido considerado comode bhaja frecuencia.

Las caracteristicas clfnicas de la enfermedad en -
nuestro grupe no varian con respecto a las de la literatura mé
dica mundial, es decir predomina el componente piramidal y el-

sindrome cerebeloso estdtico como manifestaciones clfnicas.

Desafortunadamente a pesar del tratamiento con Pred-
nisona, la evolucidn de la mayorfa de los pacientes es progre
siva hasta la invalidez, con los ya descritos pericdos de remi

516n y exacerbacién.

Aunque no fué el ocbjetivo de este estudio, valorar -
la eficacia de la prednisona, como tratamiento, consideramos -
que sI es dtil en la mavorfa de los pacientes durante los epi-
sodios de agudizacibn. Valdrfa la pena valorar la administra-
cién de alglin inmunosupresor en aquellos casos gue ho respon--

dieran adecuadamente a los esteroides.

Los potenciales evocados, constituyen un buen recur-
so diagnéstico, aunque su sensibilidad es buena, no son espect

ficos para la enfermedad.

En cuanto a la determinacién de Inmunoglobulinas en-—
LCR se pudo corroborar la elevacién de IgG, en todos los pa~ -
cientes, especialmente durante los perfodos de exacerbacifn, -

¥ya que estos fueron los que mostraron mayores niveles de este-
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tipo de inmuncglobulinas.

Podemos concluir que a pesar de los adelantos tecno-
l&égicos en medicina,la clfnica contintia siendo irremplazable -

como mé&todo diagnbdstico.
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CUADRC T

DATOS CLINICCS MAS FRECUENTES EN ESCLEROSIS MULTIPLE

SIGNOS Y SINTOMAS

No. de Pacientes Porcentaje
Neuritis &ptica 7 77.7%
Ataxia 8 g8,.8%
Temb lor 7 77.7%
Espasticidad 9 100 %
Paresia Y 100 %
Hiperrefexia 9 100 %
Disfuncién vesical 6 66.6%
Labilidad Emocional 8 88.8%
Babinski 9 100 %

Fuente: Archivo del Hospital Regional "Lic. Adolfo L&Spez Mateos"
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CUADRO IT

POTENCIALES EVOCADOS EN ESCLEROSIS MULTIPLE

POTENCIALES EVOCADOS

Alteracisn de

2 6 mis vias 7 Pctes, 77.7%
a nivel central

Alteracitn de

una via a Ni- 1 pcte, 11.1%
vel Central

Normales 1 pcte. 11.1%

Fuente: Archivo del Hospital Regicnal "Lic., Adoclfo LSpez Mateos”

CUADRO III

DETERMINACION DE INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINAS EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ

IgG Media 18.8 mg/Dl Normal: 0.3-10.5 mg/dl
IgA Media 0.8 mg/dl Normal: 0.1-3.5 mg/dl
IgM Media 1.2 mg/dl Normal: 0.5-1.8 mg/dl

Fugente: Archivo del Hospital Regional "Lic., aAdolfo L&pez Mateos"
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