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DEFINICION

ANATOMA PATOLOGICA

Las lesiones suelen ser multiples y
estdn distribuidas por todo el sistema
nervioso central caracteristicamente

tienen distribucidn perivenulary

se localizan mas frecuentemente en
la sustancia blanca periventricular y
subpial. Las placas de
desmielinizacidn son de dos tipos
dependiendo de la actividad de Ia
enfermedad. En las que se reconoce
la lesion

aguda, el fendmeno patoldgico
fundamental es la inflamacién. Por el
contrario, la lesidn crénica destaca
por una desmielinizacion franca que
progresivamente se acompana de
degeneracion axonal y de gliosis

: s~
La EM es una enfermedad desmielinizante, crdnica, autoinmune e inflamatoria que afecta a todo el sistema nervioso central.
Constituye la principal causa de discapacidad neurolédgica no traumatica entre los adultos jovenes Con la esclerosis multiple, el
sistema inmunitario ataca la vaina protectora (mielina) que recubre las fibras nerviosas y causa problemas de comunicacion entre

el cerebro y el resto del cuerpo. Con el tiempo, la enfermedad puede causar el deterioro o dafio permanente de los nervios

Remitente-recurrente: cerca del
85% de los pacientes debutan con

CLASIFICACION :

gdl(@d&’ esta forma, se caracteriza por
cﬁi(&‘amc’ cuadros agudos de sintomas

neurolégicos con recuperaciones.
“Entumecimiento o Bebilidad en Uha o 1 Secundariamente progresiva:

se considera una enfermedad
autoinmunitaria en la cual el
sistema inmunitario del
cuerpo ataca a sus propios
tejidos. En el caso de la
esclerosis multiple, este mal
funcionamiento del sistema
inmunitario destruye la
sustancia grasa que recubre y
protege las fibras nerviosas
del cerebro y la médula

mas extremidades que, normalmente, aparece 10-20 afios

aparecen en un costado del cuerpo a la

1 después de la instalacién de la forma
vez, o en las piernasy el tronco

remitente recurrente, las remisiones se
vuelven infrecuentes y por lo general son
remplazadas por un empeoramiento gradual
de los sintomas neuroldgicos a lo largo de
meses a afios, suelen quedar secuelas
neuroldgicas y se considera la progresion de
las lesiones tempranas.

- Sensaciones de choques eléctricos
gue se producen con ciertos
movimientos del cuello, en especial, al
inclinarlo hacia adelante

-Temblores, falta de coordinacion o
marcha inestable

. 1. ] - . Primariamente progresiva: sélo 15%
espinal (mielina). La mielina Perdida de . .
volumen Dolor facial de los pacientes con EM se presentan con

se puede comparar con el - = .

X - cerebral sintomas neuroldgicos progresivos y
aislamiento que recubre los ; T 2 K

s graduales sin remisiones desde el inicio.

cables eléctricos. Cuando la Problemas al ,

. 3 . . Generalmente los sintomas son
mielina protectora se danay masticar

3 . mielopaticos.
la fibra nerviosa queda P

expuesta, los mensajes
enviados a través del nervio
son mas lentos o se
interrumpen. También se
puede dafiar el nervio

. Progresiva-recurrente: es un
subtipo de la forma primaria progresiva que
puede tener recaidas raras
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