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( ESCLEROSIS MULTIPLE )

Conjunto de enfermedades
neurologicas

Afectando por el mecanismo
de inflamacion y destruccion selectiva

|
A la mielina del sistema Respetando el
nervioso central » SN periferico

Clinica

Tipos | p| Diagnostico

Clinico

Alteraciones objetivas del
SNC, afeccion

de vias largas )Piramidal,

cerebelosa)

v

Epidemiologia Inmunologia
Mas frecuente en Se cree que esta, -remitent
mujeres es mediada por Linfocitos T remitente
i ; : Brotes La mas frecuente
Edad joven P‘ICO- maximo de reactivos frente a la PEM [radicivantes}[ alinicio
- incidencia (35) proteina basica de la mielina
L Alteracion Perdida de fuerza en Torpeza al N gm secyndaria
[o a la proteina proteolipidica motora miembros caminar progesiva

Se entiende asi Disfuncion

Descripcion r“

Segunda causa de
discapacidad neurologica
en jovenes

Signos y sintomas

de inicio EM recurrente

Hipoesteias y
parestesias

Alteracion de la
sensibibilidad

Mas comun

Enfermedad de etiologia
desconocida y patogenia
autoinmune

L —

Mas frecuente en

i 1 rson lanc
Caracterizada por: | personas blancas

Europeas, entre mas
lejos del ecuador
(Factor ambiental)

La incapacidad

: : Esta es la mas sensible y util
\ it e Nistagmo horizontal I-» Es gradual | ; i
Inlfamacion cronica i . por: tronco Disartria, Diplopia vertical v rotatorio. progresa muestra las lesiones de
Desmienilzacion Pregd;[;c;is‘;lon -D‘ . Concor:ﬂanua, 25,'3(1% J cerebral disfagia, vertigo ¥ e . demielinizacion (Hiperintensas en
e n gemelos monocigoticos R
gliosis en SNC J por que en lesiones o placas EM progresiva 12
: i de desmielinizacion agudas ; primaria
Laddesmilenilizfacion [Y del 2al 3% en d'c'9°t'c°5] hay infiltrado de celulas CD4+ A'tvei;f;'g;es Escotoma central
produce lenitificacion

El LCR en la EM es claro,
incoloro y con una
presion de saluda normal.
Hay pleocitois mononuclear
en el 25% de pacientes

|
Cerebelo

s y macrofagos
de la conduccion axonal Factores ambientales
~ 4 I

y por ende... Bloqueos | Deficit vit.D, tabaquismos, En est;do Se encuentra infiltracion
en la conduccio baja exposicion solar, infeccion cronico de celulas By T CD8+

por viros del Epstein Barr,.

Disartria cerebelosa,
incoordinacion motora
tamblor, dismetria.

Progesion Mas frecuente
gradual en inicio tardio

Desde el principio
progresiva

EM progresiva
recurrente

Mas caidas
de brote

Afeccion a esfinteres.
inmunoglubulinas en LCR

__T m i P i f En brotes graves sin O cuando los corticoides
v Megabolos de . - " , Seguidos de ara evitar Plasmaferesis/ g icoid ’[ Ingi

al e | Brote 5 Di d d Di | Otro d
ratamiento del Brote |» corticoides v, 3- 1as "( 1g e et||pre nlsolona/ |a) pauta descendente deprivacion in"unoglobulinas responder a corticoides esten contraindicados

- Natalizumab |p| Anticuerpo monoclonal
TTX para modificar Indicado en EM definida, - » Trterferon:1aly 10 -P(tlene efectos adversos cutaneos.j\’ recombinante anti VLA4
curso de la enfermedad para recurrentes-remitentes _’\‘ ‘ A -
Teriflunamida "[Inhibidor de la sisntesis de la pirimidinaT

TTX Sintomatico +(Tratar sintomas asociados a la EM]‘}(Farmaco de acuerdo a la afeccion. J

[Tambien aparecen niveles alto de]

No existe Ttx para
curar la enfermedad

Tratamiento

Este es el unico que ha demostrado
eficacia en formas progesivas
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