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• Definición

• Enfermedad autoinmune que afecta al sistema nervioso central más frecuente en sujetos de entre 20-50 años, y es la principal causa de discapacidad en este grupo. 

• La Esclerosis Multiple es una enfermedad desmielinizante, crónica, autoinmune e inflamatoria que afecta a todo el sistema 

nervioso central. Constituye la principal causa de discapacidad neurológica no traumática entre los adultos jóvenes

• Clasificación

• Remitente-recurrente: • Cerca del 85% de los pacientes debutan con esta forma, se caracteriza por cuadros agudos de síntomas neurológicos con recuperaciones.

• Aparece 10-20 años después de la instalación de la forma remitenterecurrente, las remisiones se vuelven infrecuentes y por lo general son 

remplazadas por un empeoramiento gradual de los síntomas neurológicos a lo largo de meses a años, suelen quedar secuelas neurológicas

• Secundariamente  

progresiva: 

• Sólo 15% de los pacientes con EM se presentan con síntomas neurológicos progresivos 

y graduales sin remisiones desde el inicio. Generalmente los síntomas son mielopáticos. 
• Primariamente progresiva:

• Es un subtipo de la forma primaria progresiva que puede tener recaídas raras sobreimpuestas a una progresión lenta. A diferencia

de la forma remitente-recurrente, este subtipo tiene escasez de lesiones cerebrales y espinales en la resonancia magnética,
• Progresiva-recurrente: 

• Factores de Riesgo

• Infecciones virales, especialmente por el virus de epstein-barr, sexo femenino, poca exposición a luz solar 

(deficiencia de vitamina D), tabaquismo, historia familiar/genética, vivir en latitudes altas y nacer en mayo

• Las enfermedades de origen viral que se han relacionado con la etiología de la EM son la enfermedad por el virus del moquillo canino, 

sarampión, varicela zóster, encefalitis por garrapatas, así como infección por HTVL1, LM-7, virus del herpes 6 y virus Epstein-Barr. 

• La EM ocurre con mayor frecuencia en mujeres que en hombres como es el caso de la mayoría de enfermedades autoinmunes, así mismo, las mujeres 

tienen un curso clínico diferente principalmente remitente-recurrente y los hombres tienden a presentar formas progresivas y con peor pronóstico

• Los familiares de primer grado de un paciente con EM tienen de 15 a 25 veces más riesgo de desarrollarla. Cuando los 2 padres padecen EM, 

el riesgo aumenta a 20%. Aproximadamente 15% de los pacientes quienes tienen EM tienen al menos un familiar afectado por esta enfermedad.

• Factores de Riesgo

• El desarrollo de la EM ha sido asociado a múltiples factores, desde estímulos ambientales hasta desajustes inmunes, a pesar 

de su variada gama etiológica la patología clásica consiste en 3 aspectos: inflamación perivenosa, desmielinización y gliosis. 

• La mielina posee múltiples proteínas (proteína básica de la mielina, proteolípido de la mielina, glicoproteína oligodendrocítica de la 

mielina o glicoproteína asociada a la mielina) que son liberadas cuando la mielina es destruida, por ejemplo, en el curso de una infección. 

• Epidemiología

• La EM constituye una enfermedad que aqueja aproximadamente a 2 millones de personas en el mundo. 

• La prevalencia en zonas de Norteamérica, Europa, Australia y Nueva Zelanda es de 590 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que es menos frecuente en 

Asia, India, África y Sudamérica. Las mujeres son más afectadas que los hombres con una proporción de 3:1

• La prevalencia en Latinoamérica es de 2 hasta 13 casos por cada 100,000 habitantes con reportes variables en países como Cuba, donde se reporta en algunas regiones una 
prevalencia de hasta 103/100,000.


