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Enfermedad autoinmune que
se caracteriza por focos
diseminados de desmieliniza-
cioén en el encéfalo y en ME

Mayor incidencia en
determinadas familais

Ademas de

Es més frecuente entre las
personas que pasan sus
primeros 15 afios de vida
en climas templados

Ciertos alotipos del Ag
leucocitario humano A comparacién
(HLA) (HLA-DR2), su- de
gieren una suscepti-
bilidad genética

Las personas que
viven en los tropicos

Por ende

Epidemiologia

Fisiopatologia

Parestesias en una
0 méas extremidades
en el tronco o en un
lado de la cara

Las mujeres se
afectan con una
frecuencia mayor

Su edad de inicio
oscila entre los 15
y los 60 afios

Es posible explicar que las
menroes concentraciones
de vitamina D se asocian a
un riesgo aumentado de EM

|
Debido a

La correlacion entre las
concentraciones de la

vitamina con el grado
de exposicion solar

-Diversas éreas localizadas
de desmielinizacion de la
oligodendroglia, inflama-

cién perivascular

/

Ademas de

Por ejemplo

de la pierna o la mano

Pérdida parcial de la vision

y dolor en un ojo debido a

una neuritis 6ptica retro-
bulbar

Cambios quimicos en los
componentes lipidicos

y proteicos de la mielina
que forman las placas y
sus inmediaciones

Escotomas '
Las remisiones pueden
durar meses o afios

Las exacerbaciones alternan
con remisiones cuando ocurre
una recuperacion parcial o
completa o los sintomas se
estabilizan

!
Pueden‘ocurrir

Signos y sintomas

Patrén con recaidas
y remisiones

Tales como

Diagnédstico

Por criterios clinicos
RM de encéfalo y de
médula espinal, en
ocasiones, las concen-
traciones de IgG en

liquido cefalorraquideo

Patrén secundario
progresivo

Patron progresivo
con recaidas

Tratamiento

Ejercicios regulares, como bicicleta
estdtica, cinta sin fin, natacion,
estiramientos y ejercicios de
equilibrio, suplementos de vitamina D

Control de los sintomas

[Objetivos del} [Modiﬁcador de]

tratamiento la enfermedad :
Baclofeno, gabapentina,

antidepresivos triciclicos
y amantadina

Farmacos como

| IFN, fingolimod, acetato de
Son los glatiramer, natalizumab

Patrén primario
progresivo

La enfermedad progresa
gradualmente, pero la
progresion es interrumpida
Este | Ppor recaidas sibitasy de-
finidas,

siguientes

Aliviar los sintomas

Comienza con recaidas
que alternan con remi-

siones, pero tienen una
progresion gradual de
la enfermedad

La enfermedad progresa
gradualmente sin remisiones,
aunque pueden presentarse
mesetas en donde la enfer-
medad no progresa

Por otra parte
|

Espontaneamente o pueden
ser desencadenadas por una
infeccién como la gripe

Al contrario del patrén con
caidas y remisiones, no
existe ninguna exacerbacion

Disminucién de la

frecuencia de las

exacel

Retraso de la aparicion
de discapacidad, princi-

palmente, mantener la
capacidad de caminar
del paciente

rbaciones

[

Acortar la duracién de las
aexacerbaciones agudas
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