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  Una enfermedad inflamatoria del SNC que afecta a personas jóvenes predispuestas genéticamente y que estarían 
expuestas en la infancia a un agente ambiental que ocasionaría una disfunción del sistema inmunológico 

es 

Patogenia  Clínica  Formas clínicas  Métodos 
diagnósticos  

Tratamiento  Generalidades 

Inflamación de 
materia blanca 
de SNC, 
llamadas placas 

se produce 

genera 

Destrucción y 
desmielinización  

Mujeres 

predomina 

ocasionando  

Defecto en conducción 
de impulsos nerviosos 

Cursa en forma de 
brotes o progresiva 

y  

histológicamente 

Se observa infiltrado 
inflamatorio de CD4, 
macrófagos y 
astrocitos 

Desconocida, 
pero de índole 
inmunológica  

Predisposición 
genética y factor 

ambiental 

por 

Inflamación y 
desmielinizacion  

causante

nte 

produciendo 

Conducción 
saltatoria y 
enlentecida 

Generando 
aparición de 

síntomas 

1-Visión borrosa o 
doble, distorsión de 
colores o incluso 
perdida 

Síntomas motores 
como debilidad 

Alteración de 
sensibilidad, 

parestesias, signo 
Roberg positivo  

Disfunción 
cerebelosa y tronco 

Alteraciones vesicales, 
intestinales y sexuales 

Afección cognitiva 

otros 

Fatiga, síndrome 
de Lhermitte y 

paroxisticos 

Recurrente remitente 

Secundaria progresiva 

Primaria progresiva 

Progresiva recidivante 

Brotes definidos con 
recuperación o secuela 

Inicial remitente, con 
progresión no 

relacionada a brotes 

Progresión con 
estabilizaciones 

ocasionales y mejorías 
temporales 

Enfermedad 
progresiva desde inicio 

con brotes durante 
evolución posterior 

Resonancia magnética con 
contraste de gadolinio (ver 

curso que tiene) 

Espectroscopia 
(bioquímica del cerebro) 

Pruebas potenciadas 
evocadas (velocidad de 
respuesta de estímulos) 

Liquido cerebroespinal 
(>glóbulos blancos, 
>proteínas 
especialmente mielinas 
y anticuerpos IgG 

Esteroides 
(propiedades 

antiinflamatorias) 

como 

Prednisona, prednisolona, 
derivados 

Progresiva primaria: 
ocrelizumab 

Modificadores de 
enfermedad: interferones 
B, polipéptidos, 
natalizumab, fingolimod y 
acetato de glatiramer 

Sintomático:  temblores 
(propanolol, primidona, 

isoniacida), antidepresivos, 
probleblas urinarios ( 

oxibutinina, tolteradina) 
trastornos sensoriales 

(carbamazepina) 

Terapias 
complementarias: dieta, 

suplementos, minerales y 
antioxidantes 

Rehabilitación  

Puente, estiramiento de 
piernas hacia atrás, 
equilibrio pies juntos, 
equilibrio en una pierna, 
sentarse y levantarse, 
rodamiento de rodillas,  
elevación de brazos sentado,  
inclinaciones lateriales 
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