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CLASIFICACION

Remitente recurrente > Cuadros agudos de sintomas
neuroldgicos con
recuperaciones.

Secundariamente N Aparece 10-20 afios después
progresiva de la instalacién de la forma
remitenterecurrente, las
remisiones se vuelven
infrecuentes

Primariamente > So6lo 15% de los pacientes
proaresiva con EM se presentan con
sintomas neuroldgicos

progresivos y graduales sin

remisiones desde el inicio.

Generalmente los sintomas

son mielopaticos.
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Progresiva recurrente 3 Subtipo de la forma primaria
progresiva que puede tener
recaidas raras
sobreimpuestas a una
progresion lenta.

DIAGNOSTICO
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— Diseminacién temporal y
— Diseminacion anatémica; con el complemento de la
RNM, PEV y el estudio del LCR

TRATAMIENTO
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Modificadores de la enf:
Interferone, polipéptidos, mitoxantrona,
fingolimod, cladribina

Recaidas:
Corticoides i.v.

Es una

Enfermedad desmielinizante, crénica,
autoinmune e inflamatoria que afecta a
todo el sistema nervioso central.
Principal causa de discapacidad
neurolégica no traumatica entre los

adultos i6venes

FISIOPATOLOGIA

Consiste en 3 aspectos:

FACTORES DE RIESGO
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Las mujeres tienen un
curso clinico diferente
principalmente remitente-
recurrente y los hombres
tienden a presentar formas
progresivas y con peor
prondstico
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inflamacién
— Perivenosa
— desmielinizacion
— gliosis.
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La mielina posee multiples proteinas (proteina
béasica de la mielina, proteolipido de la
mielina, glicoproteina oligodendrocitica de la
mielina) que son liberadas cuando la mielina
es destruida

Proteinas libres son reconocidas
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¢ Activa

Complejo receptor de células T

¢ Atrae

Células T autorreactivas

— Infecciones virales,
(especialmente por el
virus de Epstein-Barr)
Sexo femenino

Poca exposicion a luz
solar tabaquismo

— Historia
familiar/genética

Vivir en latitudes altas
Nacer en mayo.
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EPIDEMIOLOGIA
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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, Africa y Sudameérica.
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Las mujeres son mas afectadas que los hombres
con una proporcion de 3:1

CUADRO CLINICO
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Trastornos sensitivos-motores en uno o mas
miembros

neuritis éptica

diplopia por oftalmoplejia internuclear

ataxia

vejiga neurogénica

fatiga,

disartria

sintomas paroxisticos
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