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Definición

Enfermedad desmielinizante,

crónica, autoinmune e

inflamatoria que afecta a

todo el SNC.

Virus de Epstein- Barr

HLA-DR2 (+) frecuencia

en mujeres.

Clasificación clínica

Vitamina D: propiedades

inmunomoduladoras

Afecta el influjo y la

activación de neutrofilos,

macrófagos y monocitos,

Se diagnostica en

pacientes de 15 a 45

años

Secundariamente 

progresiva

Remitente-

recurrente Fisiopatología

LT frente a antígenos (mielina,

axones y oligodendrocitos y

desencadena la cascada inmunitaria

Cuadro clínico 

 Debilidad, parálisis

que va de

 monoplejía a

tetraplejía,

 espasticidad,

hiperreflexia temblor

 Incontinencia urinaria.

 Disminución del

libido.

 Convulsiones.

 Deterioro cognitivo.

No todos los síntomas

aparecen, ni todos los

pacientes tienen los

mismos síntomas.

 Neuritis óptica.

 Diplopía.

 Nistagmo.

 Alteraciones

sensitivas(entumeci

miento, ardor)

Factores de 

riesgo 

Infecciones virales

Sexo femenino 

Deficiencia de

vitamina D

Diagnostico 

Tratamiento 

Tabaquismo

Potenciales evocados

de tallo (visuales)

Bandas oligoclonales en

líquido cefalorraquídeo

Resonancia magnética

Pico de incidencia en

40 años
Aparición: 10-20 años

después de la instalación

remitente -recurrente

Presente en el 85% de

los pacientes

Cuadros agudos de

síntomas neurológicos

con recuperaciones

Remisiones infrecuentes

Empeoramiento gradual de

los síntomas neurológicos a

lo largo de meses a años

 Secuelas neurológicas.

 Progresión de lesiones

tempranas

Primariamente 

progresiva

Presente en el 15% de los

pacientes

Síntomas neurológicos

progresivos y graduales sin

remisiones desde el inicio

Escasez de lesiones

cerebrales y espinales en

RM.

Progresiva recurrente

Los ejercicios de tono

muscular alivian los síntomas

de la espasticidad.

 Metilprednisolona i.v

 Interfeornes

 Relajantes musculares, como el

baclofeno y la tizanidina.

LT autoarreactivas entran al SNC

y degrada el colágeno con la

ayuda de la metaloproteasa,

realiza la proteólisis de los

componentes de la mielina

Reclutamiento de células

inflamatorias y liberan linfocinas y

citosinas y causan daño a la mielina

y axones proximales

Perdida de fibras nerviosas y

dismielinizacion del axón

Vaina de mielina actúa anormal,

desencadena la EM y dispersión del

potencial de acción

Estiramientos que contribuyen

a relajar los músculos

Farmacológico Rehabilitación 

Estimulación

eléctrica funcional)

relajación de los

espasmos

musculares,



Bibliografía

R. Domínguez Moreno.(2012) Esclerosis múltiple: revisión de la literatura médica. Revista de la Facultad de 
Medicina de la UNAM.


