(«

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

S

UNIVERSIDAD DEL
SURESTE

Licenciatura en Medicina Humana

Materia:

Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Resumen:

Esclerosis Miltiple

Docente:

Dr. Gerardo Cancino Gordillo

Alumno:

Erick José Villatoro Verdugo

Semestre y Grupo:

50 “A”

Comitan de Dominguez, Chiapas a; 14 de
Abril de 2021.



Esclerosis Multiple

Para comenzar a hablar sobre la esclerosis multiple tenemos primeramente que
conocer la definicion de dicha enfermedad, en la literatura que he encontrado, me
parecié una muy buena forma de definirla, siendo la siguiente: “La EM es una
enfermedad desmielinizante, cronica, autoinmune e inflamatoria que afecta a todo
el sistema nervioso central. Constituye la principal causa de discapacidad

neuroldgica no traumatica entre los adultos jovenes”.

Al igual que la definicibn tenemos que hablar sobre la magnitud de presencia de
estos casos ya que la epidemiologia nos ayuda a mantener las cifras aproximadas
de esta enfermedad, sabiendo pues que la esclerosis multiple constituye una
enfermedad que aqueja aproximadamente a 2 millones de personas en el mundo.
La prevalencia en Latinoamérica es de 2 hasta 13 casos por cada 100,000
habitantes con reportes variables en paises como Cuba, donde se reporta en
algunas regiones una prevalencia de hasta 103/100,000. En la década de los
setenta en México se creia que la enfermedad era rara con una prevalencia de
1.6/100,000 con un incremento gradual hasta la prevalencia actual de 12-15 casos
por cada 100,000 habitantes, pero sin duda esta cifra puede ser subestimada debido
a la infraestructura del sistema de salud y a los subdiagnésticos, asi como a la poca
aplicabilidad de los criterios de McDonald en algunos centros, aunque también se
cree que el aumento de los casos es debido al mestizaje puesto que la incidencia
en indigenas es baja. Velazquez y cols. Reunieron 98 pacientes del estado
Chihuahua con una incidencia similar a la mencionada, la edad promedio fue de 35

afos y el sexo mas afectado fue el femenino en 83% de los casos.

Dentro de la fisiopatologia, podemos decir que la patologia clasica consiste en 3
aspectos: inflamacion perivenosa, desmielinizacion y gliosis. La mielina posee
multiples proteinas (proteina basica de la mielina, proteolipido de la mielina,
glicoproteina oligodendrocitica de la mielina o glicoproteina asociada a la mielina)
gue son liberadas cuando la mielina es destruida, por ejemplo, en el curso de una

infeccion. Posteriormente, estas proteinas libres son reconocidas por el complejo



mayor de histocompatibilidad tipo Il, el cual actica al complejo receptor de la célula
T.

Durante los episodios de inflamacién los sintomas agudos se desarrollan
tipicamente a lo largo de varios dias, se vuelven maximos después de 1-2 semanas
para finalmente ir disminuyendo y resolverse a lo largo de semanas 0 meses.
Pueden existir sintomas residuales de manera indefinida especialmente sintomas
sensitivos. Las manifestaciones clinicas tipicas de la EM en relaciéon con la
localizacién del foco de desmielinizacion incluyen trastornos sensitivos-motores en
uno 0 mas miembros, neuritis éptica (sintoma inicial en el 25% de los pacientes),
diplopia por oftalmoplejia internuclear), ataxia, vejiga neurogénica, fatiga, disartria,
sintomas paroxisticos como neuralgia del trigémino (se presenta en menos del
10%), nistagmo, veértigo. Son mas raros los signos corticales (afasia, apraxia,

convulsiones, demencias) y los signos extrapiramidales como corea y rigidez.

Por lo regular, el diagnéstico de la EM depende de la documentacion de multiples
eventos neurologicos centrales separados por tiempo y espacio (anatomicamente).
Asi mismo, se apoya de estudios paraclinicos como resonancia magnética, bandas

oligoclonales en liquido cefalorraquideo y potenciales evocados de tallo (visuales)






