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Manifestaciones
clinicas

Es wun grupo de
heterogéneo de
trastornos que  se
presentan con debilidad
simétrica y proximal que
se agrava en cuestion
de semanas a meses.

Datos de
laboratorio

Los valores de CK
siempre estan
elevados en la PM
no controlada.

EMG y USG del
musculo

estriado pueden
ser anormales.

Patologia muscular
muy variable.

El infiltrado inflamatorio
consiste en linfocitos T
CD8+ y macrofagos

situados en las regiones
del endomisio. perimisio
y perivascular.

En menor proporcién
infiltrado molecular que
rodea las fibras con
expresion sarcolémica
del MHC-I
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Pronostico Primera linea | Segunda linea

La mayoria de los
pacientes mejoran con
tratamiento inmunitario de
por vida.
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Esclerosis multiple

Sintomatologia

Perdida sensitiva
Neuritis dptica
Debilidad
Parestesias
Diplopia
Ataxia

Ataque

paroxistico

Dolor

Perdida visual

Diagnostico

No se dispone de
un método
definitivo para
diagnosticar EM.

Se recomienda
documentar dos mas
episodios de
sintomas, y dos o mas
signos que reflejan
alteraciones en los
fasciculos de sustancia
blanca
anatdmicamente no
vecinos del SNC

Manifestaciones
clinicas

El dolor es el
sintoma frecuente
delaEMylo
presenta el 50% de
los pacientes.

Las deficiencias del
tronco y los mienbros
pelvicos por debajo de

una linea horizontal

en el tronco sugieren
que la medula espinal
es el punto de origen
de la perturbacion
sensitiva

Disfuncion vesical

90% de los
pacientes

33% incontinencia

Tratamiento

Metilprednisolona IV
500 a 1000 mg/dia
por 3 a 5 dias

Seguido de
prednisona 60 a 80
mg/dia, para
disminuir poco a
poco en el curso de 2
semanas.

Interferdn beta
(eficacia modesta)

Acetato de glatirdmero
(E.M)

Fingolimod
Dimetilfumarato

Natalizumab (muy
eficaz)

Enfermedad
autoinmunitaria del
sistema nervioso central
caracterizada por la

triada de inflamacion,
desmielinizacién y
gliosis y pérdida
neuronal

Azatioprina
Ciclofosfamida
Ig IV
Metilpredinosolona

Células madre
hematopoyéticas







