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Engermedades desmielinigantes

Exclerosis mailliple

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune qlga se Zalrlaet\:lt::l?:i :i:: r:\:ra‘:;o:
inflamatorios recurrentes en el sistema nerviosP central (SN )~qu l_. MSanee .
producir lesiones desmielinizantes y, posteriormente, ‘a dafio axonal c

progresivos.

Epidemiologia
La EM afecta en el mundo aproximadamente a 1 millén de personas. La rrlayorlfa de los
pacientes con EM manifiestan eliniciode la enfermedad entre l0s 20 y los 40 anos. Tiene una
prevalencia mayor en mujeres, siendo de 1,5 a 2,5 veces mayor que en varones.

Dentro de los factores geoclimaticos: los climas frios y, la humedad y la lluvia, asi como las

infecciones respiratorias.

Los datos sobre una causa viral son indirectos; los virus gue se hanrelacionado con la etiologfa
de la EM son elvirus del sarampién, el de lavaricela zdster, el de la encefalitis por garrapatas,

elvirus del herpes 6y el virus de Epstein-Barr. — ‘l Mk s 1
Etiologfa y fisiopatogenia. Se desconoce. (X\O\OO\SQ —p> Cauxr ,k,( G&M\'\\ (/\l(a\€3

Aspectos ;genéticos; algunos pacientes tienen predisposicion genética a su desarrollo.
presencia del alelo HLADRBI' 1501 incrementa el riesgo de padecer EM.

|

Factores ambientales La etiologia de la enfermedad se considera multifactorial. Es decir, se tnleca\oP

requiere unapredisposicién genética mas la participacién de un fenémeno ambiental (agentes
virales de la familia herpes). >

Criterios diagndsticos

De acuerdo con la evolucién de los signos y sintomas en el tiempo, se distinguen dos formas
principales de EM: la remitente recurrente, que se presenta con periodos de actividad
manifestados por sintomas neurolégicos que mejoran después de dias o semanas, para
tiempo después (meses o anos) presentar nuevamente sintomas en la misma 0 en otras
localizaciones, y la primaria progresiva.
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figEGldE: Inflamacion de las meninges en el espacio subaracnoideo. Entre
._ \ 1as de orlgen Infeccioso suelen ser las mas comunes ¥, dentro de estas,
son mas habituales las de etiologiadiacteriana. viral) a mening}tls.gguda es una
emergencia neurolégica. Actualmente la mayor frecuencia de men_lngltls, sobrg to.d.o
bacteriana, ocurre en ancianos. La mitad de las muertes debidas a meningitis

bacteriana se producen en personas de mas de 60 anos.

Etiologia: Las causas son sobre todo infecciosas.

TABLA 37.1. Etiologia de la meningitis aguda en relacién con la edad

Etiologia Nifios y adultos jovenes Ancianos
Meningitis viral Comun { >50%) Infrecuente ( <10%)
Bacteriana adquirida en la comumdad Frecuente T"‘“-" frecucnte
Bacteriana nosocomial <10% & S 25%

Entre ellas destacan dos grupos etiolégicos: bacterianas y virales.

La S¥nas habituales de acuerdo con la edad son las siguientes: En
dieonatos, Jestreptococo B (Streptococcus agalactiae), M(Eschenchla
coli, Enterobacter species, Klebsiella neumoniae, Citrobacter diversus) y Listeria

monocytogenes.

Despuss. del periodo neoratal, los gérmenes mas comunes productores de
meningitis aguda son Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis.
g ST TR
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—Streptococcus pneumoniae (neumo condiciones_clinicas asociadas
mas #ecuen!emen"fe' ~=netayer sinusitis( ’ @ Otros fx
predisponentes son deficiencia de compte 7 hipogammaglobulinemia,
esplenectomia, traumatismo craneal con fractura d base de craneo y rinorrea del
liquido cefalorraquideo (LCR), alcoholismo, diabetes mellitus (DM), mieloma
maltiple y talasemia.

Yho \m‘v\ar\\f).

—Neisseria meningitidis. Entre los 2y 18 anos, es el agente etiolégico mas comun
productor dedneningitie bacterianayA raiz del uso de la vacuna, su frecuencia ha
disminuido. Esta modalidad se transmite por contacto directo a través de
secreciones respiratorias y coloniza la nasofaringe; cuando es seguida de infeccién
de fas meninges, ocufre en los 10 dias siguientes.

[EImERingitieNiralsuele asociarse a numerosos virus, entre los cuales destacan

Enterovirus (Coxsackievirus, Echovirus, Polivirus), hel_'Ees virus tipo 2, virus de
inmunodeficiencia humana, arboviru i SqUTe O aarrapata, virus

infocitica (ratones, hamsteres), virus de la varicela y virus ds
» . 4 - "—*— y A’ o
Egste|q-§an. §e difunden por el mecanismo fecal-oral, sobre todo entre los nifios,
y la actividad viral es estacional, con un pico a mediados y finales de los meses de




Trarmmatiymo de (o columna verdebral y (o wédula edpinal
Definicién

Es cualquier lesién traumética del raquis y de la médula espinal que se deriva de
algin grado de compromiso transitorio o permanente de las estructuras
cartilaginosas, osteoligamentosas, vasculares, musculares, meningeas, radiculares
y, la mas catastréfica de todas, medular, en cualquiera de sus niveles.

Epidemiologia

El traumatismo raquimedular (TRM) ocurre mas frecuentemente en los varones con
edades entre 25 y 35 afios. El accidente de trafico es el agente responsable en mas
de la mitad de los casos, seguido de las caidas (20%) y heridas por proyectil de
arma de fuego y accidentes laborales y deportivos. Debe recordarse gue, en los
nifios, entre el 16 y el 19% de los casos cursan sin anomalias radiolégicas. Se debe
sospechar la existencia de una lesién asociada de la columna cervical en todo
paciente que ha recibido un traumatismo por encima de la clavicula o con
traumatismo craneoencefalico (TCE) en un paciente inconsciente. En general, uno
de cada cuatro casos de TRM esta relacionado con el consumo de alcohol. Por eso
es importante no conducir bajo los efectos del alcohol.

Anatomia de la columna vertebral

Esta estructura 6sea, soporte vital del cuerpo humano, esta conformada por siete
veértebras cervicales, 12 toracicas y cinco lumbares, asi como por el sacro y coxis.
Cada cuerpo esta separado del contiguo por el disco intervertebral y estan unidos
anterior y posteriormente por los ligamentos longitudinales anterior y posterior
respectivamente. El conducto vertebral se forma, a su vez, por los dos pediculos
que emergen en la porcion posterolateral de cada cuerpo vertebral y, en su parte
posterior, por las estructuras del arco posterior La columna cervical es mas
vulnerable a lesionarser su localizacion y su movilidad. El canal cervical es amplio
en la regién cervical superior, desde el agujero magno del hueso occipital hasta la
parte inferior de C2. Debajo de C3, el diametro del conducto espinal es mas estrecho
en relacién con el didmetro de la médula espinal, y las lesiones de la columna en
ese nivel pueden causar lesiones medulares con mayor facilidad. La mayor parte de
las lesiones 6seas en esa regién son fracturas en «cufia» y no afectan a la médula.
Sin embargo, cuando ocurre una fractura-luxacion, casi siempre se produce una
lesion completa de la médula. Otra regién vulnerable al traumatismo de la columna
vertebral es la unién toracolumbar, porque es el punto de apoyo de la region toracica
inflexible con los niveles lumbares mas fuertes.

Anatomia de la médula espinal

La médula tiene una forma cilindrica que va desde la parte caudal del bulbo raquideo
hasta aproximadamente el segmento L1 en el recién nacido alcanza hasta L3. De ’L\)\
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ELSGB es una de las principales neuropatias desmielinizantes predominantemente motoras.
Representa del 25 al 40% de las polineuropatias de la edad adultay se considera laEEusa mas
comtin de parélisis motora _bor_compromiso agudo del sistema nervioso periférico_en los
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Un porcentaje de los pacientes refieren el antecedente de unalinfe e las vias < \ a
"es-"»- Ariac o e R P et R R e ot Y e Ailae Mranine ol St et et 0. *\ Utn‘l
piraiorias ultu§ O una imgs,ccun digesiiva en Los dias previos at inicio det cuadio "“\
@rmedad compromete el SNP y el SNAS e 6n
FlSlopatologla = Es un trastorno autoinmune aue ataca al sistema nervioso periférico, de tal e }\ ARO-

forma que los nervios no pueden transmitir las sefiales de la médula eficazmente ylos
muscuios pierden su habilidad de responder a las ordenes dei cereobro, con pérdida de
movilidad como resultado.

La de esta enfermedad es, regularmente, [de unos dias a 4 semanas. |
Manifestaciones clinicas = En los caso vcs, clSCE ausafd"""‘dad muscutar, |
habitualmente de inicio g|§jalyen una asociada a disminucién de
REMY llegando a alterar o timitar ta ma"‘ha EL SGB severo se caracteriza por progresar
répidamente. Puede causar cuadriplejia y necesidad de ventilacién mecénica (VM) dentro de

lasbrimoras 45 h. Vn.—lv \’en\.\uud\ mMe canu.

Ademés, los pacientes pueden manifestar parélisis del nervio facial bilateral y otros nervios
craneales, asf como disfuncion autonémica (taquicardia, hipotensién postural, hipertensién,
COMpIomisv iniestinat).
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En los pacientes que desarrollan insuficiencia respiratoria, !a deteccidén temprana do

UiV .
de los: musculos flexores del cuello permite predecir el deterioro y, por lo tanto,
adoptar las precauciones necesarias para proteger la respiracion. Aproximadamente el 30%
de los pacientes tienen necesidad de VM porldebilidad de los musculos respiratoriosj Las
complicaciones que se pueden presentar incrementan la mortalidad. Esta enfermedad es
potencialmente fatal, Lalcomplicacién mas temidajes la insuficiencia resniratoria

ST
\«\\(0\ —= Diagndstico -> Una vez establecida la sospecha de SGB ->estudios neurofisiolégicos (VCN).
M Lo Punci6n lumbar (PL) para estudio citoquimico del LCR, en el que se puede encontrar
‘ﬁ elevacién de proteinas sin la correspondiente elevacién de células (lamada disociacidn
albuminocitolégica o proteico-citolégica). Esta disociacién suele ser més aparente a partir
l\uy\(p >4 de la segunda semana de evolucién, por lo que debe tenerse en cuenta que la PL en los
\'\cmz \,\‘“(J-o\w‘e primeros dias de evolucién puede ser normal, sin descartar el diagnéstico.

Su Px. sindrome de Miller-Fisher: (Paralisis flécida). Forma mas frec entre las formas no clésicas de
- SGB. Enfr autoinmune en la cual el organismo produce anticuerpos contra componentes de
lasineuronas del SNC ->Mielina = perdida de la conduccién de sefiales.
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