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La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por

~

Enfermedades desmielinizantes

Esclerosis multiple

eventos inflamatorios recurrentes en el sistema nervioso central (SNC) que llevan
inicialmente a producir lesiones desmielinizantes y, posteriormente, a dafio axonal
con sintomas progresivos.

Epidemiologia

La EM afecta en el mundo aproximadamente a 1 millén de personas. La mayoria de
los pacientes con EM m anifiestanel inicio de la enfermedad entre los 20 y los 40
anos. Tiene una prevalencia mayor en mujeres, siendo de 1,5 a 2,5 veces mayor
que en varones.

Etiologia y fisiopatogenia

Es bien conocido que la presencia del alelo HLADRBI' 1501 incrementa el riesgo de
padecer EM. Por otro lado, también se ha comunicado cierto grado deproteccién
con la presencia de haplotipos de origen amerindio, como el HLADR13.

Factores ambientales

La etiologia de la enfermedad se considera multifactorial. Es decir, se requiere una
predisposicién genética mas la participaciéon de un fenémeno ambiental (al parecer,
los agentes virales de la familia herpes juegan un papel fundamental) y un gatillo
inmunolégico para la creacién de autoanticuerpos que atacan a los antigenos
propios.

Fisiopatogenia

Una vez que los linfocitos son activados errébneamente, atraviesan la barrera
hematoencefélica (BHE), donde secretan citocinas proinflamatorias como interferén
a (INF-a) y factor de necrosis tum oral p (TNF-fS), que se encargan de reclutar y
activar macréfagos e incrementar la expresion del complejo principal de
histocompatibilidad (CMH) tipo | o Il en la superficie celular de mas linfocitos para
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Neuropatia periférica. El sistema nervioso periférico corresponde a las estructuras
que estan mas alla de las meninges de la médula espinal. Lo forman los segmentos
o proyecciones de neuronas motoras, sensitivas y autonémicas que se encuentran
cubiertas por mielina de las células de Schwann. Una neuropatia es una alteracién
(infecciosa, inmunolégica, toxica, metabdlica o genética) del sistema nervioso
periférico.

Abordaje clinico inicial y distribucién. Polineuropatia, cuando las manifestaciones
(signos y sintomas) son bilaterales y simétricas de las cuatro extremidades. El
ejemplo mas tipico es la polineuropatia diabética con manifestaciones sensitivas en

las cuatro extremidades.

Mononeuropatia, si es unilateral o afecta a un solo tronco nervioso. Si se trata de
manifestaciones de mas de un tronco nervioso se denomina mononeuritis multiple.
Un ejemplo de mononeuropatia es la paralisis del nervio radial por compresién del

mismo.

Radiculoneuropatia, cuando se altera el tronco nervioso y su raiz medular, lo que
se manifiesta en déficit motor proximal y distal, y cuyo ejemplo cotidiano es la
compresion de una raiz lumbosacra asociada a una hernia discal.

Tiempo de evolucién. El tiempo de evolucion define neuropatias en agudas (hasta
4 semanas), subagudas (de 4 a 8 semanas) y cronicas (mas de 8 semanas 0
recurrentes). Existen muiltiples datos o variables que han de tenerse en cuenta

cuando se aborda un paciente con neuropatia periférica:

Antecedentes. Datos de patologia previa o comorbilidad, como el caso de la
neuropatia diabética (ND) o la asociada a enfermedades como lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide y otros, como el paciente alcohélico o portador de

neoplasia maligna.

Edad. En la infancia, las principales etiologias son las genéticas y, menos
frecuentemente, las inflamatorias. En un paciente adulto se puede tener un gran
nimero de etiologias, algunas de las cuales no son facilmente demostrables.
Ocupacién y aficiones, importantes, sobre todo, en el contexto de las neuropatias
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