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ResUumenes sobre esclerosis multiple

1. Abella Corral J, Prieto Gonzalez JM, Dapena Bolafio D, Iglesias Gomez S, Noya Garcia
M, Lema Bouzas M. Variaciones estacionales de los brotes en pacientes con esclerosis
multiple. Rev Neurol. 2005;40(7). Disponible en:

http:/7/www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2004399&Revista=RevNeurol

En la etiologia y la patogenia de la esclerosis multiple (EM) se ha sugerido un factor
ambiental como componente esencial del proceso de la enfermedad, y diversos estudios
sugieren ademas una relacion entre las estaciones del afio y la aparicion de brotes. Se
persiguié como objetivo estudiar la posible relacion entre las variaciones estacionales y la
aparicion de brotes en pacientes con formas remitentes-recurrentes de EM. Se estudiaron 31
pacientes durante el periodo comprendido entre 1997 y 2002 y se calculd la tasa de
incidencia mensual y trimestral de los brotes. La evaluacion estadistica de los resultados se
realiz6 aplicando el test de C2. Se observé una mayor incidencia de brotes en los meses de
verano (mas en junio) y una menor incidencia en invierno (menos en diciembre), con
diferencias estadisticamente significativas. Se concluy6 que en nuestros pacientes existe
una relacion estacional de los brotes de la EM , con un nimero mayor en los meses calidos
y menor en los meses frios.

2. Alemany Rodriguez MJ, Aladro Benito Y, Amela Peris R, Pérez Viéitez MC, Reyes
Yéanez MP, Déniz Naranjo MC, Sanchez Garcia F. Enfermedades autoinmunes y esclerosis
multiple. Rev Neurol. 2005;40(10). Disponible en:

http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2004162&Revista=RevNeurol

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso
central de origen desconocido, en cuya patogénesis el sistema inmunitario desempefia un
papel crucial. En los familiares de pacientes con EM se ha observado una elevada
frecuencia de otras enfermedades autoinmunes (EA), por lo que se ha propuesto la
existencia de genes de susceptibilidad comunes a este grupo de enfermedades. El objetivo
fue estimar la prevalencia de EA en familiares de primer y segundo grado de pacientes con
EM y determinar la coexistencia de otras EA en los pacientes de EM. Se seleccionaron 251
pacientes con EM definida por los criterios de Poser e investigamos mediante una
entrevista personal con el paciente y/o sus familiares las siguientes EA: EM, artritis
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reumatoide, lupus eritematoso sistémico, panarteritis nudosa, enfermedad tiroidea
autoinmune (ETA), enfermedad inflamatoria intestinal, miastenia grave, diabetes mellitus
tipo | (DMI) y psoriasis. El resultado arrojado fue un 29,9 % de los pacientes con EM tenia
algun familiar de 1ro y/o 2do grado con una EA. La prevalencia de las EA en los familiares
de primer grado fue del 15,5 %, del 30 % en la EM familiar y del 40 % si concurrian en el
paciente EM y otra EA. Las EA mas frecuentes fueron EM (27 %), psoriasis (18 %), ETA
(16 %) y DMI (15 %). Tenian EM y otra EA 15 pacientes: 6 con ETA, 3 con DMI, 4 con
psoriasis, 1 con enfermedad inflamatoria intestinal y 1 con miastenia grave. Estos hallazgos
apoyan la presencia de genes de susceptibilidad comunes a las diferentes EA que actuarian
como factores de riesgo.

3. Barakat Shrem O, Fernandez Pérez MJ, Benavente Fernandez A, Garcia Moreno JM,
Ruiz Pefia JL, Fajardo Galvez J, 1zquierdo Ayuso G. Estudio de pacientes asintomaticos de
esclerosis multiple familiar mediante resonancia magnética. Rev Neurol. 2003;37(9).

Disponible en:
http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2003013&Revista=Revneurol

La esclerosis maltiple (EM) es una enfermedad autoinmune que provoca la inflamacion y
destruccion de la mielina del sistema nervioso central. Es la enfermedad neuroldgica, no
traumatica, que con mas frecuencia produce incapacidad permanente en los jovenes. Existe
un consenso, casi total, sobre la implicacion de factores ambientales y genéticos en la
patogénesis de la enfermedad. En un porcentaje considerable de pacientes, existen
antecedentes familiares de otros casos de EM. Los objetivos fueron estudiar los
antecedentes familiares de los pacientes de EM, localizar a los miembros de la familia
sanos incluidos en la linea obligada de la posible transmision genética de la enfermedad y
descartar la afectacion subclinica mediante resonancia magnética (RM). Se revisaron los
antecedentes familiares de los pacientes con EM seguidos por la Unidad de Seguimiento de
EM del Servicio de Neurologia del Hospital “Virgen Macarena” de Sevilla. Tras la
realizacion de sus arboles genealdgicos, identificamos los casos de EM familiar. Se localizo
a los sujetos sanos de la familia, portadores obligados, que se encontraban en la linea de
transmision genetica de la enfermedad y se realiz6 una RM. Se compararon los resultados
con los obtenidos de un pequefio grupo de controles. Conseguimos identificar a 14
portadores obligados claros en 12 de las familias. En las RM realizadas, se encontraron
lesiones compatibles con EM en 10 sujetos. Estos hallazgos confirman la existencia de
formas silentes de la enfermedad, que dificultan el conocimiento de la implicacion genética
en la patogénesis de la enfermedad. En los 12 controles, ninguna RM fue compatible con
lesiones desmielinizantes.

4. Bender del Busto JE, Hernandez Gonzalez E, Barnés Dominguez JA, Prida Reinaldo M.
Algunas consideraciones bioéticas en la esclerosis multiple. AMECA. 2001;4(1):21-30.
Localizada en: Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica.
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Se realiza una revision de los aspectos relacionados con el surgimiento y desarrollo de la
bioética, asi como los antecedentes, manifestaciones clinicas, etiopatogenia y manejo
multifactorial de la esclerosis multiple. Se discuten los dilemas bioéticos frente a esta
patologia.

5. Bender del Busto JE, Hernandez Gonzalez E, Barnés Dominguez JA; Ledn Pérez M,
Concepcion JA, Concepcion Gonzalez B. Bioética, restauracion neuroldgica y esclerosis
maltiple. Revista Mexicana de Neurociencia. 2002;3(1):25-32. Localizada en: Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica.

Se realiza una revision de los aspectos relacionados con el surgimiento y desarrollo de la
bioética, asi como los antecedentes, manifestaciones clinicas, etiopatogenia y manejo
multifactorial de la esclerosis multiple. Se discuten los dilemas bioéticos frente a esta
patologia.

6. Bolet Astoviza M, Socarras Suarez MM. La alimentacion en el paciente con esclerosis
multiple. Rev Cubana Med. 2005;44(3-4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232005000400014&Ing=es&nrm=iso&ting=es

La prevalencia de la esclerosis multiple estd aumentando al nivel mundial y en Cuba y ya
afecta a 1 de cada 500 personas. Estos pacientes deben ser atendidos por un grupo
multidisciplinario que logre mejorarlos y disminuir el progreso de la enfermedad. Nos
propusimos actualizar el tema de la alimentacion que deben llevar los pacientes con esta
enfermedad para que sea indicada como parte de su tratamiento. Se hizo referencia a las
formas clinicas de la enfermedad, sus sintomas principales, diagndstico y tratamiento, se
hizo énfasis en la alimentacion que deben llevar estos pacientes, que debe ser una dieta con
varias especificaciones principalmente baja en grasas saturadas. Se dieron instrucciones de
una dieta baja en grasa, con alimentos permitidos y prohibidos. Se mencion6 la importancia
de la rehabilitacion, todo lo cual mejoraria grandemente la calidad de vida de estos
pacientes.

7. Cabrera Gémez JA, Santana Capote E, Echazabal Santana N, Diaz de la Fé A, Casanova
M, Gomez L, Baez Martin MM, Gonzalez Quevedo A, Férnandez R, Vals O, Pefia A,
Rodriguez A, Cabrera Nufiez JA, Moscoso ME, Ruiz M. Grupo Cooperativo Nacional para
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el Ensayo Clinico Interferon alfa-2b recombinante en la esclerosis maltiple. Estado actual
de la esclerosis multiple en Cuba. Rev Neurol. 2000;31:482-93. Localizada en: Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica.

La esclerosis multiple (EM) se ha considerado una enfermedad poco frecuente en Cuba. En
los ultimos afios, numerosos investigadores cubanos han trabajado intensamente en el
conocimiento de esta enfermedad en nuestro pais. El objetivo fue analizar y resumir las
investigaciones sobre EM realizadas en nuestro pais. Se revisaron la historia,
epidemiologia, caracteristicas clinicas, estudios complementarios y ensayos clinicos de los
ultimos trabajos publicados en revistas nacionales e internacionales sobre las
investigaciones mas prominentes sobre EM en Cuba. Es llamativo el ensayo clinico,
aleatorio, multicéntrico, a doble ciegas y controlado con placebo llevado a cabo con
interferén-alfa 2b recombinante en la forma clinica exacerbacion-remisién, cuyos
resultados en los primeros 30 pacientes que concluyeron los 2 afios de tratamiento indican
una reduccion estadisticamente significativa de la frecuencia de las recaidas, asi como del
numero de pacientes libres de brotes entre los enfermos que recibieron interferon alfa, al
compararlos con los que recibieron placebo. Los estudios sobre EM en Cuba se han
incrementado en los 2 ultimos afios, numerosas investigaciones clinicas,
neuroepidemioldgicas, neurofisioldgicas, asi como ensayos clinicos, indican un desarrollo
notable en su conocimiento. Los resultados de todos estos estudios sugieren la necesidad de
crear un Centro de Referencia Nacional para pacientes con esclerosis multiple, debido a la
complejidad de este tipo de pacientes y a la necesidad de ofrecerles una mejor atencion
médica por parte de un equipo especializado, y de integrar las investigaciones en el pais y
en el plano internacional para estar a la altura de los paises méas desarrollados.

8. Calzada Sierra DJ, Gomez Fernandez L. Rehabilitaciéon multifactorial e intensiva en

pacientes con esclerosis multiple. Rev Neurol. 2001;32(11):1022-6. Disponible en:
http://www.revneu rol.com/Web/3211/k111022.pdf

Existen trabajos que recomiendan el tratamiento rehabilitador en la esclerosis multiple
(EM), pero en la préactica muchas veces no es indicado. Se realiz6 un andlisis retrospectivo
de 41 pacientes con diagndstico de EM definida (forma clinica de brote-remisién, en fase
de remisidn) segun los criterios de Poser et al. Estos pacientes cumplieron un programa de
rehabilitacion multifactorial e intensivo de 41 h semanales, con una duracion minima de 10
dias y méaxima de 178. Se caracterizaron segun la escala EDSS de Kurztke y el indice
ambulatorio de Hauser al ingreso y al concluir el tratamiento. Estos resultados fueron
comparados mediante un test de Wilcoxon para series pares y se analiz6 la relacion entre el
tiempo de tratamiento y la puntuacion final en las escalas aplicando el test de correlacién
por rangos multiples de Spearman. Las diferencias resultaron estadisticamente
significativas entre las puntuaciones de las evaluaciones iniciales y finales de las escalas de
Kurztke y Hauser (Z: 3,17, p=0,001475y Z: 3,29, p=0,000983 respectivamente). No se
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identifico correlacion entre la duracion total del tratamiento ni el tiempo de evolucién de la
enfermedad y la puntuacién final alcanzada en la escala (p< 0,05). El tratamiento
rehabilitador, multifactorial e intensivo puede tener un efecto positivo en los pacientes con
EM con forma clinica brotes-remision, segun las escalas aplicadas, por lo que
recomendamos su indicacion en pacientes en fase de remision.

9. Delgado Mendilivar JM, Cadenas Diaz JC, Fernandez Torrico JM, Navarro Mascarell G,
Izquierdo Ayuso G. Estudio de la calidad de vida en la esclerosis maltiple. Rev Neurol.
2004:41(5). Disponible en:

http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2004504&Revista=RevNeurol

El objetivo fue estudiar la calidad de vida de una muestra de pacientes con esclerosis
multiple (EM) en funcidon de su puntuacion en el cuestionario de calidad de vida SF-36 (del
inglés Short Form 36 Health Survey) y su relacién con el grado de deterioro de la
enfermedad segun la escala EDSS (del inglés Expanded Disability Status Scale). Se
cuantific la escala SF-36 en 78 pacientes con EM definida. Se excluyeron a aquellos que
sufrieron brotes o claro empeoramiento los ultimos 6 meses, y se analizaron variables de
edad, sexo, alteraciones de la marcha, entre otros. Se establecieron 3 grupos, sobre la base
de los grados de discapacidad en la escala EDSS: grupo 1 (EDSS 0-3), grupo 2 (EDSS 3,5-
5,5) y grupo 3 (EDSS > 6). Existen diferencias significativas en las puntuaciones medias de
los grupos 1y 3 en varias dimensiones del cuestionario (p < 0,05): salud general, rol
emocional, funcién fisica, rol fisico, y dolor corporal. También se encontraron diferencias
para los grupos 1y 2 en la funcién fisica y rol fisico. En el grupo 1, las dimensiones con
menor puntuacion media fueron: dolor corporal y vitalidad. En el grupo 3, la de menor
puntuacion fue la funcién fisica. Las dimensiones de salud pertenecientes al ambito de la
salud mental fueron las que reflejaron una menor diferencia en funcion del estadio, puesto
que no existe significacion estadistica para dimensiones como vitalidad, funcion social o
salud mental. El dolor corporal y la vitalidad estarian mas afectadas en un estadio temprano
(grupo 1), y la funcion fisica en un estadio tardio (grupo 3). A medida que progresa la
enfermedad (EDSS > 6), se afectan las dimensiones del cuestionario SF-36 relacionadas
con la salud fisica (funcion fisica). El dolor corporal y vitalidad serian las dimensiones mas
afectadas en un estadio temprano de la enfermedad. Estos resultados se deberian confirmar
en una muestra mas amplia para adquirir mayor validez.

10. Gémez Fernandez L, Baez MM, Cabrera Gémez JA. Sensibilidad de los potenciales
evocados motores en la deteccion de lesiones corticospinales en pacientes con esclerosis
multiple. La Habana 1999; s.n.4 p. Localizada en: Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica.
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El estudio de potenciales evocados motores (PEM) es de gran utilidad para la evaluacion de
pacientes con esclerosis multiple (EM). El objetivo fue determinar la sensibilidad de los
PEM en un grupo de pacientes con diagnostico de EM. Se estudiaron 56 pacientes con
diagnostico definido de EM, en los que se realizaron PEM con estimulacién magnética, con
registros sobre musculos abductor breve del pulgar y tibial anterior (TA). Se analizé la
sensibilidad y correlacion clinica de los PEM en 22 pacientes y se compard la sensibilidad
de los PEM con la de otros potenciales evocados (visuales, somatosensoriales, auditivos).
Se obtuvieron registros de PEM anormales en el 87 % de los pacientes, y en un 18 se
detectaron alteraciones subclinicas. Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre las formas clinicas evolutivas exacerbantes-remitente y crénica
progresiva primaria (lambda de Wilk=0,606; p=0,00), correlacionandose con la puntuacion
de la escala de Kurtzke (p<0,05). El andlisis comparativo con las restantes modalidades de
potenciales evocados realizados evidencid que el PEM fue el estudio mas sensible, con un
68,1 % de positividad, seguido por los PE somatosensoriales (59 %), visuales (45,4 %) y
auditivos (22,5 %). Los PEM constituyen una modalidad de PE muy sensible para la
deteccion de lesiones del haz corticospinal, con buena correlacién clinica.

11. Hernandez E, Diaz HM, Lorigados L, Millan JC. Relacion etiopatogénica del HTLV-1
y la esclerosis multiple. Revista Mexicana de Neurociencia. 2002;3(1). Localizada en:
Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica.

La esclerosis maltiple es una enfermedad inflamatoria y desmielinizante del Sistema
Nervioso Central, cuya etiopatogenia es aln desconocida, a pesar de que existen evidencias
clinicas y epidemioldgicas que la relacionan con un factor ambiental, infeccioso,
posiblemente un virus, capaz de desencadenar una respuesta inmune anormal, produciendo
afectacion de los oligodendrocitos y de la mielina del SNC. Se realiz6 un estudio
descriptivo para determinar la presencia de anticuerpos contra el HTLV-1 en muestras de
suero y de liquido cefalorraquideo de 10 pacientes con esclerosis multiple definida, a través
del método de ELISA heterogéneo indirecto. A las muestras reactivas se les realizé prueba
suplementaria de Western blot, y se correlacionaron algunos parametros clinicos e
inmunoldgicos. Se encontraron anticuerpos séricos para el HTLV-1 en un paciente (10 %),
el que funcionalmente presentaba mayor deterioro clinico; el Western blot resulto
indeterminado, por la presencia de una proteina de la matriz del virus pl9, no existiendo
anticuerpos para el virus en el LCR. Aunque se reporta una asociacion relativamente
frecuente del HTV-1y la esclerosis multiple, en nuestra serie solo 1 de 10 pacientes
presentd anticuerpos para este virus, por lo que seria interesante determinar su presencia en
nuestro medio, en un mayor numero de pacientes con esta enfermedad, para confirmar si
existe alguna relacién con su presencia y una peor evolucion clinica.




12. Hernandez Valero E, Cabrera Gémez JA. Influencia del origen geogréafico en las
caracteristicas clinicas y neurofisioldgicas de pacientes con esclerosis multiple en Cuba.
Rev Neurol. 2004;38(4). Disponible en:

http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2003332&Revista=Revneurol

La esclerosis multiple (EM) fue descrita por Charcot en el afio 1868, y el primer caso en
Cuba se publicé en 1965; ahora, se considera que la prevalencia se acerca a los 10 casos X
100 000 hab. Cuba es una isla con 3 regiones geogréaficas fundamentales, y resulta
interesante compararlas, porque se sabe que la geografia influye en la EM; ademas, existen
diferencias demograficas. El objetivo fue evaluar una muestra de casos del Occidente del
pais en cuanto a las 2 principales escalas y al resultado de los potenciales evocados (PE), y
compararlo con otras 2 muestras de otras 2 regiones. Se incluyen 50 pacientes residentes en
la region occidental, a los que se comprobd el diagndéstico, se aplicaron las escalas y se
realizé el estudio de PE, por su alta sensibilidad, objetividad y reproducibilidad; luego, se
compararon los resultados con los de 2 trabajos ya existentes. La mayor parte de los casos
tienen entre 0,5 y 5,5 puntos en la escala de EDSS, y solo un 6 % tiene més de 7,0 puntos;
muestran mayores puntuaciones los pacientes de la forma primariamente progresiva. Mas
de la mitad de los casos tienen por encima de 80 puntos en la escala de Scripps y del resto,
la mayor cantidad esta entre 61 y 80 puntos, y ambas formas evolutivas se comportan de
forma semejante. Los PE maés sensibles son los visuales, seguidos de los somatosensoriales
y, por ultimo, de los auditivos del tallo cerebral (PEATC). La gran mayoria de los
resultados fueron semejantes a los de las series de la region central y de Santiago de Cuba,
pero hay diferencias significativas: el tiempo de evolucién es mayor en Occidente, la mayor
afectacion de la EDSS en la forma primaria-progresiva se da en Oriente, y la menor
sensibilidad de los PEATC, en Occidente. Se muestra la correspondencia de nuestros
resultados con lo recogido internacionalmente de manera global, y que algunos parametros
son diferentes entre las 3 regiones.

13. Lo6pez Pisén J, Garcia Bodega O, Diaz Suarez M, Bajo Delgado AF, Cabrerizo de
Diago R, Pefia Segura JL. Inflamacion diseminada episddica del sistema nervioso central en
nifios. Revisidn casuistica de un periodo de 13 afios. Rev Neurol. 2004;38(5). Disponible
en: http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2003378&Revista=Revneurol

La inflamacidn diseminada episddica del sistema nervioso central (SNC) se presenta en
procesos de dificil diferenciacion, como la encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) y
sus variantes multifasicas y la esclerosis multiple (EM). La disponibilidad de la resonancia
magnética permite identificar estos problemas con mas frecuencia que en el pasado. Se trata
de un estudio retrospectivo de los casos de inflamacion diseminada episddica del SNC, por
clinica y neuroimagen compatible, en la Unidad de Neuropediatria del Hospital Infantil
“Miguel Server”, desde mayo de 1990 hasta agosto de 2003. De los 6 777 nifios valorados
en este periodo, 10 cumplian los criterios de inclusién, con edad minima al inicio de 2 afios
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y 2 meses. En 4 existia el antecedente de un proceso infeccioso o vacunacion. La afectacion
clinica ha sido plurisintomatica, y son mas frecuentes ataxia, dismetria, temblor,
somnolencia, paresias y afectacion de pares craneales. Seis tenian alteraciones del liquido
cefalorraquideo y solo 2 presentaban alteraciones en el fondo de ojo. Cinco recibieron
tratamiento con corticoides. La evolucion ha sido favorable, excepto en 2: uno por persistir
neuropatia optica corticodependiente y el otro por discinesia en mano derecha. El
diagndstico de EMAD se establece por la evidencia de afectacién multifocal clinica y de
neuroimagen, y depende de una evolucion compatible. El prondstico en general es bueno, y
los corticoides parecen ser efectivos, al menos por acortar la duracion de la clinica. La
diferenciacion con la EM no es posible de forma absoluta, especialmente en las formas
recidivantes. Se deben realizar controles clinicos y de resonancia magnética

14. Mallada Frechin J, Abellan Miralles I, Alfaro Beltra ML, Medrano Martinez \V, Mufioz
Gil MB, Fernandez Izquierdo S, Piqueras Rodriguez L. Retinopatia secundaria a
tratamiento con interferdn beta 1a en paciente con esclerosis maltiple. Rev Neurol.
2005;40(8). Disponible en:

http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2005132&Revista=RevNeurol

Aunque las manifestaciones visuales de la esclerosis multiple (EM) son muy frecuentes, es
excepcional que se relacionen con el tratamiento con interferon. Se presenta el primer caso
de la bibliografia de retinopatia asociada a interferdn beta 1a subcutaneo, y el segundo en
relacion con interferones en EM. Mujer de 30 afios, diagnosticada de EM remitente
recidivante que, a los 3 meses de iniciar tratamiento con interferon beta 1a subcutaneo (44
mg/3 veces a la semana), presenta alteraciones visuales. Se comprobo la existencia de
lesiones retinianas en forma de exudados algodonosos como manifestacién de microinfartos
en la retina. Las lesiones mejoraron tras suspender el tratamiento, y la paciente quedo
asintomatica. La retinopatia secundaria a interferon se conoce desde 1990 en los
tratamientos con interferdn alfa de hepatitis C y neoplasias. Se trata de una complicacion
frecuente, aunque suele ser leve y desaparece al suspender el tratamiento, o incluso si se
mantiene. Se atribuye al depdsito de inmunocomplejos y activacion del complemento en la
vasculatura retiniana. En la bibliografia solo se ha descrito un caso mas asociado a
interferdn beta en el tratamiento de una EM, en concreto, a interferdn beta 1b subcuténeo.
Las caracteristicas clinicas de ambos casos son idénticas a las asociadas a interferon alfa. A
pesar de que la frecuencia de aparicion parece menor que con el interferdn alfa, sera
necesario permanecer alerta sobre esta complicacion.

15. Navarro Mufioz S, Mondejar Marin B, Pedrosa Guerrero A, Pérez Molina I, Garrido
Robres JA, Alvarez Tejerian A. Afasia y sindrome parietal como forma de presentacion de
una enfermedad desmielinizante con lesion pseudotumoral. Rev Neurol. 2005;41(10).

Disponible en:
http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2005523&Revista=RevNeurol
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Las manifestaciones sensitivas son frecuentes como sintomas iniciales de la esclerosis
multiple (EM), generalmente por alteracion espinotalamica o medular; pero es excepcional
un sindrome parietal como forma de inicio. Igualmente, la afasia es una manifestacion
infrecuente en la EM; en los pocos casos descritos suele asociarse a la existencia de grandes
lesiones pseudotumorales. Mujer de 31 afios con un cuadro progresivo de 48 h de
evolucion, consistente en afasia nominal y un sindrome sensitivo parietal. En la resonancia
magnética se observo una lesion de 3,6 cm de diametro hiperintensa en T2 con edema
perilesional y con minima captacion de gadolinio, ademas de otras imagenes de aumento de
intensidad de sefial en sustancia blanca subcortical periventricular derechay en zona
subcortical frontal izquierda. El analisis espectroscopico de la lesion de mayor tamafio
revel6 que dicha lesion presentaba datos de inflamacion, con destruccion y recambio
celular, sin poder distinguir entre enfermedad desmielinizante o glioma de alto grado; se
precisé para ello la realizacion de una biopsia cerebral para alcanzar el diagnéstico final de
lesion pseudotumoral desmielinizante. Las placas gigantes pseudotumorales constituyen
una forma infrecuente de inicio de la EM ; su diagndstico diferencial con un tumor por la
clinica, la imagen simple y la espectroscopia son poco fiables, por lo que, con frecuencia,
es preciso recurrir a la biopsia de la lesion.

16. Pascual Lozano AM, Coret Ferrer F, Casanova Estruch B. Patrén pseudopolineuritico
de origen medular como forma de presentacion de una esclerosis multiple. Rev Neurol.
2004;39(11). Disponible en:

http:/7/www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2003484&Revista=RevNeurol

La esclerosis multiple (EM) con presentacion medular es un hallazgo clinico relativamente
frecuente, del cual la mielitis transversal aguda parcial o incompleta es el sindrome
habitual. Algunos sintomas sensitivos atipicos, como la esteroanestesia, la pseudoatetosis o
el sindrome pseudorradicular pueden tener su origen en una lesion medular, y se han
descrito previamente como forma de presentacion de la EM, no asi la “pseudopolineuritis”,
probablemente en relacidn con su caracter evolutivo, con rapida progresion a mielitis
transversal aguda u otro patron sensitivo. Presentamos 2 pacientes que desarrollaron un
sindrome pseudopolineuritico como primera manifestacion de EM. En ambos casos, el
estudio neurofisioldgico fue normal, mientras que la resonancia magnética mostré una o
varias lesiones inflamatorias en la médula cervical, junto a lesiones de similar naturaleza en
el cerebro. El patron “pseudopolineuropatico” puede explicarse por la localizacion
anterolateral de la placa de desmielinizacion en la médula cervical, que incluye a la
comisura anterior y a la porcion ventral del haz espinotalamico de forma bilateral. La
“pseudopolineuritis” de origen medular es infrecuente; sin embargo, su reconocimiento
clinico en un paciente joven permitira orientar las exploraciones complementarias de forma
adecuada para un diagndstico etiol6gico y una orientacion terapéutica correctos.
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17. Rubio Terrés C, Dominguez Gil Hurlé A. Analisis coste-utilidad del tratamiento de la
esclerosis multiple remitente-recidivante con azatioprina o interferon beta en Espafia. Rev
Neurol. 2005;40(12). Disponible en:

http://www.revneurol.com/LinkOut/formMedLine.asp?Refer=2004417&Revista=RevNeurol

El objetivo trazado fue realizar un analisis coste-utilidad del tratamiento de la esclerosis
multiple remitente-recidivante (EMRR) con azatioprina (imurel) o los interferones beta
(todos en conjunto, avonex, rebif y betaferon). Se trata del modelo farmacoeconémico de
Markov que compard los tratamientos mediante la simulacion de la vida de una cohorte
hipotética de mujeres de 30 afios de edad, desde la perspectiva de la sociedad. Las
probabilidades de transicion, las utilidades, la utilizacién de recursos y los costes (directos e
indirectos) se estimaron a partir de fuentes espafiolas y de la bibliografia. Se hicieron
andlisis de sensibilidad simples univariantes del caso basico. En el caso béasico del analisis,
el coste medio por paciente (euros de 2003) de un tratamiento de por vida, considerando
una esperanza de vida de 53 afios, seria de 620 205, 1 047 836, 1 006 014, 1 161 638 y 968
157 euros con imurel, todos los interferones, avonex, rebif y betaferon, respectivamente.
Por tanto, el ahorro con imurel oscilaria entre 327 000 y 520 000 euros, aproximadamente.
Los afos de vida ajustados por calidad (AVAC) que se obtendrian con imurel o los
interferones serian 10,08 y 9,30, respectivamente, con una ganancia media de 0,78 AVAC
por paciente tratado con imurel. Los analisis de sensibilidad confirmaron la estabilidad del
caso bésico. El coste de obtener un AVAC adicional con los interferones oscilaria entre 413
000 y 1 308 000 euros, aproximadamente, en el caso hipotético de que se produjera el peor
escenario posible para imurel. Para un paciente tipo con EMRR, el tratamiento con imurel
seria mas eficiente que los interferones, a los que dominaria. Imurel seria mas eficaz con
costes inferiores a los de estos.

18. Ruiz Peraza M. Grupo de esclerosis multiple en Cuba. Av Méd. Cuba ene-mar
2004;11(37):20-2. Localizada en: Biblioteca Médica Nacional.

Hacer llegar un mensaje de esperanza a los enfermos que padecen de esclerosis multiple,
atender sus necesidades, y ayudarlos a poner en practica un nuevo estilo de vida, constituyd
la raz6n principal para crear una organizacion que agrupara a los afectados de esta
enfermedad en el pais. Fue asi que comenzaron los primeros pasos para que le fuera
otorgado al grupo su personalidad juridica; elaborar el proyecto de estatutos y crear el
comité gestor de la organizacion, que cuenta entre sus miembros con varios trabajadores de
la salud, personas afectadas y sus familiares. El grupo esta auspiciado por la Direccion de
Asistencia Social del Ministerio de Salud Publica. La oficializacion del Grupo dio paso a
una nueva etapa de trabajo. Cumplir con los objetivos que ello implica depende ahora de
sus miembros en pos de lograr una mejor calidad de vida a las personas aquejadas por
esclerosis maltiple.
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19. Vizcarra Escobar D, Cava Prado L, Tipismana Barbaran M. Esclerosis multiple en
Per0. Descripcion clinicoepidemioldgica de una serie de pacientes. Rev Neurol.
2005;41(10). Disponible en:
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En Perq, hasta hace algunos afios se consideraba que la esclerosis multiple (EM) era una
condicion inusual. Se persiguié como objetivo la descripcion clinica, epidemioldgica, de
laboratorio y control clinico de una serie de casos. Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo de un grupo de pacientes con diagnostico propuesto de EM atendidos en el
Hospital Nacional “Cayetano Heredia” y en un centro neuroldgico privado, entre 1993 y
2004, cuyos registros e informacidn paraclinica se revisaron con criterios de McDonald . Se
incluyeron 55 casos (36 mujeres). EI promedio de edad fue de 40 afios, y un 27 % tuvo
ascendencia extranjera hasta la tercera generacion. 42 casos fueron EM definiday 13 EM
posible. La forma mas frecuente fue EM remitente recurrente (49,1%). Los sintomas de
inicio fueron neuritis dptica, afeccién motora y sensitiva; en el curso de la enfermedad
aparecieron sintomas cerebelosos, acentuacion de los motores y afectacion de esfinteres. Se
encontraron lesiones en resonancia magnética en la mitad y un tercio de los estudios de
encéfalo y médula, respectivamente. Solo un caso de liquido cefalorraquideo (LCR) fue
compatible con EM. La discapacidad evaluada por Expanded Disability Status Scale
(EDSS) tuvo una moda de 6,5. EI 30 % recibid terapia inmunomoduladora. Las
supervivencias a 10 y 25 afios fueron 87 y 45 % respectivamente. Nuestra serie muestra
caracteristicas clinicoepidemioldgicas similares a la literatura mundial, a excepcion de los
marcadores en LCR, inicio mas frecuente con neuritis dptica y menor supervivencia. La
ascendencia extranjera podria ser un factor de riesgo para EM en este grupo.
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