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INTRODUCCION: 12
La Esclerosis Miltiple (EM),una de las enfermedades neurolégicas mas
comunes en adultos jévenes representa un reto diagnostico. 10
Los criterios diagndsticos empleados anteriormente (Schumaker 1965) se
basaban principalmente en caracteristicas clinicas; Poser (1983) agrego 8
anormalidades en liquido cefalorraquideo, a los que se les incluyo el estudio
de Resonancia Magnética en el 2001 (McDonald). 6

En la practica neurolégica frecuentemente deben valorarse pacientes
polisintomaticos crénicos, cuyos perfiles clinicos no cubren los criterios para 4
un diagnéstico definitivo de EM. Estos representan un desafio diagndstico
debido a su complejidad clinica. El siguiente estudio analiza estos aspectos y 2
su manejo dentro del contexto moderno.

METODOS: 0

Se reviso una base de datos de 561 pacientes del Maxine Mesinger Multiple Nervios Motor Sensitivo  Cerebelo Marcha
Sclerosis Clinic, Baylor College of Medicine, incluyendo aquellos con el Craneales
diagnostico de “posible” enfermedad desmielinizante sin cumplir criterios B Sintomas. B Signos.

definitivos para EM. Se realizo un analisis retrospectivo y descriptivo de 12
pacientes.

RESULTADOS:

Todos los pacientes fueron del sexo femenino, con edad promedio de 48 afios,
cuadros polisintomaticos crénicos con comportamiento remitente-recurrente.
Entre las principales manifestaciones se encontraban la presencia de fatiga
(66%) y falta de energia (91%). El 91% de los pacientes manifesté algin
sintoma sensitivo: 75% dolor, 66% parestesias y 41% disestesias (Figura 2).
Otros sintomas comunes fueron mareo (41%), visién borrosa (41%),
problemas para la marcha (33%) y depresion (25%).

Los signos incluyeron alteracion de nervios craneales (41%), debilidad de
extremidades con reflejos incrementados (33%), alteraciones para sensibilidad Do
superficial y dolorosa (75%) y marcha (66%).

Los Potenciales evocados visuales fueron anormales en dos pacientes (16%),
y somatosensoriales en 5 pacientes (41%). La RMN de craneo mostrod
alteraciones en un paciente y cambios degenerativos en columna cervical en
75%. El 91% de los pacientes tomaban mas de 3 medicamentos
simultdneamente para el alivio de los sintomas.
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CONCILIISIONES:

Los modelos actuales con respecto a la etiopatogenia de la
EM sugieren que existe un umbral de suceptibilidad antes
del desarrollo de la enfermedad, y solo aquellos individuos
en los que este umbral es sobrepasado, la enfermedad se
manifiesta en su totalidad. Es posible que exista una
subpoblacion de pacientes con enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso central, la cual
presenta una mezcla de caracteristicas clinicas que no
cumple con criterios estrictos para Esclerosis Multiple.
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Dentro del espectro de las enfermedades desmielinizantes,
los factores mas importantes en el diagndstico diferencial de
EM fueron resultados negativos en RMN vy la ausencia de
diseminacion clinica en espacio, sin embargo anormalidades
clinicas y electrofisioldgicas justifican actitud vigilante.

La utilizacibn de los criterios modernos de EM evita
tratamiento inmunomodulador en casos no establecidos y
uso racional de tratamiento sintomatico.



