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ARTÍCULO ORIGINAL
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Resumen
Fundamento:  la  esclerosis  múltiple  es  una enfermedad
desmielinizante  neurológica,  autoinmune,  degenerativa,
crónica  y  progresiva,  asociada  a  diferentes  factores
genéticos y medioambientales.
Objetivo:  caracterizar  epidemiológica,  clínica  e
imagenológicamente  a  los  pacientes  con  diagnóstico  de
esclerosis múltiple.
Métodos:  estudio  observacional,  descriptivo,  transversal
sobre  todos  los  pacientes  con  diagnóstico  de  esclerosis
múltiple  con  seguimiento  en  el  Hospital  Provincial
Clínico-Quirúrgico  Universitario  Arnaldo  Milián  Castro,  de
Villa  Clara  durante  el  periodo  de  enero  del  2014  a
diciembre  del  2019.  Se  analizaron  las  variables
epidemiológicas: sexo, edad de comienzo de la enfermedad,
color  de  piel,  lugar  de  procedencia;  variables  clínicas:
síntomas al inicio y en la actualidad; número de brotes;
años  de  evolución,  formas  c l ín icas;  var iables
imagenológicas: número de lesiones, localización, atrofia o
cambio de intensidad de señal del cuerpo calloso y criterio
de McDonald cumplido.
Resultados: hubo mayor incidencia del sexo femenino con
80 pacientes. Se constató que 59 pacientes presentaban
forma  clínica  recidivante-remitente,  21  pacientes  forma
secundaria progresiva, 4 pacientes primaria progresiva y 2
pacientes  progresiva  recidivante.  Los  síntomas:  déficit
motor,  déficit  sensitivo  y  las  alteraciones  del  cerebelo
fueron los más frecuentes al inicio y en la actualidad. La
discapacidad  evaluada  como mínima se  constató  en  50
pacientes y 31 pacientes presentaron de 2 a 4 lesiones en
resonancia magnética nuclear.
Conclusiones:  se  obtuvo,  de  forma  satisfactoria,  una
adecuada información epidemiológica de los pacientes con
esclerosis múltiple en Villa Clara. Es importante considerar
el  presente  reporte,  como  una  base  para  la  toma  de
decisiones  en  temas  de  proyección  de  tratamiento  y
atención, aspectos de gran importancia en enfermedades
de alto costo, como la esclerosis múltiple.

Palabras clave: esclerosis múltiple, epidemiología, estudio
observacional

Abstract
Background:  multiple  sclerosis  is  a  neurological,
autoimmune,  degenerative,  chronic  and  progressive
demyelinating disease associated with different genetic and
environmental factors.
Objective: to characterize epidemiologically, clinically and
imaging patients with a diagnosis of multiple sclerosis.
Methods: observational, descriptive, cross-sectional study
on all patients with a diagnosis of multiple sclerosis with
follow-up at the Arnaldo Milián Castro Provincial University
Clinical-Surgical  Hospital,  in Villa Clara during the period
from January 2014 to December 2019. The epidemiological
variables analyzed: sex, age of disease onset, skin color,
place  of  origin;  clinical  variables:  symptoms  at  the
beginning  and  at  present;  number  of  shoots;  years  of
evolution,  clinical  forms;  Imaging  variables:  number  of
lesions, location, atrophy or change in signal intensity of
the corpus callosum and McDonald's criterion fulfilled.
Results: there was a higher incidence of females with 80
pat ients .  I t  was  found  that  59  pat ients  had  a
relapsing-remitting  clinical  form,  21  patients  had  a
secondary  progressive  form,  4  patients  had  a  primary
progressive and 2 patients had a relapsing progressive one.
Symptoms:  motor  deficit,  sensory  deficit  and  cerebellar
alterations were the most frequent at the beginning and at
present. Disability evaluated as minimal was found in 50
patients  and 31 patients  had 2 to  4  lesions on nuclear
magnetic resonance.
Conclusions:  Adequate  epidemiological  information  on
patients with multiple sclerosis in Villa Clara was obtained
satisfactorily.  It  is important to consider this report as a
basis  for  decision-making  on  issues  of  projection  of
treatment  and  care,  aspects  of  great  importance  in
high-cost diseases, such as multiple sclerosis.
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INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad
desmielinizante  neurológica,  autoinmune,
degenerativa,  crónica y progresiva,  asociada a
d i f e r e n t e s  f a c t o r e s  g e n é t i c o s  y
medioambientales.  Se  trata  de  la  enfermedad
neurológica  más  discapacitante  en  adultos
jóvenes. Se desconoce su etiología, pero influyen
factores genéticos y geográfico-ambientales en
su desarrollo. La enfermedad puede evolucionar
de  distintas  formas.  La  más  frecuente  incluye
brotes  y  periodos  de  estabilidad,  pasando
después  en  muchos  casos  a  desarrollarse  de
forma  progresiva  y  continuada.  Es  menos
frecuente  que  desde  el  inicio  se  desarrolle
progresivamente.(1)

La prevalencia de EM es mucho más elevada en
países desarrollados y afecta mucho más a las
mujeres.  De  hecho,  en  los  últimos  años,  la
prevalencia está aumentando sobre todo en este
grupo de población. Generalmente se inicia entre
los  20-40  años  de  edad,  pero  se  pueden
encontrar casos en las edades extremas de la
vida. Tiene una distribución geográfica particular,
ya que aumenta en las latitudes más altas. De
este  modo,  Escandinavia,  Canadá,  EE.  UU.  o
Nueva Zelanda son zonas de elevada prevalencia.
No obstante,  nuevos estudios parecen mostrar
que este efecto de la latitud está desapareciendo.
La  relación  con  los  movimientos  migratorios
también es importante, puesto que parece que
los individuos que migran de una zona de bajo
riesgo a una de alto incrementan la probabilidad
de desarrollar la enfermedad.(2)

La  expectativa  de  vida  disminuye  en  los
pacientes  con  EM,  en  registros  de  Canadá  se
reduce  de  4  a  7  años,  y  en  estudios  de
Dinamarca disminuye aún más: de 10 a 12 años.
La EM se presenta en un rango de edad de entre
los 20 y los 40 años. Los altos costos directos e
indirectos, solo en Estados Unidos, llegan a ser
de cerca de 14 billones de dólares por año.(3)

En Cuba, la EM se describió por primera vez en
1965,  cuando  Estrada  y  colaboradores,  según
cita Cabrera,(4) informaron del caso de un hombre
de 52 años con diagnóstico anatomopatológico y
de  curso  clínico  poco  usual.  En  el  trabajo
anteriormente citado(4) se  expresa que, en 1975,
Cabrera y Manero publicaron el primer estudio de
series de casos descritos de EM en Cuba. En él se
seleccionaron  veintitrés  pacientes  con  EM
definida,  a  seis  de  los  cuales  se  les  realizó
estudio  anatomopatológico.  Estos  casos  fueron

recolectados  del  Instituto  de  Neurología  y
Neurocirugía  y  del  Hospital  Clínico-Quirúrgico
Calixto García de La Habana.

Las manifestaciones clínicas de la EM son muy
variadas en su forma de presentación, gravedad
y  duración,  pero  coinciden  en  que  estas
manifestaciones se asocian a afección de tractos.
Los  datos  cl ínicos  más  frecuentemente
encontrados  son  déficits  motores,  sensitivos  y
cerebelosos;  afección  de  nervios  craneales,
alteraciones  autonómicas  y  psiquiátricas.
Además de esto, hay síndromes neurológicos que
son más sugestivos de EM, y hay otros datos que
se consideran atípicos en la presentación de la
misma.  Los  síndromes  más  frecuentes  son  la
neuritis óptica, mielitis transversa, oftalmoplejía
internuclear,  neuralgia  del  trigémino,  espasmo
hemifacial  y  síndromes  polisintomáticos  sin
alteraciones de la conciencia. Los datos inusuales
en EM son pacientes varones, que representan
de 25 a 30 % del total de los pacientes con EM;
que  se  presente  en  los  extremos  de  la  vida
(antes de los 10 y después de los 60 años de
edad), curso de progresión lenta.(5,6)

Dentro de sus formas clínicas se describen cuatro
fundamenta les :  esc le ros i s  mú l t ip le
recidivante-remitente  o  en  forma  de  brotes  y
remisiones  (EMRR),  que  constituye  su  forma
clásica de presentación y comprende 85 % de los
casos  en  el  comienzo  y  se  caracteriza  por
ataques  discretos  con  evolución  de  días  o
semanas.(7)  Esclerosis  múltiple  primariamente
progresiva  (EMPP),  que  presenta  un  curso
progresivo  desde  el  inicio  con  empeoramiento
continuo y no es alterado por episodios de brotes
o remisiones y explica alrededor del 15 % de los
casos.(8)  Esclerosis  múltiple  secundariamente
progresiva (EMSP), que siempre comienza en la
misma  forma  que  la  EMRR,  en  forma  de
brotes-remisiones  y  luego  se  convierte  en
progres iva ,  con  a lgunos  per iodos  de
estabilización y ligeras remisiones ocasionales.(9)

Esclerosis múltiple progresiva recurrente (EMPR),
que  se  sobreañade  a  EMPP  y  EMSP  y  que
comprende alrededor  de 5  % de los  casos.  A
semejanza del paciente con EMPP, los que sufren
EMPR tienen un deterioro incesante en su cuadro
desde que comienza la enfermedad, tornándose
de forma progresiva y que en su evolución se
insertan  brotes  claramente  definidos,  que
pueden  remitir  o  no.(10)

Para  el  diagnóstico  se  utilizan  los  criterios
revisados de McDonald del 2017, que incluyen
manifestaciones  clínicas,  radiológicas  y  del
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líquido cefalorraquídeo. La resonancia magnética
nuclear  (RMN)  es  el  método  paraclínico  más
sensible en el diagnóstico de EM pues muestra
alteraciones en el 95 % de los pacientes.(11)

El valor diagnóstico de la RMN se fundamenta en
su  elevada  sensibilidad  en  la  detección  de
lesiones  desmielinizantes  que  caracterizan  la
enfermedad.  La  evaluación  convencional  con
RMN  de  pacientes  en  quienes  se  conoce  o
sospecha EM incluyen secuencias T1, T2, FLAIR e
imágenes  pos-contraste.  Son  hallazgos
convencionales  de  la  RMN  en  pacientes  con
esclerosis  múltiple:  hiperintensidades  en  las
secuencias  T2,  hipointensidades  en secuencias
T1 y  lesiones que realzan con Gadolinio; otro
hallazgo de gran interés por su relación con la
discapacidad es la atrofia cerebral y del cordón
espinal.(11)

A pesar de que los avances en el certero y precoz
diagnóstico, así como en el tratamiento y manejo
de  la  EM  en  las  dos  últ imas  décadas  ha
aumentado la expectativa de vida y disminuido
la  invalidez  en  los  pacientes,  esta  sigue
constituyendo  la  enfermedad  neurológica,  no
traumática,  que  con  más  frecuencia  produce
incapacidad permanente en el adulto joven.

En  Cuba  existen  estudios  regionales  y
provinciales publicados sobre el comportamiento
de la EM, no obstante, en la provincia de Villa
Clara existe un registro de pacientes ingresados
por  la  misma en  el  Hospital  Clínico-Quirúrgico
Universitario  Arnaldo  Milián  Castro.  Por  tales
razones  se  realizó  esta  investigación  con  el
objetivo de caracterizar epidemiológica, clínica e
imagenológicamente  a  los  pacientes  con
diagnóstico  de  esclerosis  múlt iple  con
seguimiento  en  la  Consulta  Multidisciplinaria
Provincial  del  Hospital  Clínico-Quirúrgico
Universitario Arnaldo Milián Castro de Villa Clara.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,
transversal  sobre  todos  los  pacientes  con
diagnóstico  de  esclerosis  múlt iple  con
seguimiento  en  e l  Hospita l  Provincia l
Universitario  Clínico-Quirúrgico  Arnaldo  Milián
Castro,  de  Villa  Clara,  durante  el  periodo  de
enero  del  2014  a  diciembre  del  2019.  La
población de estudio quedó constituida por 86
pacientes  con  atendidos  en  la  Consulta
Multidisciplinaria  de  esclerosis  múltiple  del
hospital antes mencionado, que cumplieron con
los siguientes criterios:

Criterios de inclusión:

Pacientes con capacidad mental apta para❍

responder las preguntas del interrogatorio o en
su defecto sus acompañantes.
Pacientes que previo consentimiento informado❍

estuvieron dispuestos a participar en el estudio.
 Pacientes con diagnóstico de esclerosis❍

múltiple. (Criterios diagnósticos McDonald 2010,
McDonald 2017).(10)

Criterios de exclusión:

Pacientes cuya información registrada no❍

propiciara los datos necesarios para evaluar las
variables de estudio.

Muestra:  No  fue  necesario  la  selección  de
muestra  pues  se  pudo  trabajar  con  toda  la
población a estudiar. (N=n= 86)

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

Variables epidemiológicas: sexo: según fenotipo
biológico; edad de comienzo de la enfermedad:
la edad cumplida en años en el  momento del
diagnóstico;  color de piel:  blanco y no blanco;
lugar  de  procedencia:  lugar  de  residencia  al
diagnóstico.

Variables  clínicas:  síntomas  al  inicio  y  en  la
actualidad:  la  presencia  de  manifestaciones
neurológicas al comenzar la enfermedad y en la
actualidad;  número  de  brotes:  episodios  de
exacerbación  de  la  enfermedad;  años  de
evolución: cantidad de años cumplidos desde el
diagnóstico de la  enfermedad;  formas clínicas:
esclerosis múltiple recidivante remitente (EMRR),
esclerosis  múltiple  secundariamente  progresiva
(EMSP),  esclerosis  múltiple  primariamente  
progresiva (EMPP), esclerosis múltiple progresiva
recurrente  (EMPR)  y  grado  de  discapacidad:
según puntuación de la escala de discapacidad
(EDSS)

Variables imagenológicas: número de lesiones en
RMN:  según  número  de  lesiones  presentes;
localización  de  las  lesiones:  supratentorial,
infratentorial,  cordón  medular,  periventricular,
subcortical, tronco cerebral; atrofia o cambio de
intensidad  de  señal  del  cuerpo  calloso:  no
presenta, en rostrum, en rodilla, en cuerpo, en
esplenio, total y criterio de McDonald cumplido: 
criterios  cumplidos  o  no  de  la  revisión  de  los
criterios de McDonald de 2010 y 2017.(10)

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Los métodos empíricos que se llevaron a cabo en
este estudio y permitieron la recogida del dato
primario de la investigación fueron el formulario
de  recolección  de  datos.  La  información  se
obtuvo a través de la revisión de las historias
clínicas,  la  entrevista  médica,  así  como  los
informes  del  Departamento  de  Imagenología
sobre la RMN.

La  estadística  descriptiva  se  utilizó  para
organizar  y  c las i f icar  los  indicadores
cuantitativos  obtenidos.  Se  calcularon
frecuencias  absolutas,  por  ciento,  media
aritmética y desviación estándar y se utilizaron
además  tablas  y  gráficos  estadísticos.  La
estadística  inferencial  se  aplicó  para  la
interpretación  y  valoración  cuantitativa  de  las
magnitudes  del  fenómeno  estudiado,  en  este
caso  se  determinan  las  regularidades  y  las
relaciones cuantitativas entre propiedades sobre
la  base  del  cálculo  de  la  probabilidad  de
ocurrencia, a través el estadígrafo Chi cuadrado
(X2) y la utilización del Test de Fisher.

Los  datos  recolectados  fueron  introducidos  en
una  base  de  datos  digitalizada,  y  procesados
mediante  el  paquete  estadístico  “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS), versión 20.0
para Windows, se les aplicó el método estadístico
descriptivo, porcentual según el tipo de variable
y  los  métodos  estadísticos  inferenciales  de  la
prueba no paramétrica del Chi-cuadrado utilizado
para contrastar la hipótesis de que las variables
de fila y columna son independientes. A efectos
prácticos,  el  valor  de  significación  es  más
importante que el valor real del estadístico,

Si p <0,05 la relación es significativa.❍

Si p >0,05 no existe relación significativa.❍

El estudio cumplió con los requisitos éticos de
valor, validez científica y confidencialidad. Desde
el inicio de la recolección de los datos hasta el
momento  que  culminó  el  informe  final,  se
mantuvieron  en  el  anonimato  los  datos
personales  de  los  pacientes  en  estudio,  se
cumplió así con los principios éticos de respecto
a las personas, beneficencia, no maleficencia y

justicia. El estudio fue autorizado por el Consejo
Científico  y  el  Comité  de  Ética  del  Hospital
Provincial  Clínico-  Quirúrgico  Universitario
Arnaldo  Milián  Castro.

RESULTADOS

Se  apreció  una  mayor  incidencia  del  sexo
femenino  con  80  pacientes  y  6  pacientes  del
sexo  masculino.  La  edad  media  en  el  sexo
femenino es de 47,2 ± 9,2 y en el masculino es
39,5 ± 12,2 años. La edad media de comienzo
 de la enfermedad en el sexo femenino es de
37,6 ± 10,7 y en el masculino es 26,5 ± 1,6 años.
Con relación a la  procedencia del  paciente,  el
color de piel y el sexo se pudo apreciar que 52
pacientes eran de procedencia urbana, de ellos
43 eran de piel blanca y sexo femenino. Además
78 pacientes eran de color de piel blanca en este
estudio. La distribución de los pacientes según
formas  clínicas  mostró  59  pacientes  que
presentaban forma clínica recidivante-remitente,
21  pacientes  forma  secundaria  progresiva,  4
pacientes  primaria  progresiva  y  2  pacientes
progresiva recidivante.

Atendiendo  a  la  distribución  de  los  pacientes
según síntomas al comienzo de la enfermedad  y
en la actualidad, se comprobó que los síntomas
déficit motor, déficit sensitivo y las alteraciones
del  cerebelo  son  los  más  frecuentes  tanto  al
in ic io  de  la  enfermedad,  como  en  las
manifestaciones actuales. Se debe destacar que
al comparar las proporciones de los síntomas que
presentaron los pacientes al comienzo y en estos
momentos  se  han  modificado;  actualmente  el
75,5  %  de  los  pacientes  presentaron  déficit
motor,  el  52,3 % alteraciones del  cerebelo,  el
27,9 % tenían dolor; el 17,4 % alteraciones del
tronco  cerebral,  el  10,5  %  alteraciones  de
e s f í n t e r e s  y  e l  2 0 , 9  %  a l t e r a c i o n e s
neuropsiquiatras;  estas  proporciones  fueron
superiores  a  las  proporciones  presentadas  al
comienzo  de  la  enfermedad.  En  el  déficit
sensit ivo  y  las  alteraciones  visuales  la
modificación  reportó  un  descenso  del  56,9  al
52,3  %  y  del  32,5  al  27,9  de  los  pacientes
respectivamente. (Tabla 1).
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La cantidad de los pacientes que se encontraban
entre  uno  a  diez  años  de  evolución  de  su
enfermedad fue de 62 y el número de brotes que

predominó fue de uno a cuatro. Se constataron
nueve  pacientes  con  larga  evolución  de
esclerosis  múltiple.  (Tabla  2).

La  discapacidad  evaluada  como  mínima  se
constató  en  50  pacientes  y  31  pacientes
presentaron  de  2  a  4  lesiones  en  resonancia
magnética nuclear. Fue significativa la asociación

de la discapacidad y el número de lesiones en
RMN  según  la  prueba  estadística  de  Chi
Cuadrado cuyo resultado obedece al estadístico
exacto de Fisher. (Tabla 3).
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Las  lesiones  periventriculares  estuvieron presentes en el 47,7 % de los pacientes y las
supratentoriales en el 39,5 %. (Gráfico 1).

Al  analizar  las  alteraciones  detectadas  por  la
resonancia magnética a nivel del cuerpo calloso
de  los  pacientes  con  esclerosis  múltiple  se
constató  que  18  casos  (20,9  %)  presentaron

cambio de intensidad de señal,  la  mayoría  de
ellos (11,6 %) en el esplenio. Cumplieron criterio
clínico  e  imagenológico  de  McDonald  81
pacientes. A solo cinco pacientes no se le detectó
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lesión por RMN, por lo que el criterio diagnóstico según McDonald es puramente clínico. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Tras la realización de numerosas investigaciones,
existe a nivel mundial un consenso en la edad de
comienzo de la  EM, cerca de las dos terceras
partes de los casos comienzan entre los 20 y 40
años de edad.(6) En un estudio realizado por Rojas,
la edad promedio de los pacientes fue de 36,2
años.  Según  el  tipo  de  esclerosis  múltiple,  la
edad promedio para los pacientes con EMRR fue
de 34, 3, para la EMSP fue de 40,7 años, y para la
EMPP de 40,6 años. El 51,7% fueron mujeres y el
48,3%  fueron  varones.   En  cuanto  a  su
procedencia, la mayoría fueron de la capital Lima
(61,5%), de provincias (37,4%) y del extranjero
(1,1%).(12)

Una investigación realizada por Bertado obtuvo
que la media de edad de los pacientes fue de 41
años y fueron  hombres el 34,5 % y mujeres el
65,5 %. Los pacientes se clasificaron de acuerdo
con  el  fenot ipo  c l ín ico:  en  la  var iedad
remitente-recurrente  el  83,1  %  ,  en  la  forma
primaria  progresiva  el  0,6  %  y   en  la  forma
secundaria progresiva  el 13,4 %.(13)

Todo lo anterior coincide con esta investigación
donde se  identificó  mayor afección de mujeres,
siendo más común en mujeres que en hombres; 
en la mayoría de las poblaciones  se alcanzan
relaciones  de 4:1.  Pero  actualmente no se  ha
dilucidado alguna justificación convincente para

la asociación entre los genes implicados en la
enfermedad y el cromosoma X. En este estudio
los pacientes diagnosticados de acuerdo con el
fenotipo,  la  EMRR tuvo  una  mayor  incidencia,
seguido por la forma EMSP,  y el menos común
es la EMPP;  lo cual concuerda con lo reportado
en la literatura.(13)

Este  porcentaje  de pacientes  con EM primaria
progresiva, es muy cercano al reportado en otros
países de la región como Guatemala y Panamá,(14)

pero inferior también al reportado en países de
Sudamérica.(15) El porcentaje de pacientes con EM
secundaria progresiva, en este estudio es similar
al porcentaje reportado de esta variante en otros
países de la región,(14) y similar al porcentaje de
las formas crónicas progresivas reportados por
investigadores en Sudamérica.(15)

Las  manifestaciones  clínicas  más  frecuentes
fueron  los  síntomas  motores,  seguidos  de  los
sensitivos y de tronco cerebral, los mismos que
se repiten en los diferentes grupos analizados.
Estos datos son similares a los encontrados en
estudios previos.(12,13)  La baja frecuencia de los
trastornos  cognit ivos  reportada  como
manifestación clínica de inicio de la EM en este
estudio, se contradice con lo reportado en otros
estudios en que se encuentra hasta en el 50 %
de  estudios  iniciales ( 1 4 )   con  tendencia  a
incrementarse  con  el  t iempo.  Esta  baja
frecuencia  podría  estar  relacionada  con  la
ca renc ia  de  métodos  de  eva luac i ón
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neuropsicológica  disponibles  en  nuestro  medio
que lo valoren. En la actualidad, este aspecto es
de mucha importancia, y es probable que esta
baja  frecuencia  cambie  con el  tiempo;  así,  es
necesario  futuras  investigaciones  con  la
exploración cognitiva en pacientes con diagóstico
de EM.

Se plantea que la supervivencia de los enfermos
con esta afección en la actualidad oscila entre 30
y hasta 45 años en dependencia  de múltiples
factores aún no completamente esclarecidos.(12,13)

Nótese  además  que  existe  la  tendencia  de  a
mayores años de evolución de la enfermedad,
mayor  número de brotes o  exacerbaciones de
esta, lo que se corresponde con este estudio y
con  lo  referido  en  la  literatura  internacional,
donde se calcula actualmente que una persona
con EM puede presentar como promedio un brote
por año.(12,13,14)

Los resultados de este estudio describieron un
comportamiento  similar  a  lo  reportado  en  la
literatura,(16,17)  en cuanto a que la discapacidad
mínima  fue  la  de  mayor  prevalencia  y  más
común; siendo la invalidez moderada y severa de
menor frecuencia.

El número de lesiones que predominaron en el
estudio  fueron de dos a  cuatro y  en regiones
periventriculares, similar a lo encontrado en la
literatura  revisada,(18,19)  sin  embargo,  en  otras
topografías del  sistema nervioso los resultados
fueron  claramente  inferiores,  en  cuanto  a
frecuencia de anomalías. Esto se debe al hecho
de que el equipo utilizado en el estudio fue del
modelo MAGNETÓN con una densidad de flujo
magnético de 0,35 Tesla, esto condiciona que las
imágenes  del  tallo  cerebral  no  tengan  la
resolución  adecuada,  asimismo,  no  se  pueden
observar  bien  las  placas  intracorticales  y  la
extensión de las placas yuxtacorticales hacia la
corteza.

En los  pacientes con EM el  primer estudio de
RMN de cráneo puede ser normal hasta en el 7 %
de los casos, según refieren varios autores.(13,14,16)

La  realización  de  RMN  seriadas  permite
demostrar  la  aparición  de  lesiones  nuevas  en
periodos  de  estabilidad  clínica  o  ausencia  de
brotes. Se estima en varios estudios que sólo una
de cada 10 placas produce un brote clínico; el 90
%  restante  son  asintomáticas  o  al  menos  no
provocan manifestaciones agudas. Gracias a los
equipos de 3 Tesla (o más) y secuencias doublé
inversión  recovery  (DIR)  se  pueden  observar
mejor las placas intracorticales y la extensión de

las  placas  yuxtacorticales  hacia  la  corteza;
ambas  se  correlacionan  bien  con  una  mayor
incapacidad y son más frecuentes.(14,15,16) Todo lo
anterior coincidiendo con los resultados de este
estudio. 

Se considera que el papel de la RMN va más allá
de  la  simple  identificación  de  las  placas
desmielinizantes en el parénquima encefálico y
la médula espinal y tiene un papel esencial como
marcador pronóstico en las fases iniciales de la
enfermedad,  en  la  mejor  comprensión  de  la
historia  natural  de  la  enfermedad  y  en  la
evaluación,  bien  como  marcador  intermedio  o
definitivo, de la eficacia de nuevos tratamientos.

Se  coincide  en  este  estudio  con  varias
investigaciones ( 1 0 , 1 8 , 1 9 )  la  existencia  de
alteraciones en el  cuerpo calloso de pacientes
con  esclerosis  múltiple,  ya  que  al  ser  una
estructura de sustancia blanca que constituye un
tracto de comunicación entre ambos hemisferios
c e r e b r a l e s ,  e s  a s i e n t o  d e  l e s i o n e s
desmielinizantes  que  crónicamente  pueden
llevarla  a  la  atrofia.

En  esta  investigación  presentaron  cambio  de
intensidad  de  señal  solo  18  pacientes,  esto
puede estar dado por la utilización de una RMN
de  0,35  Tesla,  ya  que  se  recomienda  la
realización  de  estudios  de  RMN  cerebral
mediante equipos de 1,5 y 3 Tesla. Coincide este
estudio con los resultados de otros autores que
refieren que la aparición es precoz, incluso en
pacientes con síndrome desmielinizante aislado,
y  es  capaz  de  predecir  la  conversión  a  EM
clínicamente definida. Además, la atrofia cerebral
progresa de forma implacable a lo largo del curso
de la enfermedad en los pacientes no tratados.(10,19)

Los criterios diagnósticos de McDonald permiten
diagnosticar  la  EM  en  un  primer  episodio
sugestivo  de  desmielinización  cuando  los
hallazgos  clínicos  se  pueden correlacionar  con
ciertas condiciones en la RMN.(19)  Al igual que el
mayor porciento de pacientes cumplen criterio
clínico e imagenológico, lo cual coincide con este
estudio.

Se concluye que los pacientes con diagnóstico de
esclerosis  múltiple  estudiados  se  caracterizan
por el predominio del sexo femenino, el color de
piel blanca y la edad media es de 37,6 años. Los
síntomas  de  inicio  y  actuales,  así  como  los
hallazgos al  examen físico presentes de forma
frecuente  en  los  pacientes  con  esclerosis
múltiple  fueron  las  alteraciones  motoras,
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sensitivas  y  cerebelosos.  La  forma  clínica  de
presentación  mayoritaria  fue  la  esclerosis
múltiple  recidivante  remitente  y  el  grado  de
d i s c a p a c i d a d  m í n i m o .  L a s  l e s i o n e s
supratentoriales fueron frecuentes, y la cantidad
de  lesiones  por  paciente  estuvo  entre  dos  y
cuatro. 
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