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Esclerosis multiple en México: la clinica de su historial
(1ra. de dos partes)

Jourdain Israel Hernandez Cruz,! Gabriela Castarieda L 6pez,? Ana Cecilia Rodriguez de Romo®

! Facultad de Medicina, UNAM, Becario Armstrong, INNN.
2L aboratorio de Historia de la Medicina, INNN.
3Dpto. de Historiay Filosofia de la Medicina, Fac. de Medicina, UNAM; Laboratorio de Historia de la Medicina, INNN.

Introduccion

¢Como han abordado los médicos mexicanos laesclerosis
multiple (EM), alo largo de la historia? ¢Cuéndo y donde se
reportaron |os primeros casos? ¢Existiaun marco de referen-
ciamexicano o se acudia a los impresos extranjeros para es-
tudiar y tratar el padecimiento?

Tratando de encontrar |as respuestas a nuestras preguntas,
hicimos una busgueda historica que perseguia encontrar los
primerosreportesdela EM en laliteratura médica mexicana
Tomamos como eje de nuestra investigacion a la Gaceta
Médica de México por varias razones; 1) es de las primeras
revistas mexicanas dedicada a temas médicos, inicio su pu-
blicacion en 1836, 2) la Gaceta publicaba casos poco comu-
nes, opiniones novedosas y las ideas de vanguardia en la
medicinay 3) erael drgano de difusion de la Academia Na-
cional de Medicina?En la Academia, durante el Porfiriato y
las primeras décadas del siglo XX, se dieron ricos debates
entre los lideres de la medicina mexicana, a laluz del méas
reciente conocimiento de esa época. Ahi se discutialo nuevo
acerca de etiologias o tratamientos, técnicas quirdrgicas o
innovadoras tecnol ogias, casos poco frecuentes e incluso ob-
servaciones que se referian alos aspectos basicos dela cien-
ciamédicay que surgian de los I nstitutos donde se hacia in-
vestigacion cientifica. Curiosamente, en la Gaceta no
encontramos ningun articulo cuyo tema central fuera la es-
clerosis multiple hasta 1950, fecha que arbitrariamente mar-
camos como limite de nuestra busgueda bibliogréfica® La
enfermedad se describio y estudié desde mediados del siglo
XIX'y no habriarazén para pensar que en México no se hu-
bieran presentado casos cuyo cuadro correspondieraala es-
clerosis. Ademaés, y a pesar de que entonces no se contaban
con los modernos medios de comunicacion que tenemos en
la actualidad, las publicaciones médicas europeas |legaban
bien aMéxico y eran accesibles al gremio médico, baste ver
el rico acervo de la biblioteca histérica de la Facultad de
Medicina que se formo en esa época y que cuenta con los
textos clésicos decimononicos. La localizacién de una tesis

que se redacté con €l fin obtener el grado de médico, nos
ofrecié unamaneraoriginal deresponder parciamenteladuda
gue hace el objetivo principal de este trabajo.

Lastesisde medicina

La biblioteca historica Nicolas Ledn en la Antigua Es-
cuela de Medicina de la UNAM, custodia los trabajos e
investigaciones que realizaron muchos jévenes para obte-
ner su titulo universitario y convertirse en médicos. Cua-
tro mil ciento cuarentay seistesis dan fe delahistoriade la
medicina mexicana desde 1840* hasta 1936,° afio en que
dej6 de ser obligatorio escribir unatesis para graduarse de
médico. Este material representa una herramientainvalua-
ble para el interesado en el devenir historico no sélo de la
medicina nacional, sino también de la mundial. Por esos
textos desfilan las corrientes e ideas que alo largo de casi
cien afios guiaron a la medicina. Un nimero importante
son manuscritas, pero la mayoria estdn mecanografiadas.
Algunas son verdaderos tratados de un determinado tema
que incluyen resultados inéditos, gréficas, tablas y hasta
fotografias originales. En otras se percibe que los autores
sblo querian llenar un mero trdmite académico. Es atracti-
vo ver que muchos de |l os j6venes autores de entonces, pos-
teriormente se convertirian en los forjadores de la nueva
medicina, los creadores de hospitales, escuelas o institu-
ciones, |os pioneros de las modernas especialidades. Tam-
bién despiertan la imaginacion aquellos nombres que no
trascendieron la historia, pero que cuidaron la salud de un
pais y anénimamente participaron en su formacion.

Latesis que nosinteresa se titula Contribucion al estudio
de la Esclerosis en Placas, su autor es Luis Trucy Aubert y
fue defendida en 1932.° Es importante hacer notar que €l au-
tor Unicamente utiliza el término “esclerosis en placas’, no-
sotros, sobre todo por razones de espacio usaremos EM, ini-
ciales de esclerosis multiple. EI nombre esclerosis en placas
fue la primera denominacion oficial que aparece en lalitera-
tura’ y su historia es muy rica, por o que consideramos Util
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completar nuestro trabajo con una sinopsis histérica de per-
sonajesy sus aportaciones (cuadro 1).

El texto de Trucy cuenta con 61 paginas que en una pri-
mera parte serefieren alaetiologia, anatomopatol ogia, sinto-
matologia, pruebas diagndsticas, tratamiento y formas del
padecimiento. Al final compila7 casos que el autor traté per-
sonalmente.

El trabajo deLuis Trucy

El autor no aclara porqué se interesd en la EM, simple-
mente apunta que su objetivo es sefialar que el padecimiento
es mas frecuente en México delo queindican las estadisticas,
el error se debe aladificultad de su diagndstico.2 Como mu-
chos trabgjos de entonces, carece de notas bibliogréficas, lo
gue impide saber a qué estadisticas se refiere y qué obras
consulto.

El consideraba que desde 1922 la propagacion, gravedad,
variedad y formas clinicas de la enfermedad habian aumen-
tado de modo importante.

Trucy sefiala que para sus conclusiones, consideré las in-
vestigaciones de su maestro Leopoldo Salazar Viniegra, dis-
tinguido médico delaprimeramitad del siglo XX, cuyo inte-
rés profesional estaba en laneurologiay lapsiquiatria.®

Etiologia y anatomia patolégica

A diferencia de como se acostumbra en la actualidad, la
definicion delaenfermedad no aparece al principioy cuando
surge, su contexto es ambiguo. En términos generales, Trucy
no tieneideadel origen delaesclerosis, sin embargo mencio-
na las teorias que hasta ese momento predominaban, y dice
gue puede ser un padecimiento de origen degenerativo, toxi-
co o infeccioso y proporciona las ideas de médicos extranje-
ros en favor de cadateoria.’’ L os argumentos en relacion con
una causa degenerativa le parecen los mas débiles y no los
comparte, pero aunque usa el término, tampoco explica qué
entiende por degenerativo. Respecto a una causa infecciosa,
aunque no lo dice explicitamente, se entiende que era parti-
dario de estateoriay pensaba que |a causa estaba dada por la
penetracién en el organismo de un germen animado.! Dice
haber observado que la esclerosis en placas desarrollaba sus
primeros sintomas en el curso de una enfermedad infecciosa
determinada, de hecho piensa que en el marco de las enfer-
medades del sistema nervioso, ocupa un lugar prominente
junto alasifilis.2 Aungue, por otro lado, é mismo sefialaque
no pudo aislar este germen de | os cultivos de liquido cefalo-
rraquideo de enfermos.®

El punto es que hasta nuestros dias no se define con certe-
za si ciertas enfermedades infecciosas estan 0 no asociadas
con laEM, pues ademas | os resultados de | as investigaciones
soninciertos. En un estudio reciente de EM llevado acabo en
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32% de los pacientes habian sufrido unainfeccién previa de
rubéola o parotiditisy 22% padecian infecciones recurrentes
de garganta.*

Al contrario de lo que sabe acerca de la etiologia, en la
anatomia patolégica Luis Trucy no duda en afirmar que las
placas de esclerosis constituyen la tipica lesion del padeci-
miento. Acorde con el paradigma anatomoclinico nacido €l
siglo anterior y que no habia pasado de moda, dice que sus
contemporaneos buscaban la relacion entre la clinicay las
lesiones observadas, pero que tal conducta parecia ilusoria
pues habia resultado evidente que la relacion localizacion-
disfuncion que existiaen otras enfermedades del sistemaner-
Vioso, no eraunareglaenlaEM.

Trucy pensaba que habia diferentes tipos de placas de es-
clerosis. En las placas muy antiguas, €l parénguima nervioso
estaba retraido produciendo sobre los cortes transversales
de la médula una atrofia enorme.** En el caso de “placas re-
cientes’, los miel6fagos y los mieloclastos llegan a los espa-
cios perivasculares en un lapso de seis adoce meses, y atesti-
guan unafagocitosislocal. El joven médico vio queen ciertos
focos esclerdticos de “formacidn reciente”, solo habiainva-
sién delinfocitosy plasmoacitos, lo queindicabainflamacion
y no reaccion de eliminacion. El detalle le parecia muy im-
portante porque podia significar una reaccion vascular ante
un elemento extrafio; microbio o toxina; circunstancia con-
gruente con la etiologia infecciosa que é atribuia ala EM.
También pensaba que no es posible asignar una edad precisa
aunaplacayaque es muy variable, encontrandose invadidas
por productos degenerativos o productos granulosos, pero
cuya infinita diversidad de estructura, contornos e inclusio-
nes revela la multiplicidad de origen y adaptacién a funcio-
nes histofisiol 6gicas.'

Luis Trucy sefiala que el aspecto de los vasos de la zona
varia seglin el grado de degeneracion, pero lo méas conocido
eslapresenciade restos lipocéidicos. Laadventiciay €l en-
dotelio no presentan cambios. Paraél esrelevante sefialar que
no hay contacto entre los cilindrogjes y las gliofibrillas. Lo
gue més llama su atencién es el desarrollo del foco morboso
alrededor deun gjevascular, bajo el especto de mancha acei-
tosa. En €l centro del foco apareciaun vaso con laparedy la
vaina de Virchow distendidas con linfocitos, plasmocitos y
poliblastos, las vainas degeneran pero no tienen cuerpos granu-
losos. En sus propias palabras; este punto es capital ya que
en un estudio reciente, Dawson habiarelacionado lainfiltra-
cion perivascular con la penetracion fagocitaria de la vaina
deVirchow. Lo anterior significaun error paraTrucy porque
lareaccion del agente patégeno sobrelos vasos, con laproli-
feracion de esos mismos fagocitos, se podria confundir en la
encefalitis. El joven médico también menciona una ley de
dualidad intersticial y dice que laalteracién de un el emento,
necesariamente repercute en el otro.'’
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Cuadro 1. Cuadro sindptico de la historia de la esclerosis mdltiple.

Afo Nombre Contribucién

1822- 1847 Augustus d’ Esté Nieto del rey Jorge lll, padecié EM, describié en su diario los cambios paulatinos que sufrié durante
afios. Primer reporte escrito de la EM.

1838 Robert Carswell Primeras descripciones de anatomia patoldgica, mencioné la pardlisis.

1835-1842 Jean Cruveilhier Describe clinicamente el primer caso de una mujer con paraplejia progresiva.

La llamé enfermedad del cordén espinal.

1849 Frerich de Breslau Describe casos y menciona que se afecta mas frecuentemente el sistema motor que el sensitivo.

1856 Wilhem Valentiner Describi6 dos casos con episodios, remisiones y presencia de signos cognitivos.

1857 Carl Rokitansky Las placas podian afectar la parte cervical de la médula, el bulbo y el puente.

1863 Eduard Rindfleisch Mencioné que existian cambios alrededor del vaso y de los elementos del nervio.

1863 E. Leyden Primer clinico en estudiar la etiologia, dice que es mas frecuente en mujeres que en hombres,
se presenta entre los 20 y 25 afios; y menciona factores predisponentes como frio, dolor,

y estrés emocional.
1864 C. Frormann Describi6 la desmielinizacion y la astrocitosis.
1866 Jean Martin Charcot Presentan una conferencia sobre los hechos clinicos y anatomicos de la EM ante la Sociedad
y Edmé Félix Médica de Hospitales. Vulpian publica un articulo donde el nombre sclérose en plaques aparece
A. Vulpian por primera vez.

1868 Jean Martin Charcot Publica dos articulos fundamentales usando el término sclérose en plaques. Observa que la vaina
de mielina desaparece en la enfermedad, hay alteraciones en el tejido glial, acumulacion de grasa
alrededor de los vasos sanguineos, en la periferia de la placa y atrofia celular.

1868 J.C. Morrison Primer caso reportado en América, se conoce como “Caso Pennock”, incluye una descripcién
de cambios en el estado de animo. Usé la expresion “happy state of mind”.

1868 Silas Weir Mitchell Autopsio6 el “Caso Pennock”.

1869 D.M. Bourneville, y Primer libro publicado de esclerosis multiple.

L. Guérard

1871 C. Edward Menciondé los cambios emocionales que sufrian pacientes con EM.

1872 Jean Martin Charcot Propone triada: nistagmus, disartria y temblor, ademas de otros sintomas que podian remitir
0 progresar.

1873-1875 William Moxon Describi6 casos con las caracteristicas hasta entonces conocidas de la EM. Llama a estos casos:
“cases of insular sclerosis of the brain and spinal cord”.

1882 H. Ribbert Propuso la trombosis secundaria a infeccion sistémica como causa de EM.

1884 Pierre Marie Enfatiz6 la relacion EM con la infeccidn, especialmente fiebre tifoidea por organismos patégenos.
Clasificé trastornos de la marcha, vesicales, intestinales y sexuales. Sefialé la EM benigna,
las formas progresiva primaria y progresiva secundaria.

1886 William Osler Realizé primer autopsia de un caso de EM en Canada.

1888 William Gowers Observo que las enfermedades exanteméaticas incrementaban la frecuencia de EM. Describi6 la
neuritis 6ptica uni o bilateral con edema o sin edema de disco.

1889 Herman Oppenheim Describe sintomas sensitivos.

1889-1890 W. Uhthoff Recopila sintomas y signos oculares.

1894 Eugene Devic Describié un caso con neuritis dptica y mielitis aguda lumbar.

1896 Adolf Strimpel Observa que desaparece el reflejo abdominal. Propone la “Teoria del supercrecimiento glial”,
como posible etiologia asociada a factores predisponentes toxicos o infecciosos,
incluso trauma fisico.

1896 Herman Oppenheim Propone que la causa de EM puede ser intoxicacion por estafio, 6xido carbonico y mercurio,
menciona el tratamiento con yoduro de potasio y corrientes galvanicas en la espalda y cabeza.

1896 Hermann Eichhorst ~ Considera que la EM es hereditaria y transmisible.

1899 James S. Risien R.  Dice que la gripe juega un papel importante durante la evolucion de la enfermedad. Menciona
entidades con las cuales se debe hacer diagnéstico diferencial, entre ellas, esclerosis lateral
primaria, seudoesclerosis de Westhphal y las leucodistrofias; ademéas de que recomienda
evitar la fatiga, el frio, el vino y el sexo.

1904 Eduard Miillers Estudio los problemas psiquiatricos de los pacientes con EM y mencioné que era mas probable
se presentara euforia y no depresién. Consideraba que la infeccién aguda predisponia a EM.

1906 Otto Marburg Describi6 la triada caracteristica de EM: dafio al nervio 6ptico, abolicién de los reflejos
abdominales y signos del tracto piramidal. Primer relato clinico-patolégico de “casos fulminantes”.

1912-1924 Paul Schilder Us6 muchos términos durante estos afios: Encefalitis periaxial difusa, esclerosis difusa mieloclastica
y panencefalitis esclerosante.

1913-1916 F. Wohlwill y James Propone una toxina exdégena como factor etiolégico.

M. Dawson
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(Continuacion) Cuadro 1. Cuadro sindptico de la historia de la esclerosis multiple.

Afio Nombre Contribucion
1913-1924 W.E. Bullock, Apoyaron la causa infecciosa de la EM, pero propusieron que la transmision se daba por
Marinesco, Jun, medio de animales.
Steiner, Birley,
Dudgeon, Adams y
Blacklook

1916 James Dawson Compil6 toda la informacion hasta ese tiempo.

1920 Georges Guillain Menciona alteraciones en el fluido cerebroespinal.

1921-1925 Sanger Browny Postularon probables etiologias de los cambios emocionales en la esclerosis mdltiple.

Smith Edy Jelliffe “The mental symptoms of multiple sclerosis”.

1922 Charles Davenport Concluye que el indice de EM es alto en los EUA.

1922 W.A. Hinton Alteraciones en LCR (oro coloidal) la cual demostraba que méas del 50% de los casos estaban
en la parte que corresponde a la curva patética.

1923-1926 Kinnier Wilson En una serie de articulos sistematiz6 los cambios emocionales de los pacientes con EM.
Condujo el primer estudio sistematico que denominé “Euphoria sclerotica”, donde decia que los
cambios afectivos en estos pacientes estaban asociados con deterioro intelectual.

1927 André Ombredano Estudio realizado en Francia para ver la condicion mental de pacientes con EM, él mencionaba
que los cambios emocionales no se relacionaban necesariamente con deterioro intelectual.

1928 Joseph Balo Establecio la configuracion de las placas, cierta predisposicion genética especial en algunos
casos y utilizé el término de encefalitis periaxial concéntrica.

1930 Kathleen Chevassut Dice encontrar un virus, “Spherula insularis” en el LCR de los enfermos con EM. Sin embargo,
en 1931, en el simposio de la Royal Society of Medicine, Denis Brinton demostro6 falta de
evidencias cientificas respecto al supuesto virus causal.

1931 Sydney Allison Propuso ciertos criterios clinicos, producto de su experiencia y que muchos neurélogos utilizaron.

1934 R. Von Hoesslin Public6 monografias con factores etiol6gicos de 516 casos.

1935 Thomas Rivers Establece el concepto de enfermedad autoinmune.

1938 G. Steiner Estudia asociacion con factores geogréficos.

1938 David Arbuse Escribié muchos articulos de las alteraciones mentales en pacientes con EM; el primero fue
“Emotional Disturbances”.

1940's Georges Guillain Dice que debe hacerse diagnostico diferencial con neurosifilis y parélisis agitante.

Afirma que la esclerosis diseminada, después de la neurosifilis, es la enfermedad més
frecuente del sistema nervioso.

1942 Elvin Kabat Proteinas anormales en el LCR con un incremento de gammaglobulinas.

1945 W. Freedman y Utilizaron la neumoencefalografia. Observaron atrofia cortical en casos de EM.

R. Cohen
1946 Hule Mayor prevalencia en climas frios y ubicados en hemisferio norte.
1947-1951 Morrison, E. Kabaty Estudiaron las zonas de desmielinizacion.

Charles E. Lumsden

1950 L. Van Bogaert En base a sus observaciones histolégicas y clinicas, diferenci6 la posinfeccion y las llamadas
formas espontaneas de encefalomielitis para esclerosis multiple.

1950’s Wingerchuk Estableci6 criterios para neuromielitis ptica.

1951 Fog Introdujo el tratamiento con corticotropina.

1953 H. Miller y Evars Describieron la neuromielitis 6ptica.

1954 Sydney Allison y Estructuraron el primer proyecto encaminado a realizar un verdadero diagnéstico.

John H. Millar

1955 John Kurtzke Primera escala para definir el estado de discapacidad fisica, “Disability status scale”,
que él mismo amplié en 1983.

1961 George A. Criterios diagnosticos que ponen énfasis en la diseminacion y en el diagnostico diferencial.

Schumacher

1961 H. Miller Primer ensayo de tratamiento controlado con ACTH.

1965 Tore Broman Describio la electroforesis de proteina CSF e introdujo el término “precursor de bandas
oligoclonales”, tomé en cuenta la diseminacion en tiempo y espacio para el criterio diagnéstico.

1972 DouglasMc Alpine, Clasificaron la enfermedad en: EM de probabilidad latente, EM probable y EM posible.

Charles Edward
Lumsden y Sir E.
Donald Acheson
1972 Yoshigoro Kuroiwa Clasificé la EM posible, incluyendo enfermedades agudas desmielinizantes y la neuromielitis 6ptica.
1970’s L.A. Calay F.L. Pioneros en TAC como método diagndstico.
Mastaglia
1970 Augustus S. Rose Primer estudio doble ciego en la historia para tratamiento.
1972 Anthony M. Halliday Utiliza los potenciales evocados en pacientes con neuritis 6ptica.
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(Continuacién) Cuadro 1. Cuadro sinoptico de la historia de la esclerosis multiple.

Afo Nombre Contribucién
1976 Augustus S. Rose La clasificé en probable esclerosis multiple y posible esclerosis multiple.
1977 William lan Mc Mencionaron que el diagnostico definitivo solo era posible por biopsia.
Donald y Anthony
M. Halliday
1979 Smith y Demostraron la remielinizacion.
colaboradores
1979 V.M. Haughton Demostraron alargamiento medular mediante mielografia.
1980 P.C. Dowling y Estudié tratamiento para episodios de la enfermedad.
colaboradores
1981 I.R. Young Introdujo la resonancia magnética en el diagnéstico de EM.
1983 Charles M. Poser Nuevos criterios para el diagnéstico clinico y paraclinico.
1986 L. Durelliy Primer reporte publicado de un estudio aleatorio y controlado con placebo.
colaboradores
1990's A.D. Sdovnick Susceptibilidad genética por herencia poligénica.
1994 Charles M. Poser Condicion sistémica causada por la susceptibilidad genética, mediante la herencia poligénica
del sistema HLA, alteracion de la BHE, migracion de leucocitos y linfocitos T.
Propuso que los vikingos pudieron haber actuado como medio de diseminacion.
2001 William I. McDonald  Clasificaron la enfermedad en EM y EM posible.

y colaboradores

De acuerdo a sus hallazgos personales, las manifestacio-
nes cerebrales eran mas tardias que las medulares y daban
mejor cuenta del desarrollo de la enfermedad. Segun €, esto
se debia a que en el cerebro las lesiones son muy heterogé-
neas,; desde cicatriciales antiguas, hasta focos en plena acti-
vidad.

Trucy también habia observado que las lesiones gjenas a
las placas de esclerosis, podian parecerse a éstas, pero su ori-
gen era diferente (por gjemplo traumético) y en estos casos
eraposible laregeneracién.i®
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