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¢Cuando sospechar que una persona adulta mexicana
cursa con esclerosis mdltiple? ¢Qué formas de presen-
tacion hay?

Aun cuando la incidencia de esclerosis mdltiple en
México es rara, ya que ronda alrededor de 1/100,000 y
con una prevalencia de 15 a 20/100,000, es mas frecuente
(60% de casos) en mujeres de entre 20 y 30 afios de edad
con neuritis éptica como inicio, con imagenes hipointensas
en T1 e hiperintensas en T2 y FLuid-Attenuated Inversion
Recovery (FLAIR) en la resonancia magnética encefdlica
en nervios 6pticos; si hay lesiones desmielinizantes, la
mitad del diagndstico estd hecho. En México, mientras
mas personas de piel blanca haya en una poblacién, mas
esclerosis mltiple habra.

Pero hay situaciones que los médicos no neurélogos no
consideran que pudiera ser una esclerosis mdltiple, motivo
de este apartado y que podemos resumir en lo siguiente:

1. En 85% de pacientes hay o hubo déficit neurolégico
transitorio de més de 24 horas de duracién, con o
sin recaida que se recupera dejando minimos signos
neurolégicos o ninguno. Cuando existe el antece-
dente de uno o mas episodios de déficit de afeccién
focal de sistema nervioso central (SNC) su localiza-
cion suele ser diferente al déficit actual. Por lo tanto,
podemos decir que un padecimiento neurolégico

crénico en personas jovenes con evolucion en brotes
que afectan diferentes regiones del SNC nos debe
hacer sospechar el diagnéstico. Sin embargo, hay
sindromes que son altamente sugestivos de esclerosis
mdltiple: neuritis 6ptica (30%), sindrome cerebeloso
(20%), oftalmoplejia internuclear, neuralgia trigemi-
nal (1%), sindrome medular, mono, hemi, para, te-
tra o cuadriparesias (44%), asi como trastornos de la
sensibilidad de semejante distribucion.

Quince por ciento de los pacientes ya cuenta con se-
cuelas neurolégicas multifocales. La imagen por resonancia
magnética encefalica y de médula espinal cervicotoracica
simple y con gadolinio (ambos estudios actualmente obli-
gatorios) suele mostrar imagenes hipointensas en secuen-
cia TT e hiperintensas en T2 y FLAIR que refuerzan o no
después de la administracion de gadolinio, localizadas en
regiones periventriculares, yuxtacorticales, en tallo cerebral,
cerebelo y médula espinal, sin efecto de masa ni edema
perilesional (criterios de Barkhof).

En conclusién, se debe sospechar el diagnéstico de
esclerosis multiple en las personas que tienen o han teni-
do sintomas de mas de 24 horas de evolucion sugestivos
de una o més lesiones en regiones diferentes del sistema
nervioso central, asociados a signos de afeccién focal en
una o mas regiones diferentes del sistema nervioso central.
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