NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA Y
PsiQuUIATRIA

Vol. 51 Nam. 2 Abr.-Jun. 2023 pp 44-45

Seccibn I: capitulo 2

Criterios de McDonald y MAGNIMS en esclerosis miltiple
McDonald and MAGNIMS criteria in multiple sclerosis

Dr. Raul Antonio Castillo Lara

Hospital General del ISSSTE, San Luis Potosi, S.L.P.

Citar como: Castillo LRA. Criterios de McDonald y MAGNIMS en esclerosis multiple. Neurol
Neurocir Psiquiatr. 2023; 51 (2): 44-45. https://dx.doi.org/10.35366/113401

El diagnéstico se basa en la semiologfa clinica y se apoya
en estudios de neuroimagen y bandas oligoclonales en
liquido cefalorraquideo.

Actualmente el consenso sobre los criterios de diag-
nostico aplicables se resume en dos: criterios de McDo-
nald (clinicos e imagenolégicos) para el diagnéstico de la
enfermedad y los criterios del grupo MAGNIMS que se
basan en el tiempo y evolucion de la respuesta terapéutica
por medio de la imagen por resonancia magnética (IRM).

Criterios de McDonald: los criterios de McDonald, de
2017, consideran el niimero de brotes clinicos, el nimero de
lesiones demostradas por medio de la imagen por resonancia
magnética, por la diseminacién en espacio y en tiempo y la
presencia de bandas oligoclonales en liquido cefalorraquideo.

Los elementos de los criterios de McDonald se resu-
men asi:

1. Clinico en forma de brotes agudos.
Estudios de imagen por resonancia magnética del sis-
tema nervioso.

3. Determinacion de bandas oligoclonales en liquido
cefalorraquideo.

CUADRO CLINICO

1. Sihay sintomas y/o signos de enfermedad desmielini-
zante, sin ninguna otra explicacién para la enferme-
dad, se considera esclerosis mltiple definida.

2. Si existen datos clinicos y/o complementarios dudo-
sos para el diagnéstico, se considera posible esclero-
sis multiple.

3. Sihay coexistencia de otra patologia del sistema ner-
vioso que presente datos confluentes, el diagndstico
es probable o no es esclerosis mltiple (Tabla 7).

Limitaciones de los criterios de McDonald: los
criterios de McDonald son aplicables en todas las formas
de esclerosis mdiltiple, excepto en el sindrome radiolégico
aislado (RIS) donde sélo es posible utilizar los criterios de
Barkhof-Tintoré.

Criterios de MAGNIMS: el grupo europeo MAGNIMS
(Magnetic Resonance Imaging in Multiple Sclerosis) nacié en
2017 como consenso necesario para evaluar los cambios de
neuroimagen que puede producir una terapia moduladora
o inmunosupresora especifica, y que permite establecer el
grado comparativo de efectividad de cualquiera de estas
modalidades de tratamiento.

Los criterios en su mas reciente revisién (2021) inclu-
yen lo siguiente:

1. Una imagen inicial.
Imagenes subsecuentes una vez iniciada una forma de
tratamiento segln la cronologfa establecida como si-
gue: imagen de resonancia magnética de control a los
3-6 meses, 12 y 24 meses y después cada afio mientras
se mantenga en la misma modalidad de tratamiento.
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Tabla 1: Algoritmo de criterios diagndsticos McDonald 2017.

Nivel Ataques clinicos Lesiones por IRM Datos adicionales

1 Dos 0 mas ataques Dos 0 mas lesiones en IRM No se requieren datos adicionales

2 Dos o méas ataques Una lesion en IRM e historia de ataque previo No se requieren datos adicionales
con lesion anatomica diferente

3 Dos 0 méas ataques Una lesién en IRM e historia de ataque previo Diseminacion en espacio demostrada por
con lesion anatomica diferente clinica o por IRM

4 Un ataque clinico Dos 0 més lesiones Diseminacion en tiempo por clinica o por

IRM demostrada o bandas oligocionales (+)
5 Un ataque clinico Una lesién Diseminacion en tiempo y espacio de-

mostrada por clinica o por IRM o bandas
oligocionales (+)

IRM = imagen por resonancia magnética.
Modificado de: MEXTRIMS. Open Access.

Tiempo de Uso de
Resonancia magnética realizacion gadolinio
Imagen inicial Requerido
3-6 meses Opcional
posterior a inicio
de tratamiento
12 meses Opcional
posterior a inicio
de tratamiento
24 meses Opcional
posterior a inicio
de tratamiento
Anualmente Opcional

mientras este
en tratamiento

Figura 1: Criterios MAGNIMS 2021.
MAGNIMS modificado por el Dr. Raul Castillo Lara, 2023.

El uso de material de contraste (Gadolinio) sélo se re-
comienda en la imagen de resonancia inicial, es op-
cional en las imédgenes subsecuentes, principalmente
en sospecha de actividad, lo cual podria confirmarla
y podria representar falla terapéutica o de respuesta
de la modalidad de tratamiento utilizada (Figura 7).

Limitaciones de los criterios MAGNIMS: los crite-

terapéutica en funcién de los cambios en la resonancia
magnética y el tiempo de evolucion.

CONCLUSIONES

En resumen, los criterios de McDonald son de utilidad en el
diagnostico de esclerosis multiple mientras que los criterios
del consenso MAGNIMS son de utilidad en la evaluacion
de la respuesta de la terapéutica, independientemente de
la presencia de brotes.
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