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PALABRAS CLAVE Resumen La esclerosis multiple (EM) es una de las principales enfermedades desmielinizantes
Esclerosis maltiple; del sistema nervioso central. Importante impacto econémico social. Etiologia no clara, se bara-
Enfermedades jan hipotesis como la infecciosa o factores genéticos. La fisiopatologia parece una activacion
desmielinizantes; inmunitaria que atacaria a las vainas de mielina, causando degeneracion axonal progresiva e
Atencion primaria; irreversible.

Diagnostico; Los sintomas son muy variados, su diagnostico exige el cumplimiento de una serie de crite-
Tratamiento rios y exclusion de otras causas posibles. Ademas es importante el papel de la neuroimagen,

principalmente la RM.
A pesar de disponer de farmacos modificadores de la enfermedad, todavia no hay ninguno
que frene su evolucion, farmacos Gtiles son los orientados a paliar la sintomatologia de brotes.
En conjunto, la EM requiere importante esfuerzo de investigacion que aclare no solo por qué
y como se produce, sino también el desarrollo de nuevas medidas que mejoren la vida de los
pacientes afectados.
© 2013 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Multiple sclerosis;

Demyelinating Abstract Multiple sclerosis is a major demyelinating disease of the central nervous sys-
diseases; tem. It has a significant economic and social impact. Its etiology is unclear, although there

are several hypotheses, such as infections or genetics. In its pathophysiology, it seems that
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immune activation attacks the myelin sheath, causing a progressive and irreversible axonal

Primary care;
Diagnoses;
Therapeutics

degeneration.

The disease produces a variety of symptoms, and diagnosis requires fulfilling a number of
criteria and the exclusion of other possible causes. The role of neuroimaging is very important,

especially Magnetic Resonance Imaging.

Despite the availability of disease-modifying drugs, none of them are able to halt its progress,
and the most useful drugs are those designed to alleviate the symptoms of outbreaks.

Overall, multiple sclerosis requires a significant effort in research to clarify not only why
and how it occurs, as well as the development of new measures to improve quality of life of

affected patients.

© 2013 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Diagnéstico de esclerosis multiple

El diagnostico de esclerosis multiple (EM) se basa fundamen-
talmente en la clinica. Pero antes se deben excluir todas las
causas posibles y es necesario que se cumplan unos criterios
de dispersion tanto espacial, es decir, lesiones en diferen-
tes lugares, como temporal, esto es, lesiones en diferentes
estadios.

Los avances en las técnicas de imagen, sobre todo la
resonancia magnética (RM), y otras exploraciones com-
plementarias, como los potenciales evocados (PE), han
permitido crear criterios adicionales que apoyen a la clinica,
llegando al diagnoéstico de una forma mas rapida y segura.

Criterios diagnésticos’

Los criterios clinicos mas utilizados son los criterios diagnos-
ticos de McDonald (tabla 1). En estos criterios se define un
brote como un episodio de alteraciones neurologicas suges-
tivas de la EM que dura mas de 24 h. Estas lesiones se pueden
objetivar mediante la realizacién de una exploracion neuro-
logica.

Para definir un segundo brote tiene que pasar un mes o
mas desde el anterior.

La RM?: los criterios diagnosticos exigen imagenes de la
RM en las que se aprecien areas de desmielinizacion (fig. 1).

Diseminacién en espacio

Requiere la existencia de una lesidén en T2 en, por lo menos,
2 de las areas siguientes:

e Periventricular
e Yuxtacortical
¢ Infratentorial
e Médula espinal

En los pacientes con sindrome medular o de tronco ence-
falico, las lesiones sintomaticas no forman parte de los
criterios y, por tanto, no deben contabilizarse.

Diseminacién en tiempo

Aparicion de una nueva lesion en T2 y/o lesion gadolinio
positiva al hacer el seguimiento mediante la RM.

Aparicion de lesiones asintomaticas gadolinio positivas y
no positivas en cualquier momento.

Potenciales evocados

Informan sobre el correcto funcionamiento de las vias sen-
soriales visual, auditiva y somatosensitiva, asi como de las
motoras. Su utilidad radica en descubrir vias afectas que
todavia no han provocado manifestacion clinica.

Liquido cefalorraquideo

Se habla de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo cuando
existe indice de 1gG elevado y/0 2 0 mas bandas oligoclonales
en el LCR (no en suero). Aparte de esto el LCR puede pre-
sentar una ligera pleocitosis y un nivel de proteinas totales
normal o algo elevado.

La inclusion del LCR en los criterios diagnosticos de McDo-
nald recientemente revisados es el principal punto por el
que se debe considerar la importancia de este fluido en el
diagndstico de la enfermedad?.

Los estudios realizados durante la tltima década han apo-
yado la necesidad y utilidad del LCR, unido a la RM y los PE,
como los factores mas importantes, junto a la clinica del
paciente, para aumentar al maximo la especificidad en el
diagnéstico de la EM®.

En concreto, la determinacion de bandas oligoclonales
es particularmente Util para el diagndstico de la EM prima-
ria progresiva, en aquellos pacientes de edad mas avanzada
que presenten un desarrollo de los sintomas en afios poste-
riores, ya que las lesiones en la RM se han podido atribuir
en un primer momento a su edad y no al resultado de la
desmielinizacion inflamatoria®.

Por otra parte, en aquellos casos en que la primera
manifestacion clinica es atipica y la RM no es claramente
patologica, pero la anamnesis y exploracion neurologica
deriva hacia el diagnéstico de la EM, el estudio del LCR es
una importante ayuda en la precision del diagnéstico®.

Hay que tener en cuenta que tanto el comienzo como
el desarrollo de la enfermedad son diferentes en cada
paciente, debido a los distintos niveles de afectacion y a
las distintas respuestas, tanto de tipo inmunitario como
degenerativo, que una persona puede tener por su propia
identidad celular. De ahi que el propio médico tendra que
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