(Qué es la esclerosis multiple?

La esclerosis multiple es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta al cerebro, tronco
del encéfalo y a la médula espinal El término esclerosis multiple viene dado por las multiples areas
de cicatrizacion (esclerosis) que representan los diversos focos de desmielinizacién en el sistema
nervioso. La mielina, la sustancia que recubre las fibras nerviosas, resulta dafiada y entonces la
habilidad de los nervios para conducir las érdenes del cerebro se ve interrumpida. Se trata de la
enfermedad crénica mas frecuente en adultos jovenes en Europa y la segunda causa de

incapacidad en este grupo de poblacién, después de los accidentes.

Aunque el primer caso diagnosticado data del afio 1849, los cientificos desconocen atin hoy al cien
por cien la causa de este trastorno, aunque sospechan que se trata de un problema multifactorial. La
mayoria de los investigadores cree que la esclerosis es una enfermedad autoinmune, en la que el
organismo lanza un ataque defensivo contra sus propios tejidos, concretamente la mielina. Por este
motivo, no se descarta que esos ataques del sistema inmunolégico estén vinculados con un
elemento ambiental de origen desconocido, quizés un virus. Probablemente una cierta
predisposiciéon genética en combinacion con algtin agente exterior condicione la respuesta

inmunolégica capaz de poner en marcha el proceso.

. SINTOMAS

Los sintomas y signos neurolégicos de la esclerosis multiple son tan diversos que los médicos
pueden pasar por alto el diagnéstico cuando aparecen los primeros sintomas. Dado que el curso de
la enfermedad suele empeorar lentamente con el tiempo, las personas afectadas tienen periodos de
salud relativamente buenos (remisiones) que se alternan con brotes de la enfermedad
(exacerbaciones).

Los sintomas generalmente aparecen entre los 20 y los 40 afios y las mujeres sufren la enfermedad
con una frecuencia algo superior a los varones. También los médicos consideran la posibilidad de
una esclerosis multiple en personas jévenes que desarrollan sintomas en distintas partes del cuerpo,
de forma repentina, como visién borrosa, visién doble o alteraciones motoras o sensitivas. El patron

de remisiones y exacerbaciones puede confirmar el diagnostico.

La desmielinizacién suele aparecer en cualquier parte del cerebro o de la médula
espinal y los sintomas dependerdn del drea afectada. La desmielinizacién en las vias
nerviosas que transmiten sefiales a los musculos es la causa de los problemas de
movilidad (sintomas motores), en tanto que la desmielinizacién en las vias nerviosas
que conducen la sensibilidad al cerebro causa alteraciones sensitivas (sintomas
sensoriales o sensitivos).

Los sintomas de presentacion inicial madas frecuentes son el hormigueo, los
entumecimientos u otras sensaciones peculiares en las extremidades, en el tronco o en
la cara. La persona puede perder fuerza o destreza de una pierna o una mano. Algunas



desarrollan tan sélo sintomas en los ojos y pueden experimentar trastornos visuales
como visién doble, ceguera parcial y dolor en un ojo, visién nublada o pérdida de la
vision central (neuritis 6ptica). Los sintomas iniciales de la desmielinizacién pueden
bconsistir en ligeros cambios emocionales o mentales, cuya aparicién a menudo ocurre
meses o afios antes de que se haya identificado la enfermedad.

La esclerosis miultiple sigue un curso variado e impredecible. La enfermedad se inicia
en muchos casos con sintomas aislados seguidos de meses o afios sin la presentacién de
mas sintomas. En otros, los sintomas empeoran y se generalizan al cabo de semanas o
meses. Los sintomas pueden acentuarse debido al exceso de calor (por un clima muy
calido o los bafios o duchas calientes) o incluso por una fiebre. Una recidiva de la
enfermedad puede aparecer espontdneamente o puede producirse por una infeccién
como la gripe. A medida que los brotes se hacen mds frecuentes, la incapacidad
empeora y puede volverse permanente. A pesar de la discapacidad, la mayoria de
personas con esclerosis multiple tiene una expectativa de vida normal.

= DIAGNOSTICO

En caso de que el médico sospeche esclerosis mltiple, lleva a cabo una exhaustiva exploracién del
sistema nervioso como parte de la exploracién general. Los signos que denotan un funcionamiento
inadecuado del sistema nervioso son los movimientos oculares incoordinados, la debilidad
muscular o los entumecimientos en distintas partes del cuerpo. Otros hallazgos como la
inflamacién del nervio 6ptico y el hecho de que los sintomas aparezcan y desaparezcan, permite

establecer el diagndstico con bastante fiabilidad.

Aunque cada caso muestra una evolucién diferente, generalmente la enfermedad se manifiesta
primero con una serie de ataques (brotes) seguidos de una remision total o parcial, que
posteriormente se repiten alternando con periodos de mejoria. Es lo que se conoce como esclerosis

multiple de recaida-remision, la forma mas comun de la enfermedad.

Por su parte, la forma secundariamente-progresiva comienza como la anterior pero luego empeora
paulatinamente, sin fases claras de mejorfa y con una significativa acumulacién de sintomas
neuroldgicos. En otros casos, los trastornos van progresando lentamente desde el principio con
pequerios alivios, pero sin mejorias claras (esclerosis primaria-progresiva). Con el paso del tiempo,
la debilidad muscular, la falta de coordinacién, los problemas del equilibrio, la rigidez muscular, el
hormigueo y otros trastornos como el control de la vejiga, dolor o fatiga pueden hacerse mas

frecuentes y severos.

Ademas, un 20% de los pacientes sufre una forma benigna de la enfermedad en la que los sintomas
apenas progresan después del ataque inicial y les permite seguir con una vida practicamente
normal. En el caso de la esclerosis maligna, el deterioro es rapido y progresivo y acaba en una
incapacidad notable. En muy pocos casos la enfermedad es mortal y la mayoria de los pacientes

tiene unas expectativas de vida normales.



Ninguna prueba en si es diagnostica, pero algunas pruebas de laboratorio suelen distinguir entre la
esclerosis multiple y otras enfermedades con trastornos similares. El médico puede extraer una
muestra de liquido cefalorraquideo mediante una puncién lumbar. En personas con esclerosis
multiple, los valores de glébulos blancos y proteinas en el liquido son ligeramente superiores a los
normales; puede haber también un aumento de la concentracién de anticuerpos y en el 90 por
ciento de los afectados de esclerosis multiple se encuentran tipos especificos de anticuerpos y de

otras sustancias.

La resonancia magnética (RM) es la técnica de imagen mas precisa para el diagnostico, dado que
puede revelar la presencia de dreas del cerebro que han perdido la mielina. La RM puede incluso
distinguir &reas de desmielinizacion activas y recientes de otras mas antiguas que se produjeran

tiempo atréas.

Las respuestas evocadas (potenciales evocadas) son pruebas que registran las respuestas eléctricas
en el cerebro cuando se estimulan los nervios. Por ejemplo, el cerebro normalmente responde a una
luz centelleante o a un ruido con patrones caracteristicos de actividad eléctrica. En personas con
esclerosis multiple, la respuesta puede ser més lenta por el deterioro de la conduccién de sefiales a

lo largo de las fibras nerviosas desmielinizadas.

- A QUIEN AFECTA

La esclerosis es una enfermedad crénica diagnosticada principalmente en adultos, las personas de
raza blanca tienen el doble de probabilidades que otras razas de desarrollar este trastorno, de la
misma manera que las mujeres son dos veces mas propensas que los varones. Ademas, tal y como
sefialan los Institutos Nacionales de Salud de EEUU, la enfermedad es més prevalente en los climas
templados que en los tropicales. Pese a ello, hoy por hoy, no existen grupos de riesgo especificos y
cualquier persona puede padecerla, aunque los familiares de primer grado de un paciente si tienen
mas probabilidades que la poblacién general de desarrollarla. De hecho, distintas investigaciones
sugieren un componente genético, aunque no se ha detectado ninguna alteracién, ni mutacién

especificas.

- TRATAMIENTO

Un tratamiento relativamente reciente, el interferén beta en inyecciones, reduce la frecuencia de las
recidivas. Otros tratamientos prometedores, todavia en investigacién, consisten en otros
interferones, mielina oral y copolimero 1, que ayudaran a evitar que el organismo ataque a su

propia mielina. Atn no se han establecido los beneficios de la plasmaféresis ni de la



gammaglobulina intravenosa, y, ademas, estos tratamientos tampoco resultan practicos para una

terapia de larga duracion.

Los sintomas agudos pueden controlarse con la administracién durante breves periodos de
corticosteroides como la prednisona, administrada por via oral, o la metilprednisolona por via

intravenosa; durante décadas estos farmacos han constituido la terapia de eleccion.

Aunque los corticosteroides pueden reducir la duracion de las crisis, no retrasan la debilidad
progresiva a largo plazo. Los beneficios de los corticosteroides pueden verse contrarrestados por los
muchos efectos secundarios potenciales que producen cuando se dan durante periodos
prolongados. Los corticosteroides incrementan la predisposicién a las infecciones, ocasionan
diabetes, aumento de peso, cansancio, osteoporosis (fragilidad dsea) y tlceras. Otras terapias
inmunodepresoras como la azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina y la irradiacién total del

sistema linfoide, no han demostrado su utilidad y suelen causar complicaciones significativas.

Las personas con esclerosis multiple suelen llevar una vida activa aunque pueden cansarse con
facilidad y es posible que no puedan cumplir con demasiadas obligaciones. Los ejercicios
practicados con regularidad, como la equitacién, la bicicleta estatica, los paseos, la natacién o los
estiramientos, reducen la espasticidad y contribuyen a mantener la salud cardiovascular, muscular
y psicolégica. La fisioterapia puede contribuir al mantenimiento del equilibrio y la capacidad de

deambulacion y el grado de movilidad, al tiempo que puede reducir la espasticidad y la debilidad.

Suelen afectarse los nervios que controlan la miccién y la defecacién, produciendo incontinencia o
retencidn urinaria o fecal. Muchas personas aprenden a colocarse ellas mismas una sonda vesical
para mantener un bajo volumen residual en la vejiga urinaria y también inician un programa de
tratamiento con laxantes para regularizar su funcién intestinal. Las personas que se debilitan y que
manifiestan dificultades para moverse con cierta facilidad pueden desarrollar tlceras causadas por
la prolongada permanencia en cama; por ello, los cuidadores que les prestan asistencia deben tener

especial cuidado para prevenir las lesiones de la piel.

= OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES
PRIMARIAS

La encefalomielitis diseminada aguda (encefalitis postinfecciosa) es una inflamacién poco frecuente
que produce una desmielinizacién que generalmente es consecutiva a una infeccién virica o a una
vacunacion. Esto sugiere la existencia de una causa inmunolégica desencadenada por el virus. El

sindrome de Guillain-Barré parece ser un trastorno similar de los nervios periféricos.

La adrenoleucodistrofia y la adrenomieloneuropatia son trastornos hereditarios poco frecuentes del

metabolismo. La adrenoleucodistrofia afecta a los nifios hacia los 7 afios de edad, aunque una forma



de la enfermedad, de lento desarrollo, puede iniciarse en adultos j6venes en la segunda década de

su vida. La adrenomieloneuropatia afecta a adolescentes.

Estas enfermedades estan caracterizadas por una desmielinizacién extensa acompanada de
disfuncién de las gldndulas suprarrenales. Finalmente, producen en el nifio un estado de deterioro
mental, espasmos y ceguera. No existe un tratamiento para estas enfermedades. Los suplementos
dietéticos con trioleato de glicerol y trierucato de glicerol (conocidos como aceite de Lorenzo)
pueden mejorar la composiciéon sanguinea de &cidos grasos, pero no se ha demostrado que
controlen el curso de la enfermedad. Se esta experimentando el trasplante de médula 6sea como

una nueva opcion terapéutica.

La atrofia 6ptica hereditaria de Leber es una enfermedad desmielinizante que produce ceguera
parcial, siendo mads frecuente en varones. Los sintomas iniciales suelen aparecer al final de la
adolescencia o hacia los 20 afios. Se hereda a través de la madre, probablemente transmitida por las

mitocondrias (la fabrica de energia de las células).

La infeccion por el virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) puede causar desmielinizacién
en la médula espinal (mielopatia asociada a HTLV). Esta enfermedad es corriente en algunos paises
tropicales y regiones del Japén. Empeora con los afios y gradualmente produce espasticidad y

debilidad en las piernas y deteriora la funcién de la vejiga urinaria y de los intestinos



