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INTRODUCCION

La RANM dedica una Sesion Cientifica Extraordinaria sobre esclerosis
mdltiple: enfermedad neuroldgica inflamatoria, autoinmune crénica del SNC,
de preferencia femenina y del adulto joven, que condiciona personas con grave
discapacidad y alterada calidad de vida, al objeto de debatir los actuales cono-
cimientos cientificos, clinicos, asistenciales y rehabilitadores.

Es objeto de la sesién destacar el proceso en su patologfa molecular, la
importancia diagnéstica y evolutiva, tanto con RMN, como potenciales evoca-
dos, o marcadores bioquimicos; la valoracién sobre la progresion en la atrofia
cerebral, la diversidad en su forma de presentacién, benigna-maligna o de
evolucion en formas remitente-recurrente progresiva secundaria, primaria o
recidivante; las variantes clinicas de la enfermedad, los factores epigenéticos
en aspectos tales como la disminucién de la vitamina D, la variacién de las
hormonas sexuales femeninas, la correlacion de HLA, virus Epstein-Barr, de
células dendriticas circulantes o incluso el estilo de vida. Los medios de actua-
cién como: anticuerpos monaclonales, inmunomoduladores, neuroprotectores,
reductores inmunogenéticos, antilinfociticos, o células madre mesenquimales.
Ante la variabilidad discapacitante, tanto sensorial como motriz, de cognicién o
de comunicacion u otras muchas vertientes, sobre |a eficacia, escalas de valo-
racion y asistencia de la medicina fisica y rehabilitacion.

Luis Pablo Rodriguez Rodriguez Vicente Calatayud Maldonado
Académico de Nimero de la RANM Académico de Nimero de la RANM

esclerosis milltiple [ingl. multiple sclerosis]

1 [CIE-10: G35] Enfermedad de causa desconocida y patogenia inmunitaria,
que ocurre por la combinacién de factores hereditarios predisponentes y otros
ambientales todavia mal definidos. Se caracteriza por la presencia de lesiones
inflamatorias ovoideas que aparecen en los cortes anatémicos como placas
bien delimitadas, lo que ha dado nombre a la enfermedad. Las lesiones se
localizan en cualquier nivel del sistema nervioso central (nervio y quiasma
Optico, cerebro, tronco, cerebelo y médula) con algunas zonas de predileccion
como es la sustancia blanca alrededor de los ventriculos. Las lesiones producen
areas de desmielinizacion con preservacion relativa de los axones, pero hay
un dafio axonal que es en gran parte el responsable de la evolucién hacia la
discapacidad. La enfermedad comienza en personas jovenes, incluso en nifios,
conun predominio femenino. El pico de los primeros sintomas ocurre en la tercera
década. Aunque la inflamaci6n cerebral es continua, los sintomas aparecen en
brotes agudos cuando alguna lesién afecta una via o una estructura criticas.
Los sintomas de los brotes tienden a remitir espontadneamente. La evolucién y
el pronéstico de la enfermedad es muy variable y, grosso modo, se divide en
tres tercios entre formas benignas, moderadamente graves e invalidantes. La
variedad de comienzo y evolucién progresiva sin brotes, denominada esclerosis
mdltiple primariamente progresiva, es siempre invalidante.

Sin. lema: esclerosis diseminada, esclerosis en placas; desus.: esclerosis
cerebroespinal  multiple, esclerosis insular, esclerosis  multilocular,
poliesclerosis.

Abr: EM.

Definicién obtenida del Diccionario de Términos Médicos de la
Real Academia Nacional de Medicina
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