
La Esclerosis Múltiple 

 
DISCAPACIDAD  

 M a y o  2 0 1 2  B o l e t í n  N 1 6  

La Esclerosis Múltiple (EM) es considerada una enfermedad de baja 

prevalencia la cual ha ido incrementando su invidencia en todo el 

mundo. Uno de  los primeros casos conocidos, se remonta al siglo 

XIV, cuando se informa de un padecimiento neurológico. A partir de 

esto, se describieron múltiples informes clínicos hasta 1849, cuando 

Friederich Von Frerichs diagnostica el primer caso en vida de un 

paciente en 1855, Ludwig Turk describe la patología de la EM en 

1886, Jean Martin Charcot utiliza el nombre por primera vez de Es-

clerosis en placa “diseminada”. En 1983, se publican los criterios 

clínicos de Poser y la escala de incapacidad de Kurtze (EDSS). En el 

2001 los criterios de Mc Donald son aprobados para optimizar el diagnostico de la EM, los cuales han sido modificado 

en el 2005 y recientemente en el 2010.  

Por el momento se considera que no tiene cura aunque existe medicación eficaz y la investigación sobre sus causas es 

un campo activo de investigación. Las causas exactas son desconocidas. Puede presentar una serie de síntomas que 

aparecen en brotes o que progresan lentamente a lo largo del tiempo. Se cree que en su génesis actúan mecanis-

mos autoinmunes. 

Se distinguen varios subtipos de esclerosis múltiple y muchos afectados presentan formas diferentes de la enfermedad 

con el paso del tiempo. 

A causa de sus efectos sobre el sistema nervioso central, puede tener como consecuencia una movilidad reducida e 

invalidez en los casos más severos. Quince años tras la aparición de los primeros síntomas, si no es tratada, al menos 

50% de los pacientes conservan un elevado grado de movilidad. Menos del 10% de los enfermos mueren a causa de las 

consecuencias de la esclerosis múltiple o de sus complicaciones. 

               

                                     

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_Revista Uniendo Fronteras 2012   

 

Descripción                                                                                     

La Esclerosis Múltiple se caracteriza por dos fenómenos: 

 Aparición de focos de desmielinización esparcidos en el cerebro y parcialmente también en 

la médula espinal causados por el ataque del sistema inmunitario contra la vaina de mielina 

de los nervios. 

 Las neuronas, y en especial sus axones se ven dañados por diversos mecanismos. 

Como resultado, las neuronas del cerebro pierden parcial o totalmente su capacidad de trans-

misión, causando los síntomas típicos de adormecimiento, cosquilleo, espasmos, parálisis, 

fatiga y alteraciones en la vista. 

En la variante Remitente-Recurrente también se ha detectado inflamación en el tejido nervio-

so y transección axonal, o corte de los axones de las neuronas, lo que hace que las secuelas 

sean permanentes.                                                        

http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmunitaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3n


P á g i n a  2  

Factores, Diagnostico y Síntomas 

D I S C A P A C I D

Factores: 

 La esclerosis múltiple aparece principalmente en caucásicos.  

 No es una enfermedad hereditaria. Sin embargo, la enfermedad está influenciada por la constitución genética del 

individuo y se ha demostrado que existen genes que están relacionados con un mayor riesgo de contraer la enferme-

dad.  

 En general, uno de cada 25 hermanos de un individuo con la enfermedad también se verá afectado. Si 

un gemelo univitelino se ve afectado, existe hasta un 50% de probabilidad que el otro gemelo también enferme. 

Pero sólo uno de cada 20 gemelos bivitelinos se verá afectado si su hermano ha enfermado.  

 Si uno de los padres está afectado por la enfermedad, cada uno de los hijos tendrá una probabilidad de 1 entre 40 de 

desarrollarla de adulto. 

 

Diagnostico: 

 

El diagnóstico es complejo. Se requieren evidencias de una diseminación de lesiones tanto temporal como espacial-

mente en el sistema nervioso central 

Una muestra de líquido cerebroespinal obtenida con una punción lumbar sirve para obtener pruebas de la inflamación 

crónica en el sistema nervioso, a menudo indicada por la detección de bandas oligoclonales. 

Los estudios de conductividad nerviosa de los nervios óptico, sensoriales y motores también proporcionan pruebas de 

la existencia de la enfermedad, ya que el proceso de desmielinización implica una reducción de la velocidad de con-

ducción de las señales nerviosas.  

El proceso de diagnóstico se completa con la realización de pruebas para excluir otras enfermedades que pueden imi-

tar a la esclerosis como la Enfermedad de Devic, la sarcoidosis, la vasculitis y la enfermedad de Lyme. 

 

Síntomas: 

 

 Astenia (fatiga) 

 Pérdida de masa muscular 

 Debilidad muscular 

 Descoordinación en los movimientos 

 Disfagia (problemas al tragar) 

 Disartria (problemas de habla) 

 Insuficiencia respiratoria 

 Disnea (problemas al respirar) 

 Espasticidad (rigidez muscular) 

 Espasmos musculares 

 Calambres 

 Fasciculaciones musculares  

 Disfunción sexual 

 Problemas de visión  

 Problemas congnoscitivos: dificultad de realizar tareas 
simultáneas, de seguir instrucciones detalladas, pérdida 

de memoria a corto plazo, depresión. 

 Labilidad emocional (risas y llantos inapropiados sin afectación psicológica) 

 Estreñimiento secundario a inmovilidad. 
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http://es.wikipedia.org/wiki/Blanco_(persona)
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_hereditaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Gen
http://es.wikipedia.org/wiki/Gemelos_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_cerebroespinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Punci%C3%B3n_lumbar
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_%C3%B3ptico
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nervio_motor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Devic
http://es.wikipedia.org/wiki/Sarcoidosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Vasculitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Lyme
http://es.wikipedia.org/wiki/Astenia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C3%A9rdida_de_masa_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Debilidad_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Descoordinaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Disfagia
http://es.wikipedia.org/wiki/Disartria
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_respiratoria
http://es.wikipedia.org/wiki/Disnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Espasticidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Espasmo_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Calambre
http://es.wikipedia.org/wiki/Fasciculaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Disfunci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Labilidad_emocional
http://es.wikipedia.org/wiki/Estre%C3%B1imiento

