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Resumen: En los últimos años se han estudiado en
el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía de
México un número progresivamente mayor de pacientes
con esclerosis múltiple: en el periodo comprendido de
1972 a 1978 fueron vistos 34 casos de esclerosis múlti-
ple bien definida. Tradicionalmente. México ha sido con-
siderado como una de las más bajas áreas de prevalen-
cia de este padecimiento. Nuestras observaciones señalan
un posible aumento de la esclerosis mútiple en la pobla-

INTRODUCCION

Son muchas las interrogantes que suscita
esta enfermedad neurológica hasta ahora

considerada poco frecuente en nuestro país.
La esclerosis múltiple es una enfermedad des-
mielinizante del sistema nervioso central que
por su frecuencia, riqueza de síntomas y sig-
nos, así como por su curso progresivamente

~ Departamento de Neuroinrnunologfa. Instituto Na-
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eren mexicana. aunque este dato debe tomarse con
reservas. Se indica la necesidad de conducir un estudio
epidemiológico rnulticéntrico para esclarecer y estudiar
esta probabilidad. se discuten en el presente trabajo las
características clínicas y de laboratorio. así como las ex-
plicaciones probables de este incremento de pacientes
con esclerosis múltiple atendidos en el Instituto Nacio-
nal de Neurología y Neurocirugía de México.

invalidan te, despierta gran interés en el mé-
dico clínico e investigadores de otras áreas
médicas.

Es un padecimiento frecuente en países con
clima frío situados en 1atitudes geográficas
entre 30°-60', como en el norte de Europa,
en los Estados Unidos, y en Canadá, en los
que ocupa uno de los primeros lugares entre
las enfermedades que afectan al sistema ner-
vioso central. Paradójicamente, sólo se pre-
senta en forma esporádica en países con clima
tropical y subtropical.

La descripción clínica precisa de la escle-
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rosis múltiple, fue dada casi al mismo tiempo
por Jean Cruvellier y Robert Carswell;" el
primero de ellos también describió la anato-
mopatología de las lesiones. Charcot, en
1868,' fue el primero en correlacionar los ha-
llazgos clínicos con la topografía de las lesio-
nes histopatológicas. Sin embargo, la primera
descripción clínica de la esclerosis múltiple
parece remontarse al siglo XIV (1380-1433)
época en que se describió una enfermedad si-
milar en una religiosa llamada Santa Lidwina
de Achiedan. ".

La etiología de la esclerosis múltiple se des-
conoce, existiendo varias teorías que tiendcn
a catalogarla como una enfermedad multifac-
torial 3., con elementos epidemiológicos. cli-
máticos, genéticos, virales e inmunológicos.
que en conjunto posiblemente jueguen un
papel importante en su etiopatogenia.

Limburg sugirió inicialmente que la preva-
lencia de esta enfermedad pudicra estar en
relación con factores climáticos. Sus observa-
ciones condujeron a Kurland a efectuar un
estudio más completo, observando que esta-
dísticamente algunas regiones geográficas que
compartían el mismo clima presentaban fre-
cuencias similares de la enfermedad. Kurtzke "
y otros autores sugieren que la esclerosis múl-
tiple puede ser causada por virus adquiridos
a temprana edad que después de una latencia
prolongada y bajo ciertas condiciones climá-
ticas, ocasionarán la enfermedad en la edad
adulta. Los estudios de Alter en Israel," Dean
en Sudáfrica. Kurtzke en Dinamarca, Gud-
munson en Islandia y otros autores, sugieren
que los eventos que ocurren en la infancia
temprana pueden determinar cierta propen-
sión, aún no claramente establecida, de pade-
cer esclerosis múltiple en la edad adulta. Pos-
kanser y Dtels t r han puntualizado la impor-
tancia del medio ambiente, el que influirla en
alguna forma sobre el desarrollo de la enfer-
medad. Kuroiwa y cols." proponen que los
factores genéticos juegan un papel en la sus-

o ceptibilidad a padecerla; estudios recientes con
antígenos de histocompatibilidad apoyan par-
cialmente estas ideas.' El objetivo de este ar-
tículo es considerar el notable incremento de
la esclerosis múltiple observado en el Instituto
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Nacional de Neurología y Neurocirugía en los
últimos años.

MATERIAL Y METO DOS

Se revisaron todos los casos registrados en
el Instituto con diagnóstico de esclerosis múl-
tiple obteniéndose un total de 42 pacientes,
de los cuales se excl uyeron ocho que no lle-
naron los requisitos clínicos internacionales
aceptados para el diagnóstico. Los casos se-
leccionados sumaron 34 pacientes, 20 corres-
pondieron al sexo femenino y 14 al masculino.
Los 34 pacientes fueron diagnosticados de
acuerdo a requisitos clínicos establecidos por
la VCLA- VA, cu la que establece tres catego-
rías: 1. Esclerosis múltiple definida clínica-
mente. 11. Esclerosis múltiple probable. III.
Esclerosis múltiple posible.

Todos los enfermos en nuestro estudio se
encontraron dentro de los grupos I y 11.

1. Esclerosis múltiple definida clínicamen--
te. En este grupo se encontraron 28 pacientes
con las siguientes características:

a) Inicio de sus síntomas entre los 10-50
años de edad.

b) Signos neurológicos indicadores de afec-
ción múltiple de la sustancia blanca del sis-
tema nervioso central.

e) Remisiones y exacerbaciones con dos
brotes o más, separados cuando menos por un
mes de duración.

d) Curso progresivo con remisiones y ex-
acerbaciones, quedando siempre déficit neuro-
lógico entre cada uno de los brotes.

e) Exclusión de múltiples estados patoló-
gicos, no encontrando otro, excepto la escle-
rosis múltiple, que explique el cuadro clínico.

JI. Esclerosis múltiple probable. A este
grupo correspondieron los 6 pacientes restan-
tes, cuya enfermedad se ajustó al siguiente
criterio:

a) Presentar al momento de su ingreso sólo
una manifestación neurológica, pero con his-
toria amplia de dos o tres brotes previos de
remisiones y exacerbaciones que focal izaban
lesiones múltiples al sistema nervioso central.

b) El no encontrar una mejor explicación
clínica que la esclerosis múltiple.
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Todos los pacientes aquí consignados fue-
rno estudiados en el instituto entre los años
1972 a 1980. Catorce ingresaron a través del
servicio de urgencias y 20 mediante los ser-
vicios de la consulta externa. Todos fueron
hospitalizados, habiéndoseles practicado múl-
tiples estudios, posteriores a los cuales fueron
revalorados al menos por dos neurólogos que
confirmaron el diagnóstico de esclerosis múl-
tiple. Dieciocho pacientes fueron estudiados
personalmente por los autores de este informe.
El número de enfermos vistos por año desde
1972 se puso en una gráfica estadísticamente
por edad, sexo, tiempo de evolución, lugar de
origen y residencia, antecedentes raciales y
genéticos, frecuencia de síntomas y signos
y cronología en la aparición de los mismos.
Se hizo un estudio de potenciales evocados
auditivos en 12 casos así como un estudio psi-
cológico en una muestra de 10 pacientes, co-
rrespondiendo cinco al sexo femenino y cinco
al sexo masculino. Se practicó tomografía axial
computarizada a 25, mielografía a 14, angio-
grafía a 12 y neumoencefalografía a seis. A
todos se les practicó por lo menos dos estu-
dios de líquido cefalorraquídeo, determinando
también anticuerpos antisarampión en el líqui-
do cefalorraquídeo en 18 casos, e inmunoglo-
bulinas en 24.

RESULTADOS

El mayor número de casos en nuestro estu-
dio se observó en 1975, con cuatro casos: en
1979 con 12: y en 1980 con ocho (fig. 1),
con franco predominio de la enfermedad en
el sexo femenino. La edad media al inicio de la
enfermedad, para el total de los pacientes, fue
de 29.4 años. El tiempo medio de evolución de
la enfermedad fue de 3.8 años, siendo la mí-
nima de seis meses y la máxima de 15 años.
Dieciséis de los pacientes en estudio fueron
profesionales y 18 radicaban en México, D. F ..
siendo 15 de ellos originarios y residentes de
esta ciudad. Los 16 restantes se encontraron
distribudos prácticamente en todo el país,
principalmente en estados circunvecinos al
Distrito Federal. 28 de los pacientes residían
en regiones de clima templado y seis en áreas
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tropicales. El diagnóstico inicial a su ingreso
a este instituto planteó la posibilidad de neo-
plasia del sistema nervioso central en 1I en-
fermos, de procesos inflamatorios en siete, de
malformación auriculoventricular en uno,
de posible esclerosis múltiple en nueve y de
probable esclerosis múltiple en 1 1. En cuanto
a las características, se observó que los tras-
tornos de la sensibilidad. los signos de afec-
ción al nervio óptico, los trastornos motores,
los trastornos cerebelosos y las manifestacio-
nes de afección al tallo cerebral, fueron los
hallazgos más constantes.

ESTUDIO PSICOLOGICO

En el momento de la valoración los enfer-
mos presentaban datos de organicidad sin
afección significativa en el aspecto intelectual,
observándose en la mayoría de ellos capacidad
intelectual dentro de lo normal. Proyectiva-
mente son personas angustiadas, deprimidas,
con muchas preocupaciones por su padeci-
miento; debido a lo cual disminuyen sus
relaciones interpersonales tornándose con poca
confianza en sí mismos, lo que hace que tien-
dan al aislamiento.

ESTt:DIO DE POTENCIA LES
AUDITIVOS EVOCADOS

De los 12 pacientes de la muestra, nueve
mostraron anormalidad presentando impor-
tante retardo en la condición auditiva nerviosa
expresado por el notable alargamiento del pe-
riodo de latencia, concluyéndose que los datos
encontrados fueron sugerentes de afección al
tallo cerebral compatibles con esclerosis múl-
tiple. "

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

De las tomografías axiales computarizadas
practicadas 13 resultaron anormales, lo que
corresponde a 52%, observándose atrofia
corticosubcortical en siete, atrofia cortical en
tres, agrandamiento leve del sistema ventricu-
lar en dos y en un caso apareció una calcifi-
cación en la región occipital izquierda. Los
seis estudios de neumoencefalografía mostra-
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FIGURA I

NUMERO DE PACIENTES DE ESCLEROSIS MULT1PLE ESTUDIADOS POR Al'IO EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.
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ron atrofia corticosubcortical. El estudio del
líquido cefalorraquídeo se practicó en los 34
pacientes mediante punción lumbar; 18 pa-
cientes mostraron pleocitosis entre cinco y 30
células (normal de 0-5) Y un solo enfermo
mostró pleocitosis de 46, habiéndose repetido
este estudio en varias ocasiones. En todos los
casos la pleocitosis correspondió a 100% de
linfocitos. Quince pacientes mostraron de leve
a moderada elevación de proteínas, 40-59 mg
x 100 mi (normal hasta 40 mg), en tres ca-
sos los enfermos tuvieron 60 mg, y en uno sólo

454

84 mg; repitiéndose este estudio en nueve
ocasiones.
. Las IgG en 10 casos se encontraron entre

4-6 mg (normal de 1-3 mg), en nueve de
siete a 10 mg y en un caso en 11 mg. Los
anticuerpos antisarampión resultaron positivos
en cinco casos, lo que corresponde a 26.3%.

D1SCUSION

Hasta ahora se ha considerado a nuestro
país casi exento de esclerosis múltiple exis-
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tiendo solamente dos estudios al respecto, uno
que comunica nueve casos' y el otro dos,'"
correspondiendo estos últimos a estudios ana-
tomopatológicos y el primero a casos clínicos.
Esta escasez de información sobre la esclero-
sis múltiple en México ha hecho pensar erró-
neamente que este diagnóstico en un paciente
mexicano es altamente improbable. La impor-
tancia de la presente comunicación radica en
señalar la presencia y características de la en-
fermedad en México.

Nuestros pacientes tienen aspectos clínicos
de interés. Todos son originarios y residentes
del país, no han viajado fuera de nuestras
fronteras. carecen de antecedente familiar de
la enfermedad y no tienen ascendencia extran-
jera. En el Instituto Nacional de Neurología
y Neurocirugía de México nos llama la aten-
ción el aumento progresivo de pacientes con
este diagnóstico en los últimos años. Esto plan-
tea preguntas similares a las mencionadas por
Sathoyoshi, Saku y cols." quienes también
han observado un aumento progresivo de la
esclerosis múltiple en el Japón. país conside-
rado igualmente como área de baja preva-
lencia.

Nuestros resultados originan varias pregun-
tas: ¿es real el incremento en México? ¿Ha
habido cambios ambientales o nutricionales '
en los últimos años que influyan de alguna
manera en la frecuencia observada? ¿Ha ha-
bido cambios en cuanto al criterio clínico y
al mejoramiento de las técnicas de diagnós-
tico? ¿El área de influencia del instituto se
ha extendido? Nuestras observaciones están
acordes en cuanto se refiere a la prevalencia
y a países situados en latitudes geográficas
similares, pero difieren discretamente en cuan-
to al orden estadístico de presentación de la
sintomatología y la topografía de las lesiones
neurológicas informadas por autores orienta-
les.r r, "." Por otro lado, nuestros casos con-
cuerdan clínicamente más con los criterios
mencionados en estudios realizados en países
con alta prevalencia, como Escocia e Ingla-
terra;"-" Rumania " y el norte de Italia.'

Alter y Olivares' señalaron una prevalen-
cia de 1.6 enfermos por 100,000 habitantes
en México estudiando una población selec-
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cionada, lo que los llevó a concluir que nues-
tro país poseía una de las tasas de prevalencia
más bajas en el mundo.
El incremento de la esclerosis múltiple ob-

servado en nuestro hospital amerita algunos
comentarios acerca de las características y el
funcionamiento del mismo. Es una institución
descentralizada y atiende casi exclusivamente
a población no asegurada, siendo el hospital
neurológico más grande del país. Es centro
de concentración de pacientes neurológicos
canalizados en muchas ocasiones de práctica-
mente toda la República Mexicana, por esta
razón y debido al universo de población que
se atiende, es muy difícil obtener conclusio-
nes estadísticas en cuanto a la frecuencia y
prevalencia de enfermedad en una área geográ-
fica específica del país. Por tanto, el notable
aumento observado pudiera tener varias expli-
caciones no necesariamente relacionadas con
un aumento real de la enfermedad en la po-
blación mexicana. Es por eso que estos resul-
tados deben ser considerados tomando en
cuenta los factores que los modifican, como
por ejemplo el crecimiento desproporcionado
de la población en el área metropolitana de
la ciudad de México en años recientes, el avan-
ce en la educación médica de la población y
la incorporación de zonas marginadas hacia
áreas urbanas. Todas estas circunstancias ha-
cen que constantemente se modifique el área
de influencia del Instituto Nacional de Neuro-
logía y Neurocirugía de México.

Si el incremento de la esclerosis múltiple en
México durante los últimos años fuese real
como lo sugieren nuestros resultados, es de
gran importancia desterrar la idea en el médi-
co clínico de la casi ausencia del padecimiento
en México, alertándolo sobre la posibilidad
de ese diagnóstico en un enfermo cuyas carac-
terísticas clínicas lo sugieran. Con estas ob-
servaciones consideramos que está obligado a
hacer un estudio multicéntrico de la esclerosis
múltiple en México. Como ha sido sugerido
por diversos autores, habrá que estudiar in-
fluencias ambientales y cambios nutricionales
en los últimos años ya que indudablemente el
país se industrializa rápidamente, lo que ha
dado lugar a un intercambio social más diná-
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mico y a modificaciones profundas en las cos-
tumbres tradicionales tanto higiénicas como
nutritivas. Asimismo, la exposición a sustan-

Rodríguez García, A. y Sotelo Morales, J.

cias químicas, la contaminación' ambiental y
los riesgos laborales pudieran influir en el cre-
cimiento notable observado en la enfermedad.

Rodríguez García, A.: Sotelo Morales, J.: Multiple sclerosis ID Mexico. Sal. Públ. Méx.,
XXIII, 451-456.1981.

Summary: During the las! years we have studied al

the Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía de
México INarional lnstitute of Neurology and Nema-
surgery of Mexico) an increasing number of multiple
sclerosis patients: from 1972 to 19RO. a total of 34 well
defined cases were seen. Traditionally. Mexico has been
considered as having ene of the lowest Tates of tbis
disorder, thus. our findings pcint out the possible in-

crease of multiple sclerosis in the Mexican population.
Although this increase has 10 be taken cautiously.

it makes necessary a multicentric epidemiological survey
10 elucidate this possibility. The c1inical characteristics.
laboratory findings, and likely explanaticns for rhis in-
crease of multiple sclerosis patients seeking attention at
the lnstitute are discussed.
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