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I. INTRODUCCION

La Esclerosis Mdltiple es una enfermedad desmielinizante,
lentamente progresiva, de causa desconocida, que afecta el sistema
nervioso central. Es la enfermedad neurolégica adquirida mas comun
en adultos jovenes en algunas regiones del mundo, y aunque con
menos frecuencia también afecta a la poblacién guatemalteca.

Esta enfermedad es muy importante porque afecta a adultos
jovenes en los que produce discapacidad progresiva. EIl objetivo de
este estudio es determinar si el interferon es un medicamento que
ayuda, si no a mejorar, por lo menos a detener la progresion de la
discapacidad, asi como analizar los efectos secundarios en los
pacientes que lo utilizan y de establecer, a través de la escala de
discapacidad de Kurtzke, el grado de discapacidad de los pacientes en
el momento actual y conocer el tipo de esclerosis mdultiple mas
frecuente.

Los resultado obtenidos fueron: el 93% de los pacientes utilizan
interferon beta 1a, el resto utiliza interferon beta 1b e interferon alfa, el
tipo de esclerosis mdultiple mas frecuente es el tipo recurrente
remitente progresivo. Hasta el momento, de acuerdo a la revision
biliografica el interferon sigue siendo un medicamento confiable, que
su beneficio es mayor frente a los efectos secundarios, y aunque lo
primero no se pudo comprobar en nuestro estudio, lo segundo si fué
comprobado.

No se pudo concluir sobre los beneficios del interferon en los
pacientes en estudio, ya que no fue posible determinar el grado de
discapacidad de los pacientes al iniciar el uso del medicamento.

Este estudio se llevd a cabo gracias a la colaboracion de la
Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple, que proporcioné los
datos necesarios para localizar a las personas que participaron en
proporcionar la informacion.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Esclerosis Mdltiple es un trastorno del sistema nervioso, que se
caracteriza por ataques y remisiones, que presenta una evolucion
progresiva de disfuncidén neuroldgica, debido a la desmielinizacion en
areas del sistema nervioso. (I5,3)

La Esclerosis Multiple es un problema comun en jovenes adultos en
algunas partes del mundo, y su frecuencia esta aumentando en paises
latinos, en 1970 1.9/100,000, en 1,993 10/100,000 en la regién central
de México y 13/100,000 en el norte del mismo pais; en el Salvador la
tasa en 1,975 fue de 1/100,000 y en el mismo afio, la tasa en
Guatemala fue de 4/100,000 incidencia varia de acuerdo a la region,
en Europa en determinadas areas la tasa asciende a los 300/100,000.
De acuerdo a la informacion de la asociacion de pacientes con
Esclerosis Multiple, la incidencia en Guatemala no ha variado (14).

Hasta el momento, los estudios indican que la etiologia precisa es
desconocida, puede ser el resultado de algunos factores ambientales
aun no identificados que ocurren en la infancia y la adolescencia. (14,
15)

Se considera que ésta patologia esta dada por la autoagresion del
sistema inmune de células T, especificamente contra antigenos de la
mielina del SNC actuando junto al complejo mayor de
histocompatibilidad de clase Il presentes en los astrocitos y células de
la microglia. Todo este proceso provoca el fendmeno de la
desmielinizacion lo que da como resultado la limitacion de la
conduccion del impulso eléctrico de manera saltatoria, desde un nodo
de Ranvier hasta el proximo, manifestandose en el decremento de la
velocidad de conduccién y falla para transmitir potenciales de accion a
altas frecuencias o bien por bloqueo total de la conduccioén.(4,7,18,22)

Se han usado varias terapias como: acupuntura, quiropractico
homeopatia, dietas suplementarias, inmunoglobulina, inmuno-
supresores entre los cuales el interferon ha sido uno de los
medicamentos mas recientemente estudiado, y su efecto benéfico
consiste en la reduccion de las crisis en los pacientes.(13, 14, 18)



En Guatemala actualmente, existe una asociacion que se formo
hace aproximadamente un afo, integrado por los pacientes mismos,
aproximadamente hay 117 asociados, 7 fallecidos.

En los ultimos afios se han hecho diagndsticos mas frecuentes,
esto indica que la incidencia de la patologia esta aumentando, o que
por el contrario es una enfermedad no diagnosticada porque no se
sospecha o porque hasta la fecha no contamos con los recursos
diagnosticos suficientes.

El interferdn inicié su uso hace poco tiempo aqui en Guatemala, y
a pesar de haber muchos estudios efectuados en otros paises, en el
nuestro no contaba con una experiencia que demostrara la respuesta
de este tratamiento en la poblacion afectada.



ll. JUSTIFICACION

La esclerosis multiple es una enfermedad que hasta el momento no
tiene un tratamiento curativo o preventivo, el tratamiento aceptado se
basa en medicaciones para disminuir los sintomas y para reducir las
secuelas de las exacerbaciones agudas. (7, 13)

Es también importante mencionar que la Esclerosis Mdltiple es una
patologia, que afecta a adultos jovenes, la mayoria de los pacientes
inician sus primeros sintomas entre los 20 y 40 afos, aunque se han
reportado casos raros en nifios.(13,14,17)

Se han hecho varios estudios sobre los inmunomoduladores.
Estudios hechos con interferén beta han mostrado tener la propiedad
de reducir el nimero de crisis y el avance progresivo de la
discapacidad neurologica irreversible de la esclerosis multiple
recurrente. (7,11,18)

Hace aproximadamente 4 afos, se inici0 el uso de interferon en
Guatemala, es un medicamento que ademéas de sus beneficios,
presenta muchos efectos secundarios, y su coste se eleva a mas de
$1000 mensuales. Hasta el momento este tipo de tratamiento llega a
la mayoria de los pacientes a través del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Considerando que aungue no es una patologia frecuente, es una
entidad que va en incremento en nuestro pais, es importante ampliar
nuestros conocimientos acerca del mismo. Basicamente nos intereso
conocer la evolucion de los pacientes que han estado usando
interferon.

Tomando en cuenta que, si los pacientes hacen esfuerzos para
ayudarse mutuamente a través de la asociacién, nosotros como
médicos tenemos el deber de colaborar con nuestros conocimientos
para el bien de ellos.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Evaluar la evolucion de los pacientes con diagnéstico confirmado de
Esclerosis Mdltiple, tratados con interferon, de marzo a agosto del afio
2,001 en la ciudad de Guatemala.

B. ESPECIFICOS

1. Comparar la evolucion de lo pacientes que se han tratado con
interferon Beta, con un grupo control sin tratamiento.

2. Clasificar el tipo de Esclerosis Multiple segun diagndstico.

3. Determinar los efectos secundarios mas frecuentes del interferon.

4. Establecer segun la escala de discapacidad de Kurtzke, el grado de
deterioro para cada grupo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ESCLEROSIS MULTIPLE
1. Historia

En 1,868, Charcot describido por primera vez, las caracteristicas
esenciales de la Esclerosis Multiple (EM), desde entonces se han
desarrollado trabajos exhaustivos, pero sin resultados concluyentes.

La frecuencia de la Esclerosis Mdultiple comenzé a estudiarse en
Espana en 1,968.

2. Definicidon

Patologia desmielinizante, lentamente progresiva de causa
desconocida, que afecta el sistema nervioso central, y que se
caracteriza por ataques y remisiones, y que termina por presentar una
evolucion progresiva de disfuncion neurolégica debido a zonas
diseminadas de inflamacion y desmielinizacion. (7,14, 18,19)

3. Epidemiologia

La EM es la enfermedad neurolégica adquirida mas comun en
adultos jovenes en ciertas zonas del mundo y cada vez se encuentran
mas casos en los paises latinos, probablemente porque las técnicas
de apoyo han mejorado. (18)

Generalmente se da en personas comprendidas entre las edades
de 18 y 40 afos, siendo mas afectadas las mujeres que los hombres
en proporcion de 2:1. (17,18,23)

Segun las investigaciones, la enfermedad puede ser resultado del
contacto con algunos factores ambientales aun no identificados que
ocurren en la infancia o adolescencia, que luego de afios de latencia
desencadenan la enfermedad o contribuyen a la misma; ademas se ha
visto que los factores genéticos e inmunologicos también son
determinantes. (14,17,18,23)



No existe evidencia que sea directamente hereditario, sin embargo,
es de 12 a 15 veces mas comun |en familiares de pacientes con esta
patologia y la prevalencia es mayor entre hermanos e hijos. (14,17,23)

Se ha observado que ciertos grupos raciales no estan afectados,
como por ejemplo: los esquimales, los yakutz en Siberia, los gitanos y
los bant( puros del sur de Africa. En general la poblacion hispana
tiene una prevalencia mas baja que la anglosajona. Las personas de la
cultura negra de Cuba y Brasil presentan una proporcidon mayor que
en el resto del mundo.(17)

La EM afecta mayormente a la poblacion media y media alta, a los
caucasoides y mestizos de las zonas urbanas, y en personas que
residen entre las latitudes de 40 y 60 grados en ambos hemisferios.

4. Etiologia

Aunqgue se considera que el aspecto genético es importante en el
desarrollo de la enfermedad, es evidente que existen multiples
factores determinantes para que se desencadene el mismo.

Se puede hablar de factores ambientales, infecciosos, traumaticos,
dieta, exposicién a animales.

En cuanto al ambiente se ha visto que la frecuencia para
desarrollar esclerosis multiple aumenta conforme se va alejando del
ecuador hacia las regiones templadas; ademas de otras situaciones
desconocidas como stress, aumento de temperatura corporal, trauma
fisico, que contribuyen en el desarrollo de la patologia. (14,17,18,23)

También se ha asociado a agentes virales: como el herpes virus,
paramyxovirus, retrovirus, herpes humano tipo 6, virus linfotrépicos y
otros.

5. Patogenia
Existen 3 hipotesis que han sido postulados a fin de explicar la

patogenia de la esclerosis multiple:
a. Existencia de una infeccion viral persistente.



b. Presencia de un proceso autoinmune con perdida de la tolerancia
hacia el antigeno de la mielina.

c. Presencia de un fen0Omeno de mimica molecular entre antigenos
virales y proteinas de la mielina.

A pesar de numerosas evidencias indirectas, favorecen la
existencia de una causa viral, como responsable del inicio de la
enfermedad, ningun virus ha sido aislado de tejidos de pacientes con
esclerosis multiple, mientras que agentes virales postulados,
inicialmente como causantes de la enfermedad han sido aislados en
individuos que no padecian la enfermedad.(4,23)

6. Caracteristicas anatomopatoldgicas

El cerebro, los nervios opticos y la médula espinal de pacientes con
EM contienen zonas dispersas de pérdida de mielina cuyo tamafo
varia de 1mm a varios cm de diametro, con axones intactos.

Regularmente las zonas desmielinizadas se encuentran bien
delimitadas, pero, puede encontrarse un paso gradual de
adelgazamiento, antes de llegar a los axones desnudos. Las placas de
EM se van formando cuando la astrocitosis reemplazan la pérdida de
los oligodendrocitos y destruccion de la mielina, éstas placas pueden
medir de 2-3 mm a mas de 5 cm de diametro. (23)

Las regiones que se afectan con mas frecuencia: son los nervios
opticos, la sustancia blanca periventricular y la médula espinal cervical.
(4,18,19)

Se observa presencia de infiltrado inflamatorio perivascular con
linfocitos y macréfagos activados, expresion antigénica de clase Il de
las células de las lesiones, linfocinas, monocinas ; sin prueba de
infeccion.  El infiltrado es perivenular esta distribucion es importante
porque es en las vénulas post capilares que los linfocitos ganan
acceso hacia las éareas que atacaran, se cree también que los
linfocitos activados tienen paso libre hacia el SNC. (4,23)

Se encuentra similitud entre las lesiones observadas en esclerosis
multiple y las que se evidencian en encefalomielitis postvacunales y



encefalitis alérgica , hay anomalias tanto en poblaciones linfocitarias T
como en la inmunoglobulina.(4)

7. Fisioanatomia de la célula nerviosa

La célula nerviosa o neurona, es la unidad genética, anatdmica y
funcional del SNC. Esta constituido por un cuerpo celular y dos tipos
de prolongaciones: las dendritas que son multiples y el cilindroeje o
axoén que salvo excepciones, es unico para cada célula.

El cuerpo celular comprende el citoplasma, el nacleo y una delicada
membrana plasmatica.

Los axones y las dendritas, en la sustancia gris son simples
extensiones protoplasmaticas del cuerpo celular, pero penetrando en
la sustancia blanca se envuelven con una vaina de una sustancia
llamada mielina que estad constituida por las prolongaciones de los
oligodendrocitos, a su vez en los nervios periféricos la vaina de mielina
es envuelta por una membrana nucleada, el neurilema o vaina de
Schwan.

La vaina de mielina esta compuesta de lipidos y proteinas, que se
caracteriza por poseer una resistencia eléctrica elevada y capacitancia
baja, lo cual le permite funcionar esencialmente como un aislador
eléctrico, que deja espacios de axdn descubierto, estos espacios
amielinicos se llaman nodos de Ranvier, y es aqui donde se realiza el
potencial eléctrico. conduciendo los potenciales de accion de una
manera saltatoria, en la que el impulso eléctrico salta de nodo a nodo
de Ranvier, esto permite conducir impulsos eléctricos a una mayor
velocidad, a frecuencias mas elevadas, consumiendo poca energia.

8. Fisiopatogenia

Estudios revelan que existen normalmente en el sistema inmune
células T potencialmente auto agresivas especificas contra antigenos
de la mielina, las cuales escapan de mecanismo de control timico,por
ejemplo de la delecion clonal. (4)

La lesion primaria esta dada por un infiltrado perivascular de
linfocitos CD4 y de algunos linfocitos CD8, que son activados por los



astrocitos, las células endoteliales y las células de la microglia que
poseen HLA DR en su ADN, lo que les da la capacidad de producir
autoantigenos o exoantigenos, estos ultimos son detectados por los
linfocitos que al activarse actuan de tres formas:

- Atacando directamente la proteina basica de la mielina, y
produciendo proteina proteolitica

- Liberando citoquinas

- Estimulando los macréfagos los cuales pueden digerir direc-
tamente la mielina o liberando citoquinas.

Se da inicialmente la activacion de estas células autorreactivas ,
fuera del sistema nervioso central, como consecuencia de la activacion
los linfocitos T adquieren la capacidad de expandirse clonalmente,
producir diferentes citoquinas o0 incrementar la expresion  de
moléculas de adhesion en su superficie.(4)

Esta ultima alternativa permite a los linfocitos T adherirse a las
células endoteliales para atravesar el espacio perivascular y alcanzar
asi el SNC. Las células T que alcanzan el SNC reconocen el antigeno
especifico unido al complejo mayor de histocompatibilidad (MHC)
presente en astrocitos o células de la microglia y son de esta manera
reactivadas.(4)

Diferentes evidencias sugieren que hay 2 tipos de linfocitos T, los
Thl secretan IL-2, Interferon-gamma e Interferon alfa y beta que
pueden mediar respuestas inflamatorias y el dafio tisular observado en
EM. Contrariamente los Th2 secretan IL-4, IL-10 e Interferon-beta,
gue son asociados con una inhibicion de la respuesta inmune en el
SNC.(4)

Se ha visto que los macréfagos, no solo producen desmielinizaciéon
a través de mecanismos de fagocitosis de la mielina, sino también a
través de la liberacion de citoquinas, metabolitos toxicos del oxigeno y
eicosanoides, los cuales pueden estimular otras células y contribuir al
dafio tisular local, afectando tanto la mielina como los oligodendrocitos
e incrementado la permeabilidad de la barrera hematoencefalica.(4)



Se sugiere que durante la fase de recuperacion de EM existe un
incremento en la secrecion de citoquinas anti inflamatorias IL-10,
TGF-beta, mediados por los Th2.

El principal efecto fisiologico del fenomeno de la desmielinizacion
es la limitacion en la conduccién del impulso eléctrico de manera
saltatoria desde un nodo de Ranvier hasta el proximo. Dicha limitacion
puede manifestarse como un decremento en la velocidad de
conduccion, falla para transmitir potenciales de accion a altas
frecuencias o bien por un bloqueo total de la conduccion .(4,23)

Las fibras desmielinizadas pueden también ser capaces de generar
la reflexion de ciertos impulsos que colisionan con estimulos
ortodromicos y producir la abolicion del trafico normal del impulso
nervioso. Segun la RMN demuestran que los signos mas tempranos
de EM son una ruptura de la barrera hematoencefalica.(4,23)

a. Esclerosis multiple y embarazo

Se ha visto que durante el embarazo y el posparto inmediato
ocurren significativos cambios en la actividad de diferentes
enfermedades autoinmunes.

En el caso se EM recientes estudios han demostrado que la
frecuencia de exacerbaciones declina durante el embarazo,
particularmente durante el tercer trimestre, para luego incrementarse
ostensiblemente sobre todo en los primeros tres meses post parto.
(4,17)

Es importante notar, que también ciertas citoquinas proinflamatorias
son secretadas durante el embarazo. También es importante
mencionar que diferentes hormonas que juegan un rol primordial en el
periodo de embarazo y pos parto, tanto las del feto, como los de la
placenta pueden influenciar la funcion inmune.(4,17)

9. Signos y sintomas

Puede presentarse cualquiera de los siguientes  signos vy
sintomas: debilidad muscular, paraparesia, parestesias, déficit visual,
diplopia, nistagmos, disartria, temblor intencional, disfuncién vesical,
disfunciéon en conducta emocional. Se confirma el diagndstico si



existen remisiones y exacerbaciones asi como lesiones que presenten
en el SNC.(23)

En pacientes jovenes los primeros sintomas se pueden presentar en
forma aguda o subaguda, y la mayor parte de los casos son reflejo de la
lesion de los nervios dpticos, haces piramidales, columnas posteriores,
cerebelo, sistema vestibular central, o fasciculo longitudinal.(7)

Es frecuente que los individuos mayores inicien con mielopatia
progresiva insidiosa que se manifiesta como una combinacion de
debilidad espastica progresiva de las piernas, inestabilidad axial y
dafio vesical. Las extremidades inferiores son mas afectadas que las
superiores en las que se incluye pérdida sensorial manifestandose
como torpeza manual, ataxia, y frecuentemente debilidad espastica.
(7,23)

Entre los problemas psiquiatricos podemos mencionar: depresion,
labilidad emocional, dafio cognoscitivo. 70% de los pacientes mejora
en los dias o meses subsecuentes del brote inicial y el grado de
mejoria desde ligero a virtual desaparicion de la disfuncién
neurolégica.(7)

Aunque la mayoria de los pacientes sufren de exacerbaciones y
remisiones a medida que transcurre el tiempo se aminora la
recuperacion de los brotes individuales, el dafio y la incapacidad se
torna progresiva y cronica. El intervalo promedio de aparicion
defuncion es de 35 afos.(7)

Existen algunos factores que afectan la evolucion como
enfermedad progresiva desde el inicio, predominio de signos motores
y cerebelares e imagenes anormales en la RMN, las infecciones de
otro tipo pueden influir probablemente por la mayor actividad del
sistema inmune.(7)

10. Diagnaostico

El diagnostico se hace a través de una adecuada historia clinica,
en donde el paciente refiera, uno de los cuatro tipos de EM, apoyado
por estudios de laboratorio; especificamente analisis de liquido
cefalorraquideo en busca de inmunoglobulinas con bandas



oligoclonales o indice de sintesis de inmunoglobulina G o mas
especificamente cadenas libres kappa, que van a estar aumentadas
en un 80 a 90% de los casos, las proteinas se encuentran entre limites
normales, la cuantificacion de células mononucleares se encuentran
menor de 50 células por microlitro. En algunos casos se pueden medir
los niveles de proteina béasica de mielina, los cuales aumentan al
destruirse la mielina tomando en cuenta que esta ultima solo se eleva
en los pacientes que han sufrido de ataques agudos o avance rapido
de la enfermedad.(7,19,24)

Existen otros métodos de estudio que nos ayuda a localizar el nivel
del dafio como los potenciales evocados.

Los estudios tomograficos revelan regiones de baja atenuacion en
la sustancia blanca, pero en la mayor parte de la veces es
relativamente insensible, por lo que se prefiere la resonancia
magneética lo que nos muestra en un 85% de los casos, lesiones
multifocales hiperintensas en T2 que predominan en la sustancia
blanca periventricular, cuerpo calloso, cerebelo, péndulos cerebelares,
tallo encefalico y médula espinal. (6,7,19,24)



VI. MATERIAL Y METODOS
A. Metodologia
1. Tipo de estudio:
Retroprospectivo, transversal, comparativo.
2. Sujeto de estudio:

Paciente con diagndstico de Esclerosis Mdltiple confirmado por medios
clinicos, laboratorio y gabinete, que estuvieron siendo o no tratados
con interferdn, y que pertenecieran a la Asociacion Guatemalteca de
Esclerosis Multiple, en el periodo de marzo a agosto del afio 2,001.

3. Poblacion o muestra de estudio:

Se tomo la totalidad de la poblacion que llenara los criterios de
inclusién y exclusion, el cual se dividié en dos grupos:

Grupo A:

Es el grupo de estudio que utiliza interferon, en total son 38
pacientes, de los cuales 35 utilizan interferon beta 12, 2 utilizan
interferon beta 1b y uno utiliza interferon alfa.

Grupo B:
Es el grupo control, que en total son 32 pacientes que no utilizan
interferon.

4. Criterios de inclusion

Grupo A (estudio)

Paciente con Esclerosis Multiple confirmado.

Pacientes de ambos sexos.

Sin limite de edad.

Pacientes que desearan colaborar.

Pacientes que no tuvieran ningun otro tipo de tratamiento
inmunosupresor.
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Grupo B (control)
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5. Criterios de exclusion:

Grupo A y Grupo B

a. Paciente con sospecha de Esclerosis Mdltiple, sin estudios conclu-

yentes.

Pacientes con Esclerosis Multiple confirmado
Pacientes que nunca hubieran utilizado interferon
Pacientes sin limite de edad
Pacientes que desearan colaborar
Pacientes que no presentaran algina otra patologia crénica.

b. Pacientes que no desearon colaborar con el estudio.
c. Pacientes embarazadas.
d. Pacientes con tratamiento inmunosupresor actual.
e. Pacientes con cualquier otra patologia crénica

5. Variables a estudiar:

Variable

Edad

Género

Esclerosis
Multiple

Definicidn
Conceptual

Tiempo trans-
currido desde
el nacimiento
de una persona.

Condicion orga-
nica que distin-
gue al hombre
de la mujer.

Enfermedad pro-
gresiva del SNC
caracterizada por
zonas de desmieli-
nizacion que oca-
ciona variada sin-
tomatologia, con
remisiones y exa-
cerbaciones.

Definicién
Operacional

Afos que tiene
el paciente al
momento del
Diagnéstico.

Se estudiaran pa-
cientes masculi-
nos y femeninos.

Se tomaran en
cuenta pacientes
con diagndstico
confirmado de es-
clerosis mdltiple.

Escalade Unidad de
Medicion

Ordinal

Nominal

Nominal

Medida

Afos

Masc.

Fem.

%



Clasifica- Distribuciéon de la Rec. Remitente Nominal %

Cién de esclerosis multiple Rec. Rem. Prog.
Esclerosis de acuerdo a la Rec. progresivo
Multiple progresion de la  Crdnico progresivo.

discapacidad.

Grado de  Nivel de discapa- Seusarala escala Ordinal Escala de

Discapaci- cidad en el que se de estado de disca- estado de
dad. encuentra el pa- pacidad(EDDS). discapacidad
ciente.
Factores Agentes dafinos Estrés Nominal %
De gue condicionan Clima
Riesgo. la progresion de Alimentacion
enfermedad.
Uso de Administracion Administracién Nominal Efectivo
Interferén. de interferén beta  del medicamen- No efectivo

12 y beta 1b a pa- to1lvez por se-
cientes con escle- mana durante 6

rosis multiple. meses.
Efectos  Sintomatologia Locales Nominal Frecuencia
Adversos que presenta el Sistémicos y severi-
Del inter- paciente después dad.
Ferdn de la admo. del

Interferdn.

7. Ejecucion del estudio

Para llevar a cabo la siguiente investigacion se hizo una visita a la
Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple, con sede en 22
Avenida 3-25, zona 10, de la ciudad capital, se obtuvo la direccion,
namero de teléfono, edad de la paciente, y el control de los tratados y
no tratados con interferon, todos con diagnostico confirmado de
Esclerosis Multiple,

Para la recoleccion de datos se elabordé una boleta, la cuél se
presentd a los pacientes en el momento de recavar la informacion,
realizandose visitas domiciliarias, explicandoseles detalladamente el
objetivo del estudio, haciendo la aclaracion que personal vy
directamente no obtendrian ningun beneficio, mas que el conocimiento
y la divulgacion de la enfermedad.



Se tomaron en cuenta exclusivamente a los pacientes que llenaron
los criterios de inclusion, se visitO primero a los pacientes que
utilizaban interferon (Grupo A) y luego a los que no lo utilizaban
(Grupo B).

8. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico

Luego de tener todas las boletas llenas se procedio a procesar los
datos, en base a frecuencias y porcentajes, presentando los
resultados a través de cuadros simples, graficas de barra e
histogramas.

B. Recursos
1. Materiales

a. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

b. Centro de documentacion de laboratorios Abbott.

c. Boleta de recoleccion de datos.

2. Humanos

a. Pacientes de la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple .

b. Neurdlogos de Hospital General San Juan de Dios e Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

c. Fisioterapistas

3. Economicos

a. Fotocopias Q 100.00
b. Reproduccion de boletas de recoleccion de datos. Q 100.00
c. Hojas de papel bond tamafio carta. Q 50.00
d. Levantamiento e impresion de tesis. Q 950.00
e. Viajes departamentales para localizacion de ptes. Q 500.00

TOTAL Q. 1,700.00



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GRANT

1 X
2 X
3 X X X X
4 X X X X X
5 X X
6 X X
7 X
8 X X
9 X X
10 X
11
12
13
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MESES
1. Seleccion del tema.
2. Eleccion del asesor y revisor.
3. Recopilacion de material bibliografico.
4. Elaboracion del proyecto, con el asesor y revisor.
5. Aprobacién del proyecto por la coordinacion de tesis.
6. Ejecucion del trabajo de campo.
7. Procesamiento de datos, elaboracion de tablas y graficas.
8. Analisis y discucion de los resultados.
9. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
10. Presentacion del informe final.
11. Impresion del infrome final y tramites administrativos
12. Aprovacion del informe final.

13.

Examen fisico.



VIl. PRESENTACION, ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS



VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se realizé durante los meses de marzo — agosto
del afio 2,001 con los integrantes de la Asociacion Guatemalteca
de Esclerosis Multiple.

La asociacion tiene un total de 117 integrantes, de los que se
encuestaron 70 pacientes que llenaron los criterios de inclusion.

La relacion de hombre mujer fue de 1:2.5, el mayor
porcentaje de pacientes se encuentra en la regidon metropolitana,
gue representa un 83.1%, sin embargo se considera que hay
mas casos en los departamentos que no estan registrados en la
asociacion, o simplemente porque no se ha hecho un
diagnaostico definitivo.

De acuerdo a la revision bibliografica, una vez mas se
confirma que esta patologia predomina bajo algunos factores
como estrés, trauma fisico, clima, alimentacion, y edad entre
otros.

En algunos pacientes se hizo diagndstico clinico, que con el
paso del tiempo,
como vemos en el cuadro No.3 nos confirma nuevamente que
esta enfermedad es de larga evolucién, porque nos presenta que
un 32% de los pacientes tienen menos de 9 afios de diagnéstico,
porcentaje similar a los que tiene 4 afnos de daigndstico, pero
aunque en menor frecuencia existen pacientes que llevan mas
de 20 afios con esta enfermedad, esto va muy relacionado al tipo
de esclerosis multiple que se esté padeciendo.

Entre los métodos utilizados para diagnosticarlo, se
encuentran con mas frecuencia la Resonancia Magnética
Nuclear y los Potenciales Evocados, aunque como en un inicio
no se contaba con estos recursos, el diagnéstico fue por las
caracteristicas y comportamiento de la enfermedad.

Es importante hacer mencion de la edad de los primeros
sintomas, que en algunos fue severo y a muy temprana edad, y



en otros muy leve que no se le di6 tanta importancia, siempre
con predominio en la edad de adultos jovenes.

Las caracteristicas de la enfermedad al inicio, es muy
variada, de ahi el apelativo de “la gran simuladora”, pues puede
presentarse como un cuadro aparatoso o con sintomas aislados,
en nuestro estudio, los sintomas mas frecuente son debilidad en
miembros inferiores, inestabilidad, temblor en las manos, torpeza
manual, vision doble, y labilidad emocional, con los mayores
porcentajes, y el resto menos representativos, sin restarle
importancia.

El cuadro numero 7 nos presenta las secuelas de la
esclerosis multiple, los problemas mas frecuentes son debilidad
en miembros inferiores e inestabilidad con un 56% cada uno,
seguido muy de cerca de la torpeza manual y los demas con
porcentajes muy pequefios, pero ademas muy variados.

En la mayoria de los pacientes las secuelas inicia en los 3
primeros afios de la enfermedad, siempre de acuerdo al tipo de
esclerosis multiple, que en nuestros resultados tabla 9, el tipo
Recurrente Remitente Progresivo tiene el mas alto porcentaje
con un total de 35.2%, seguido por el tipo Recurrente Remitente
con un porcentaje de 30.9%.

De los 38 pacientes que usan el interferon, un 65% inicia su
uso en los primeros 5 afios de diagnosticada la enfermedad, en
el resto de pacientes mas tarde después de diagnosticada la
enfermedad, hay que tomar en cuenta que, el interferon se
introdujo aqui en Guatemala hace aproximadamente 4 afios, un
97% usa interferon beta y un 3% utiliza interferon alfa.

Los medicamentos mas utilizados por este tipo de pacientes
va de acuerdo a la sintomatologia, y realmente es muy variado,
pero entre los que mas se utilizan estan los analgésico de
diferentes tipos y marcas.

La grafica 4 nos presenta los efectos secundarios por el uso
de interferon el mas frecuente es el escalofrio con un 20%,
seguido por las nauseas, fiebre y dolor muscular, y otros con



menor porcentaje, esto es muy importante porque el interferén
es un medicamento muy caro y en revisiones previas se han
reportado casos muy severos secundarios al uso de este
medicamento, no es el caso de todos los pacientes que utilizan
interferén en nuestro medio.

Otro aspecto muy interesante es que la mayoria de los
pacientes que padecen esta enfermedad se interesan en
conocer mas de la misma, de los medicamentos que dia a dia
estan a prueba, o de consejos que les ayuda a llevar una mejor
calidad de vida.

En cuanto a la pregunta ¢En qué etapa de la discapacidad
estaba al iniciar el uso de interferon? Ningun paciente
respondio.

Finalmente se hizo un cuadro comparativo de discapacidad
de pacientes que utilizan interferon y de los que no lo utilizan, los
resultados no fueron los esperados, pero es importante tomar en
cuenta que no todos los que necesitan interferon tienen acceso a
el y que algunos pacientes con muchos afos de enfermedad
inician su uso hasta que el medicamento llega a Guatemala,
periodo no mayor a 4 afios.



CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE CONFIRMADO.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO - AGOSTO, 2,001

EDAD (ANOS) | MASCULINO | % | FEMENINO | % TOTAL %
20- 29 2 2.9 9 12.9 11 15.7
30- 39 2 2.9 17 24.3 19 27.1
40 - 49 11 15.7 17 24.3 28 40
50- 59 4 5.7 5 7.1 9 22.5
60 - 69 1 1.4 2 2.8 3 7.5

Total 20 28.6 50 71.4 70 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

La relacion hombre-mujer es de 1:2.5, encontrandose la mayoria de
pacientes (82.8%0) entre 20 y 49 afios que es la edad productiva y una
minoria arriba de esta edad; resultados que confirman el
comportamiento de la esclerosis multiple en el que se presenta pocos casos
en edades extremas. (17, 18, 23)



CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ESCLEROSIS MULTIPLE SEGUN PROCEDENCIA.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2001

LUGAR FRECUENCIA %
Guatemala 59 84.3
Escuintla 2 2.8
Suchitepéquez 1 1.4
Antigua Guatemala 1 1.4
Puerto Barrios 1 1.4
Chiquimula 1 1.4
Quiché 1 1.4
Nicaragua 1 1.4
No contestd 3 7.5
Total 70 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Un 84% de pacientes proceden de la region metropolitana, pero hay que
considerar que en los departamentos del pais pueden existir varios casos
gue no estan registrados en la asociacién por desconocimiento del mismo,
y otros que no tienen un diagnostico confirmado por estudios especificos.



CUADRO No.3

EDAD DE INICIO DE SINTOMAS EN LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE. ASOCIACION
GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA %
1 a9 1 1.4
10a 19 8 114
20a 29 28 40
30a 39 26 37.1
40 a 49 5 7.1
50 a 59 2 2.8

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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FUENTE: Cuadro numero 3.

La mayoria de pacientes iniciaron con los primeros sintomas entre
los 20 y 39 afios de edad; observandose que en las edades extremas es
menos frecuente. Este es el comportamiento natural de la esclerosis
multiple y de ahi su importancia ya que afecta a personas en edad
reproductiva. (17,18)




TABLA No.4

EDAD DE DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO- AGOSTO,2001

EDAD EN ANOS FRECUENCIA %
la 9 0
10a 19 1 14
20a 29 26 37.1
30a 39 26 37.1
40 a 49 13 18.6
50a 59 4 5.7

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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FUENTE: Cuadro niumero 4.

El mayor porcentaje de pacientes (74.3%) se les realizé diagndstico entre
20 y 29 afnos de edad, pero, arriba de esta edad hay un porcentaje
importante, que comparado con la informacion del cuadro anterior, nos
demuestra que el diagnéstico fue tardio, con diferencia hasta de 30 afios
despues de iniciado los primeros sintomas, lo cual implica mayor grado de
discapacidad.



CUADRO No. 5

TIEMPO DE REALIZACION DE DIAGNOSTICO
DESPUES DE INICIO DE LOS PRIMEROS SINTOMAS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO- AGOSTO, 2,001.

TIEMPO EN ANOS FRECUENCIA %
<la4 46 65.7
5a9 16 22.9

10a 14 5 7.1
15a19 1 1.4

20a 24 0 0
25a30 2 2.9

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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FUENTE: Cuadro niumero 5.

El mayor porcentaje de diagndstico se realizé entre menos de 1y 4 afios, y
aungue menor numero hubieron diagndsticos que se realizaron hasta 30
anos después de iniciado los sintomas, este dato es importante porque
puede implicar un mayor grado de discapacidad al iniciar el tratamiento.



CUADRO No 6

TIEMPO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS Y LA PRESENTACION DE
SECUELAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE. ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE. MARZO-AGOSTO,2,001.

TIEMPO EN ANOS FRECUENCIA %
<1l - 3afios 31 42.9
4 -6 11 15.7
7 -1 2 2.9
No contestd 26 37.1
No tiene secuelas 1 1.4

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

En la mayoria de los pacientes (42.9%0), las secuelas se presentaron antes
de los 3 afios, lo cual al hacer un analisis con la informacion de los
cuadros 15y 16, se puede inferir el por que los pacientes que estan
utilizando interferdn no diferencian en cuanto a discapacidad de los que
no lo estan utilizando.



CUADRO No. 7

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE INTERFERON DESPUES DE
CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON ESCLERQOSIS
MULTIPLE. ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE. MARZO-AGOSTO, 2,001.

TIEMPO EN ANOS FRECUENCIA %
<1 - 3 afios 19 50
4 - 6 6 15.8
7- 9 7 18.4
10- 12 1 2.6
13- 15 2 5.3
16 - 18 2 5.3
19 - 21 1 2.6
n =38

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

De la poblacion estudiada el 54.3% utiliza interferon, sin hacer diferencia
del tipo de éste medicamento, su uso se inicia en los primeros 3 afos
despues de haber hecho el diagnéstico en un 50%, y hay que tomar muy
en cuenta que los pacientes estudiados presentaron las secuelas en su
mayoria en el mismo periodo de tiempo.



CUADRO No 8

SINTOMATOLOGIA DE INICIO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA %
Debilidad en miembros inferiores 45 64.3
Inestabilidad 36 51.4
Temblor en las manos 36 51.4
Torpeza manual 29 41.4
Vision doble 24 34.3
Labilidad emocional 22 31.4
Incontinencia urinaria 11 15.7
Ceguera 9 12.9
Dolor ocular 5 7.1
Retencion urinaria 5 7.1
OTROS 42 60

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Las caracteristicas de la enfermedad al inicio es muy variada, de ahi el
apelativo de “La gran simuladora”, pues la misma puede presentarse
como un cuadro aparatoso, o con sintomas aislados.

En nuestro estudio los sintomas mas frecuentes fueron: debilidad en
miembros inferiores (64.3%), inestabilidad (51.4%), temblor en las manos
(51.4%), torpeza manual (41.4%), vision doble y labilidad emocional,
éstos representan los mayores porcentajes; los problemas oculares fueron
menos frecuentes, aunque esta descrito que el nervio 6ptico, entre otros es
una estructura de las que mas se dafan. (7)



CUADRO No. 9

SECUELAS POR ESCLEROSIS MULTIPLE EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.

MARZO-AGOSTO, 2,001.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA %
Debilidad en miembros inferiores 40 57.1
Inestabilidad 40 57.1
Torpeza manual 39 55.7
Temblor en las manos 30 42.9
Incontinencia urinaria 20 28.6
Labilidad emocional 20 28.6
Vision doble 17 24.3
Ceguera 16 22.8
Dolor ocular 4 5.7
Retencion urinaria 2 2.9
OTROS 48 68.6
n=70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

En su orden, las secuelas mas frecuentes fueron: debilidad en miembros

inferiores e inestabilidad con un 57.1%, seguido muy de cerca de la

torpeza manual con un 55.7%, y el resto de trastornos con porcentajes

menores.

En otros, los pacientes mencionaron gran variedad de signos y sintomas
gue aislados no son de mucha ayuda, como: hormigueos, cefalea, pérdida

o disminucién de los sentidos, fotofobia, disfagia, dislalia, mialgias,

artralgias y otros.




CUADRO No

¢CONOCE EL TIPO DE ESCLEROSIS MULTIPLE QUE PADECE?

.10

TIPO DE ESCLEROSIS MULTIPLE FRECUENCIA %

Recurrente remitente 22 31.4
Recurrente remitente progresiva 25 35.7
Recurrente progresiva 2 2.9
Cronica progresiva 3 4.3
No respondio 18 25.7

n=70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

El tipo de esclerosis multiple més frecuente en este estudio fue el
recurrente remitente progresivo (35.7%0), resaltando el hecho que al

responder los pacientes no todos tenian la seguridad de padecer este tipo
de enfermedad, refiriendo que los médicos tratantes, por diversas razones

regularmente no les dan este tipo de informacion.




CUADRO No. 11

TIPO DE INTERFERON UTILIZADO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

TIPO DE INTERFERON FRECUENCIA %
Interferén beta 1a 35 92.1
Interferén beta 1b 2 53
Interferén alfa 1 2.6
n=238

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

El mayor porcentaje de pacientes 92.1%, utilizan interferon beta 128,
(Abones y Rebif) aunque algunos refirieron, que al inicio se les tratd con
interferon beta 1b o interferon alfa.

Todos los interferones son inmunomoduladores, pero unos son mejor
tolerados que otros por el paciente, incluso se ha observado que al inicio
de su tratamiento utilizan determinado interferdn, que posteriormente es
reemplazado por otro por disminuir su efectividad. Se ha reportado en
revisiones previas que despues de un afo de tratamiento, el interferdn
crea anticuerpos neutralizantes lo cual disminuye se efectividad. (10)



CUADRO No. 12

EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES POR EL USO DE
INTERFERON EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA %
Dolor muscular 19 50
Escalofrios 24 63.2
Fiebre 20 52.6
Nauseas 21 55.3
Diarrea 3 7.9
Caida del cabello 12 31.6
Enrojecimiento de la piel 6 15.8
Alteracion del gusto 5 13.2
Ninguno 8 21.1
n=38

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El interferon es un medicamento muy caro y en estudios anteriores se han
reportado casos muy severos secundario al uso de este medicamento,
como la alteracion de la funcion hepética, fallo renal, depresion de la
medula dsea, anafilaxia, broncoespasmo.

En este estudio no se reportaron mas que los sintomas parecido a una
gripe, incluso muchos pacientes no reportaron efectos secundarios.



CUADRO No. 13

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

TIPO DE MEDICAMENTO FRECUENCIA %

Sedantes 16 22.8
Analgésicos 49 70

Vitaminas 19 27.1
Antibioticos 6 8.6
Otros 39 55.7
n=70

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Los medicamentos mas utilizados por este tipo de pacientes va de acuerdo
a la sintomatologia, y realmente es muy variado como podemos ver en el
cuadro No.8 en otros en el que se reportaron sintomas severos y leves,
incluso los mismos pacientes van seleccionando los medicamentos que son
bien tolerados.



CUADRO No. 14

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON
SINTOMATOLOGIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
ASOCIACION GUATEMALTECA DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
MARZO-AGOSTO, 2,001.

TIPO DE ESTUDIO FRECUENCIA %
Resonancia Magnética 59 84.3
Potenciales Evocados 50 71.4
Puncion Lumbar 21 30
Electroencefalograma 12 17.1
Electromiograma 11 15.7
Tomografia Axila Computarizada 10 14.3
Examen Fisico 7 10

n=10

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Entre los métodos diagnosticos mas utilizados para confirmar el
diagnastico de esclerosis multiple se encuentran: la Resonancia Magnética
Nuclear (84.3%), los Potenciales Evocados (71.4%), y la Puncién Lumbar,
siendo este Ultimo cuestionado ya que en Guatemala no se realizan

bandas oligoclonales; pero consideramos que este ultimo pudo servir al
igual que el resto de estudios para descartar otros diagnosticos.

Los tres primeros que aparecen en el listado son los determinantes para la
realizacion del diagndstico en todas partes del mundo, con esto podemos
asegurar que en nuestro medio se puede llegar a ser diagnosticos certeros.



VIIl. CONCLUSIONES

. No fue posible comparar la efectividad del interferon beta 12 y
beta 1b, ya que el 93% de los pacientes utilizan el primero y
y una minoria utiliza interferén beta 1b e interferon alfa.

. El tipo de esclerosis multiple mas frecuente es el Recurrente
remitente progresivo, aunque la mayoria de pacientes
refirieron no tener mucha informacion acerca de la
enfermedad.

. Hasta el momento se ha descrito que el interferon sigue
siendo un tratamiento muy efectivo para detener la progresion
de la esclerosis multiple, siendo su uso confiable, ya que su
beneficio ha sido comprobado, y los efectos secundarios
tolerables para el paciente, esto ultimo confirmado en nuestro
estudio.

. No hay una clara diferencia entre el grupo A (pacientes
tratados con interferon) y B (pacientes sin interferon) en
cuanto al deterioro, determinado a través de la Escala de
discapacidad de Kurtzke; pero es muy importante hacer
mencion que Unicamente los pacientes afiliados al IGSS
tienen el privilegio de tener acceso al tratamiento. Aun asi no
a todos los pacientes se les proporciona dicho medicamento y
por otro lado aunque lo necesiten, los que no tienen ese
servicio no pueden adquirirlo por su alto costo.

. En nuestro estudio no podemos concluir sobre los beneficios
del interferon ya que no se pudo determinar el grado de
discapacidad de los pacientes en el momento que iniciaron
Su uso.



IX. RECOMENDACIONES

1. Apoyar las actividades realizadas por la Asociacion

Guatemalteca de Esclerosis Mudltiple, que tienen como fin
ayudar a los paciente a conocer mas de la enfermedad que
padecen y a llevar una mejor calidad de vida.

Divulgar por todos los medios posibles, que la esclerosis
multiple es una enfermedad existente en Guatemala y que
dia a dia van apareciendo mas casos, tomando en cuenta
gue afecta en su mayoria a pacientes econdmicamente
activa.

Realizar estudios transversales en pacientes con Esclerosis
Multiple desde su diagnostico, e inicio de tratamiento con
interferon, para determinar el grado de discapacidad que
tienen antes y después del tratamiento.



Xl. RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, comparativo y
descriptivo, en 70 pacientes con diagnostico confirmado de esclerosis
multiple, los cuéales fueron captados en su mayoria en la Asociacion
Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple, la cual integra personas de
diferentes departamentos, pero en su mayoria de la region
Metropolitana.

De los 117 integrantes de la Asociacion, se estudiaron 70 personas
a través de una boleta de recoleccion de datos. Se localizé a cada
persona en su domicilio y con previo consentimiento se procedio a
llenarla.

De los 70 pacientes estudiados, 53% utilizan interferon y 47% no lo
utilizan; entre los dltimos un minimo porcentaje no utiliza el
medicamento por indicacion meédica, el resto no tiene acceso al
medicamento por su alto costo.

Se observo gque la mayoria de los pacientes se encuentran en la region
Metropolitana, y los mas afectados se encuentran entre las edades de 30 a
49 afos (67.1%), aunque los sintomas iniciales se presentaron en un 21%
entre las edades de 20 a 24 afios.

La sintomatologia mas frecuente, igual que las secuelas son
debilidad en miembros inferiores, e inestabilidad que representan, un
56% cada uno, seguido por una gran variedad de signos y sintomas.

El tipo de esclerosis multiple que predomina es el recurrente
remitente progresivo, y de los pacientes tratados con interferon en su
mayoria usan betala. Los medicamentos mas utilizados por este tipo
de pacientes son los analgésicos con un 69%.

Es conveniente resaltar que el localizar a las personas que se
encuestaron, fue laboriosa, ya que la mayoria se encuentra
trabajando.
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Xill.  ANEXOS



GLOSARIO

Anticuerpo: Proteina producida como resultado de la introduccion de un
antigeno y que tiene la propiedad de combinarse con el antigeno que estimuld
su produccién.

Antigeno: Sustancia que puede inducir una respuesta inmunitaria, detectable
cuando se introduce en un animal.

Axdn: Prolongacion de una neurona por la cual los impulsos eléctricos se
alejan del cuerpo celular.

Crisis: Cambio repentino que sobreviene en una enfermedad de curso
ciclico, en sentido favorable o adverso.

Dendrita: Una de las prolongaciones filiformes del citoplasma de una
neurona.

Desmielinizacion: Destruccion, eliminacion o pérdida de la vaina de mielina
del tejido nervioso.

Diplopia: Percepcion de dos iméagenes de un solo objeto.

Disartria: Articulacion imperfecta del habla, por trastorno del control
muscular que resulta del dafio del sistema nervioso central o periférico.

Disestesias: Trastorno de cualquier sentido, especialmente el del tacto.
Disinergia: Trastorno de la coordinacion muscular.

Factor: Agente o elemento que contribuye a producir un resultado, cémo un
compuesto quimico.



Histocompatible: Que puede se aceptado o mantener sus funciones.

Latencia: Estado de inactividad aparente, como el que caracteriza el periodo
comprendido entre un estimulo y el comienzo de la reaccion.

Mielina: Sustancia de la membrana celular de las células de Scwan que se
enrolla para formar la vaina de mielina.

Nodo: Nudo, nédulo, nudosidad.

Paraparesia: Paralisis parcial de las extremidades inferiores.

Patologia: Rama de la medicina dedicada a la naturaleza de las enfermedades,
especialmente los cambios estructurales y funcionales en tejidos y organos del

cuerpo.

Remision: Disminucién o cesacion de los sintomas de una enfermedad,
periodo durante la cuél tiene lugar dicha disminucion.

Remitente: Que tiene periodos de remision y de exacervacion

Secuelas: Lesion o afeccidon que sigue a un atague de enfermedad y es
consecuencia de ella.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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ESCLEROSIS MULTIPLE

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Toda la informacion que se recolectara en este instrumento servira
unicamente para ampliar nuestros conocimientos sobre el tema de
Esclerosis Multiple.

DATOS GENERALES:
Nombre del paciente:
Edad:

Sexo:
Procedencia: Descendencia

1. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron esclerosis multiple?

ARoS: Meses: Dias:

2. ¢ Como fue hecho el diagnostico?
Resonancia Magnética: Potenciales Evocados:
3. ¢A qué edad inicio con los primeros sintomas?

ARoS: Meses: Dias:

4. ¢ Cudl fué el primer sintoma que presento?

- Ceguera Vision doble Dolor ocular
- Debilidad en miembros inferiores Inestabilidad
- Torpeza manual Temblor en las manos
- Incontinencia urinaria Retencién urinaria

- Labilidad emocional Otros




5. Posterior a las crisis qué secuelas padece?

- Ceguera Vision doble Dolor ocular

- Debilidad en miembros inferiores Inestabilidad
- Torpeza manual Temblor en las manos
- Incontinencia urinaria Retencion urinaria
- Labilidad emocional Otros

6. ¢ Al cuanto tiempo del inicio de los sintomas se presentaron las
secuelas?

7. ¢, Conoce el tipo de esclerosis multiple que padece?
- Recurrente remitente:

- Recurrente remitente progresiva:

- Recurrente progresiva:

- Cronica progresiva:

8. ¢ Al cuanto tiempo de presentar esclerosis multiple, inicia con la
administracion de interferén?

9. ¢Que tipo de interferdn utiliza? Alfa Beta
10. ¢ Qué otros medicamentos usa?

Sedantes SI NO (Cuales?

Analgésicos SI NO ¢Cuales?

Vitaminas SI  NO ¢Cuales?

Antibiéticos SI  NO ¢Cuoales?

Otros Mencione el nombre

11. ;Qué efectos secundarios padece, por el uso del interferon?

- Dolor muscular Diarrea

- Escalofrios Caida del cabello

- Fiebre Enrojecimiento de la piel
- Nauseas Alteracion del gusto

12. ¢ En qué etapa de discapacidad estaba al iniciar el uso de
interferon?

13. ¢ En qué etapa de discapacidad se encuentra actualmente?



Escala de discapacidad en Esclerosis Mdltiple

Determinacion automatica del nivel de discapacidad
Evalua funciones:

Funcién piramidal:

- Normal

- Anormal sin discapacidad
- Minima discapacidad

- Moderada discapacidad

- Marcada discapacidad

- Severa discapacidad

NOTA: Considerar que ésta funcion es calculada a partir de los valores
de fuerza, reflejos y espasticidad y no pueden ser modificadas
directamente.

Funcion sensitiva
Nivel sensitivo y sensibilidad tacto/ algesia
- Normal
- Discreta alteracion tacto/ algesia pero discrimina
- Moderada alteracion de la discriminacion
- Severa anestesia

NOTA: Hay que tomar en cuenta que al modificar el valor de C4, se
modifica automaticamente los valores de D5 correspondiente, de la
misma manera la modificacion de, afecta de igual forma el valor de la
extremidad superior correspondiente a la sensibilidad tacto / algesia, al
igual que la modificacion de D5 afecta el valor de la extremidad

inferior correspondiente de la sensibilidad tacto / algesia.

Funcién visual

La evaluacion de la funcion visual toma en cuenta la agudeza visual

del paciente, la presencia de escotoma y la palidez pupilar:
Escotomas: Normal Palidez pupilar: No

Discreto Si
Severo Atrofia



Funcidn cerebelosa
MsSs Normal
Msls  Signos andémalos sin incapacidad
Leve ataxia
Moderada ataxia
Severa ataxia
Incapacidad para realizar movimientos coordinados
Interferida por funcion piramidal alterada

Funcion Mental

- Normal

- Alteracion menor:

Alteracion del humor o del estado de animo, expresada por el paciente o
allegados.

- Discreta alteracion de funciones superiores:

Dificultad para tareas complejas o de asociacion.

Alteracion del juicio, que no afecta la vida cotidiana del paciente, salvo
intoleracia a las preocupaciones o factores estresantes.

Falta de iniciativa

Fatiga mental

Disminucidn de la ambicion

No aparente durante la anamnesis o0 exploracion fisica.

-Moderada afectacion de funciones superiores:
Orientada a tiempo y espacio con anomalias definidas en test
formales.

- Marcada afectacion de funciones superiores:
Desorientacion en una o dos esferas (persona, tiempo o espacio)
marcada afectacion del estilo de vida.

- Demencia o sindrome cerebral crénico:
Confusion y/o completa desorientacion en las tres esferas.



Funcion esfinteriana

Normal

- Leve miccion imperiosa, o retencion urinaria, no afecta el estilo de
vida del paciente, no incontinencia urinaria.

- Moderada miccion imperiosa, o retencidn urinaria o fecal,
incontinencia urinaria, alteracion del estilo de vida, por la necesidad
de hallarse cerca del bafo, debe llevar pafiales. Incontinencia de no
mas de una vez a la semana.

- Frecuente incontinencia urinaria:
Mas de una vez a la semana, cateterizacion intermitente, uno o dos
veces al dia.

- Severa incontinencia urinaria:
Cateterizacion urinaria constante o minimo de 3 veces por dia.
Necesita constantes medidas para evacuar heces.

- Pérdida de funcién vesical

- Peéerdida de funcion vesical y fecal.

Funciones del tronco cerebral
- Normal

- SOlo signos: déficit de los cuéles el paciente no tiene conciencia.

- Nistagmos moderado: sostenido en 30 grados en mirada lateral o
vertical, no en posicion primaria. Otros déficit leves: hipoestesia,
debilidad facial, disartria, afecciéon del los pares craneales de los
cudles el paciente es conciente.

- Nistagmos severo: Nistagmos sostenido en posicion primaria,
oftalmoplejia internuclear completa.

- Marcada paresia extraocular.



- Moderada alteracion de otros pares craneales.

- Disartria marcada

- Otras alteraciones severas de pares craneales

- Imposibilidad de hablar o tragar

Ambulacién /dependencia

Camina ilimitadamente

Camina unos 500 metros sin ayuda

Camina unos 300 metros sin ayuda

Camina unos 200 metros sin ayuda

Camina unos 100 metros sin ayuda

Precisa ayuda unilateral o intermitente para caminar 100 metros o
mas de 100 metros con ayuda bilateral.

Precisa ayuda de otra persona para caminar, con apoyo unilateral
menos de 50 metros o con apoyo bilateral entre 10 y 100 metros.
Precisa ayuda bilteral para caminar 20 metros

Incapaz de caminar 5 metros con ayuda, o restringido a silla de
ruedas.

Incapaz de trasladarse a la silla de ruedas.

Restringido a cama o silla de ruedas. Mayor parte del tiempo fuera
de la cama, mantiene la utilidad de las manos, y las funciones de
autocuidado.

Restringido a cama pero conserva algo de la funcion de las
extremidades superiores.

Restringido a cama totalmente dependiente, puede comunicarse y
comer.

Incapaz para comunicarse y comer.

Muerte a causa de esclerosis multiple.






