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LA ESCLEROSIS EN PLACAS EN EL PERU:
<Es mas comin de lo que se pensaba clasicamente ?

Por L. TRELLES.C. CASTRO. A. DIAZ, R. VELASCQO,
S. MONTANO. M. MEZA vy M.P. TRELLES

RESUMEN

Futre 1993 v 1998 Jremos estudiado 91 casos de esclerosis en placas (EM). Su
ciagndstico e sido hecho siguiendo fos criterios clinicos de Poser v los criterios de
resamtancia magnéetica de Pary, Ashuiv v Herndon, Todos ellos fueron estudiados por wuno
de los presentadores en ef Instino Nacional de Ciencias Newroldgicas “J.0. Trelles™ v
e RESOMASA. La enfermiedad predoming, como es clisico considerar, en el sexo
Jemenino, comenzo en la mavoria de nuestros sujetos entre los 200 v los 40 afios v la
mavoria de lay formas fueron del tipo remision recaidas. Todos nuestros pacientes son de
arigen euwropeo o wavoeriirivmente curopeo hasta donde es posible evaluar por el
aspecto fenotpico ¥ por sus apellidos. La maveria proviene de la cosia, sobre todo de
Lima y alvededores. No diemos encontrado, hasta el momento, ningiin paciente de origen
cnerindio. Concliimos que la esclerosis wniltiple no es una enfermedad rara en el Perii
como secrefg cldsicamente ¢ invocamos a  niciar un esiudio  epidemioligico
multicéntrico para determpar con certeza las caracteristicas epidemioligicas de la
enfermedad.

SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) has been classicaly considered a rare disease in Peri and in
Sl America. Following the colinical criteria of Poser and the magnetic resonance
criteria of Parnv Ashury and Herndorn we have diagnosed, berwenn 1993 and 1998, 91
aew cases of MS. They have been studied in our service ar the National Institute of
Newrological Sciences and in our unit of magnetic resonance (RESOMASA). There is a
predaminance of fenmales. the Hiness beging benwveen 20 and 40 vears. and the majoritv of
cases are of the remiiting remission form.  The majority of our patients come from the
perivian coast. Al our subjects are of european ovigin or predoniinantly of ewropean
origing We liave not fownd an amerindian patient. We conclude that mudiiple sclerosis is
not a rare disease in Perid, predominantly among the descendants of etropeans.

Paranras-Crave ; Esclerosis on placas (EP) RMN, EP en Perd
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La esclerosis en placas o esclerosis
maltiple (EM) es una enfermedad desmie-
linizante del sistema  nervioso  central,
conocida desde mids de un siglo v a la que
s¢ aribuye un mecanismo fisiopatolégico
de naturaleza inmunitaria. Clisicamente se
ha considerado una afeccién rara en el
Perd, lo que era corroborado por la baja
frecuencia con que se diagnosticaba, por
la localizacidn geogrifica del pais cercana
al Ecuador y por su poblacién mayori-
wariamente de origen meditervineo o ame-
rindio.

No es imposible. sin embargo, que la
dificultad de su diagndstico clinico. pues
la EM es la gran imitadora de enfermedades
nerviosas, unida a la suposicion de su
rireza entre nosotros haya hecho subvaluar
su prevalencia. En los dltimos anos hemnos
lenido la oportunidad de observar un im-
portante numero de pacientes portadores
de la enfermedad. A proposito de ellos
reportamos nuestra expericncia clinica e
imagenoldgica por tesonancia magnética
(RM}. Almismo tiempo queremos Hamar la
atencion sobre el hecho que la EM, en el
Peri. es mas frecuente de lo que se pen-
saba ¥y quc es necesario emprender un
estudio epidemioldgico multicéntrico para
conocer ¢l verdadero impacto de 1a enfer-
medad.

MATERIAL Y METODOS

En los dltimos 5 aios (1993-1998)
hemos observado. en nuestro servicio del
Institwto  de Ciencias Neuroldgicas “J.O.
TreLLes” (ICN)Y y en RESOMASA (RESONANCLA
MAGNETICA SA) 91 casos de esclerosis
maltiple. Todos estos enfermos tuvieron
cuando menos una Tesonancia magnética
del encélalo o de la médula y 19 fueron
ademis estudiados clinicamente por cuando
menos dos de nosotros.

1. Esmdio clinico. Enre mds de 40
pacientes diagnosticades clinicamente
de EM sdlo hemos retenido 19, evalua-

dos encl INCN, que llenan los criterios
de inclusion escogidos : 1) Evidencia
clinica de por lo menos dos episodios
y presencia de por lo menos dos lesio-
nes separadas en la RM: 2) Evidencia
clinica de un episodio asociado a una
RM muy sugestiva de la cnfermedad
(presencia de 4 lesiones desmielini-
zantes o de tres lesiones una de las
cuales de localizacion periventricular);
y 3) Sindrome clinico progresive aso-
ciado a una RM muy sugestiva de EM.

Estos sujetos fueron evaluados clini-
camente por uno de los autores y
tuvieron los siguicntes exdmcnes de
laboratorio: hemograma, hemoglobina.
hematocerito, glicemia. tirea, creatinina,
VDRL, HIV, electroloresis ¢ inmuno-
electroforesis  del suero, resonancia
magnética (RM). potenciales evocados
auditivos y visuales, En la mayoria se
practict una PL con estudio de las 1gG.

Estudio imagenoligico por RM. “To-
dos los pacientes fueron examinados
por RM sca en un aparate Philips TS T1
de 0.5 tesla sea en un equipo Siemens
Vision plus de 1.5 tesla. EI protocolo
de estudio fue el siguiente : espin eco
T1 en planos sagital y axial, turbe spin
echo T2 en plano axial. FLAIR (Fiuid
attenuation inversion recovery) en plano
coronal. Las imédgenes fueron evalua-
das por dos de los presentadores en
forma separada. S6lo fucron retenidos
los casos que obedecian a las siguien-
tes caracteristicas : examen RM fuerte-
mente sugestivo {por lo menos cuatro
lesiones de la sustancia blanca o tres
lesiones de fas cuales una de locali-
zacion periventricular). Ademads sélo
se retuvieron los casos que tenfan evi-
dencia clinica de dos lesiones separa-
das y de dos brotes.
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RESULTADOS

2] sexo mayoritario en nuestra mues-
tra es ¢l temenino @ 34 mujeres (59% ) y 37
hombres (41% ). La enfermedad habiendo
debutade entre los 10 ados v los 65 aiios.
siendo el promedio de inicio 38.6 afos. El
pico de incidencia situandose en los 28
afos. Solo dos pacientes eran nifios. El
ticmpo de cevelucién de ta enfermedad
antes det diagnostico fue en promedio 3.4
afies (6 dias a 16 afos),

Estielio clinico

De los 1Y enfermos cvaluados clini-
camente por uno de nosotros 14 nacieron
en la costa. 3 ¢en los andes y 2 en la
amazonia. En el momento de comenzar [a
enfermedad 17 pacientes vivian en Lima.

Los signos neuroldgicos de inicio fue-
ron ¢n orden decreciente: paresia de uno o
varios miembros en 14 sujetos (73%).
parestestas de uno o varios miembros en 7
sujetos (485 ), ataxia-dismetria cn 5 sujetos
{265 ). neuritis dptica en 3 sujetos (179%),
vEértigo en 2 sujetos (10% ), diplopia en un
sujeto (5%). Siendo ¢l sindrome piramidal
la constelacidn signoldgica mas frecuente.

Nueve sujetos comenzaron laenferme-
dad con un cuadro encefalopdtico. 4 consul-
taron por wna ateceion medular y fueron
diggnosticados de EM por la presencia de
lesiones intracerchrales en la RM. tres
pacicntes debutaron la enfermedad con un
cuadro de neuritis Gptica retrobulbar.

Cast todos los sujetos (17) tenian una
forma a remisiin recaidas (R-R) v sdlo dos
una forma progresiva de EM.

Cinco enfermos (26%:), todos menos
de 40 afios. presentaron una recafda poste-
rior {dentro de los 6 meses subsiguientes al
diagnadstico) que necesitd una nueva hospi-
talizacion. Ochenta por ciento cran mujeres.

El LCR fue estudiado en 17 enfermos.
13 con una ferma de recajda remisiones y 2

con una forma progresiva, Dos pacientes
con una forma R-R tuvicron una elevacion
de linfocitos cuyo promedio fue de 15 célu-
las por nun3. Los dos enfermos con la forma
progresiva tenian una elevacién moderada
delinfocitos (17 y 41/mm3 respectivamente).
Las protefnas fueron normales en iodos
ellos (5 36 mgs % con un promedio de 17
mgs %). En 10 pacientes se hizo un estudio
de las [gG. encontrandose en 5 signos de
produccidn intratecal de inmunoglobulinas
(4 con forma R-R v uno progresiva).

La mitad de nuestros enfermos tuvo
una anormalidad en los potenciales evoca-
dos visuales y la mitad no mostré anomalia
en este estudio.

Estudio por RM

Todos nuesttos pacientes tenfan una
lesién del centro oval una de las cuales
media por lo menos 6 mm de didmetro. En
casi todos cllos la lesién consistin en una
hiperseial en FLAIR y T2, con frecuencia
tenian una distribucion periventricular y un
trayecto perpendicular al ventriculo siguien-
do un vaso perforante. En 14 pacientes una
de las lesiones se extendia a los gunglios
de la base y en dos a la corteza cerebral. 23
enfermos tenian una placa en el cuerpo callo-
so y 57 en ¢l tronco cerebral y el cerebelo.
En la mayoria se situaban en la protube-
rancia ¢ ¢l peddnculo cerebeloso medio,
sOfo en 7 hubo una placa en el bulho,
Nueve enfermos tuvieron un conmpromiso
desmielinizante del nervio éptico. Cuatro
enfermos presentaron una mielopatia infla-
maioria por EM.

Las lesiones eran de talla variable.
todas se comportaban por una hipersefial
en FLAIR y T2. algunas comportandose por
una hiposefial en T1. Algunas se intensi-
ficaban por el gadolineo lo que es un signo
de actividad de la placa desmiclinizanice.
De nuestro estudic se desprende que la
secuencia mds sensible es el FLAIR.
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DISCUSION

La esclerosis cn placas ha sido consi-
derada clasicamente una enfermedad rara
cn los paises wropicales. Incluso en los
paises europeos situados por debajo del
paralelo 48. Sin embargo, una serie de
estudios epidemioldgicos realizados en varias
regiones de Europa. sitwadas entre fos 36y
46 grados de lautud han mostrado la ine-
xactitud de tales atirmaciones' . Por ejemplo
la prevalencia de la enfermedad de Cerdefia
es del 39 a 103/100000 habitantes. En el
Perd. situado en la zona tropical subecua-
torial. la prevalencia de la EM ha sido
considerada muy baja y hasta hace poco
se¢ diagnosticaba muy poco. Esta im-
presion se basaba cxclusivamente en una
impresion clinica de los médicos y nunca
fue apoyada por un estudio sistemiltico.
Sin embargo. uno de nosotros. encontrd
varios casos  definitivos de EM en el
Laboratorio de Neuropatologia del INCN.

La EM es una enfermedad sin verda-
dero marcador biologico, le que hace un
cstudio de despistaje dificil. Algunos han
senalado que sélo deben adoplarse crite-
ries ¢linicos para su diagndstico en los
cstudios espidemioldgicos™. Por ello con
¢t lin de solo retener los enfermos con un
diagnastico seguro hemos sido muy exi-
genles en los eriterios de inclusion esco-
gidos y que hemos sefalado mis arriba, Se
hasan en los estudios de Poser™; en los de
Postr. PaTy. ScHLIMBER ef ¢ff v en los de
Patv. AsBUrY. HERNDORN er gl
Siguiendo estos criterios rigidos he-
mos reunido 91 cnfermos de esclerosis
mdltiple que son los que conforman la
muestra de este estudio. Hemos dejado de
lade algunos pacientes estudiados en otras
condiciones v otros diagnosticados estc
ano (nuestro estudio habiéndose detenido
en noviembre de 1998). Pensamos por lo
tanto, que s sélo un grupo ha reunido una
cantidad apreciable de enfermos a lo largo
de los ditimos 5 afos. el nimero de porta-

dores de la enfermedad es mayor del que se
ha considerado clasicamente o que en todo
caso su evaluacion merece un estudio multi-
céntrico en ¢l pafs. Su propésito podria
ser, entre otros, determinar la prevalencia
de la enfermedad, su distribucidn étnica y
por zonas, las caracteristicas clinicas. Este
estudio se vuelve imperioso ahora que ¢l
arsenal terapéutico contra la enfermedad
parece poderse incrementar.

Entre nosotros el predominio de la
enfermedad en el adulto joven (entre 20 y
40 afos}, su mayor frecuencia en la mujer y
la proporcidn entre formas R-R y progresi-
vas no difiere de lo que se ha sefalado en
la literatura mundial® ©.

Se ha sugerido una predisposicion
genética de la enfermedad', que hemos
intentado buscar analizando ¢l origen étni-
co de nuestros pacienles y la presencia de
antecedentes familiares. La mayorfa de
nuestros enfermos vienen de la costa y sus
apellidos (paternos y maternos) son en to-
dos ellos de origen europeo. sobre tlodo
cspafiol, aunque algunos son de origen
italiano o francés. Ninguno de nuestros
enfermos es portador de un apeilido ame-
rindio ¥ no hemos encontrado entre nues-
tros enfermos un sujelo de raza amerindia.
Sin embargo, es raro encontrar en Lima una
persona cuyo origen es exclusivamente
amerindio. Creemos conveniente incluir en
un estudio epidemiolégico comunidades
de individuos amerindios. El factor racial
es importanie, pues puede conducir a un
estudio genético dc predisposicidn a la
enfermedad o de proteccion de ln EM. En
efecto la ausencia de una enfermedad en
una comunidad étnica puede ser intcrpre-
tada como una ausencia de una predispo-
sicién genética o como la prueba de una
proteccién genética o ambiental. Por ejem-
plo, Dumias” ha sugerido que la exposicidn
al sol pucde ser un factor de proteccion.

Las lesiones de esclerosis milltiple
afectan predominaniemente la sustancia
blanca y se consideran originadas en una
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agresioa inmunoldgica. Las placas, como
se las Hama, contienen al inicio células
inflamatorias. se constituyen alrededor de
los vasos perforantes vy conducen a la
destruccion miclintea y a la presencia de
detritus de miclina. Luego de un tiempo
queda una cicatriz infiltrada por astrocitos.
La resonancia  magnélica  permite
diagnosticarlas - con  facilidad.  pero es
necesarto tener presente algunos critertos
pard una mayor cerieza. Son  los que se

La resonancia magnélica cs un
estudio indispensable no sdlo para ¢l
diagndstico sino también para evaluar cl
tratamiento. pues permite indicar si existen
lesiones activas o si todas son cicatriciales.
Por otro lado, permite apreciar la evolucidn
de la cnfermedad  mediante  estudios
seriados. Sc ha convertido ademds cn un
método imprescindible para cvaluar la
cficacia de los tratamientos propuestos,

En conclusion, guisiéramos proponer

sciialan atb inicio del articulo en ¢l acdpite
de materiales y métlodos. Sc trata de zonas
de desmiclinizacion de forma y tamafo
variable. visibles como dreas de hiperseial
cn FLAIR v T2 y en algunos casos por una
hiposedal cn T1. Las lesioncs activas (con
signos inflamatorios) se intensifican por el
vadoiimeo. Su distribucion periventricular
perpendicular a tos ventriculos laterales,
siguiendo el trayecte de un vase perforante
s cldsica para msistir en ello.

que la EM es una enfermedad cuya
prevalencia e incidencia no ha sido bien
evaluada entre nosotros, en donde a la Tuz
de nuestros estudios aparece como una
afeccion mds frecuente de lo que se ha
sefialado  cldsicamente. Creemos  tener
argumentos suficientes como para propo-
ner un estudio multicéntrico que evalde las
caracteristicas cpidemioldgicas de esta
terrible enfermedad.

RESUME

La sclérose cn plagques est une maladic considerée classiquement comme rare ou
presque inexistante au Pérou. Nous avons entrepris une étude clinique et par IRM pour
évaluer sa réel incidence. Nous avons ainst trouvé entre 1993 et 1998 91 cas qui obéissent
au criteres clinigues de Posir et aux criteres IRM de Paty, Aspury et Herxnon. Les
caruetéristigues cliniques et dimagerie de la maladie ne different pas de ce qui a é1é déerit
duns la fitt€rature intemationale.  Tous nos malades etaient d’origine curopéenne ou
majoritairement  européenne, aucun  sujet ameérindien n’ayant éé retrouvé. Nous
concluons que la sclérose en plaques n’est pas une maladie rare au Perou. surtout parmis les
sujets d’ortgine curopéenne.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verlasser hat Fatle von Multiple Sklerose 1993 his 1998 (91) unterucht. Die Dignose hat
man mit der Hilfe von magnetischer Resonanz festgestellt. Alle Falle wurden am
newrplogischen Institut “LO. Trelles™ und “RESOMASA Institud™ untersucht. Die Krankheit
war selbstversundiich bei weibliche Padentinnen, hat angefangen mil 20 bis 40 Jahren, dic
Mchrheit hatte wiederholende Phasen.  Alle Patienten hatten europaische Abstammung,
dic Mebrheit kamen aus Lima und von der Juste. Man haite bis heutzutagen keinen
indianischen Patienten. Der Verfusser behauptet. das die multiple Esklerose keine seltene
Kranheit in Perd sei.
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