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RESUMEN

Objetivo conocer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de pacientes con
esclerosis multiple de dos hospitales de alta complejidad de la regidbn Lambayeque
entre los afios 2012-2017. Materiales y método revisaron 84 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Esclerosis multiple en Hospital nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo y Hospital Regional Lambayeque. Los datos obtenidos fueron
registrados en una ficha de recoleccion de datos compuesta por 17 items. Se
trabajo con la base de datos en SPSS v 22, para el analisis descriptivo se ultilizo
frecuencia absoluta y relativa. Resultados la forma de presentacibn mas comudn
fue la forma primaria progresiva, con una edad promedio de 44 afios; entre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes, se encontr6 la debilidad de miembros,
seguida del dolor retro ocular. Al total de pacientes diagnosticados con esclerosis
multiple se le realiz0, resonancia magnética nuclear como examen diagndéstico.
Conclusiones Las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron debilidad de
miembros superiores e inferiores, dolor retro ocular, parestesias, ataxia y fatiga.
En su mayoria fueron varones con edad promedio de 44 afios. La mayor parte
procedian de la costa y no presentaban infecciones previas al diagndstico. La
resonancia magnética se realizO como examen complementario en todos los

pacientes.

Palabras clave: esclerosis multiple, manifestaciones neuroldgicas, perfil de salud.
(Fuente DeCS- BIREME)



ABSTRACT

Objective to know the clinical-epidemiological characteristics of patients with
multiple sclerosis of two high complexity hospitals in the Lambayeque region
between 2012-2017. Materials and method reviewed 84 medical records of
patients diagnosed with multiple sclerosis at Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital and Lambayeque Regional Hospital. The data obtained were recorded in
a data collection sheet composed of 17 items. We worked with the database in
SPSS v 22, for the descriptive analysis we used absolute and relative frequency.
Results The most common form of presentation was the progressive primary form,
with an average age of 44 years; among the most frequent clinical manifestations,
limb weakness was found, followed by retro ocular pain. The total number of
patients diagnosed with multiple sclerosis was performed, nuclear magnetic
resonance as a diagnostic test. Conclusions The most frequent clinical
manifestations were weakness of upper and lower limbs, retro ocular pain,
paraesthesia, ataxia and fatigue. They were mostly men with an average age of
44 years. Most of them came from the coast and had no infections prior to
diagnosis. Magnetic resonance imaging was performed as a complementary test
in all patients.

Keywords: multiple sclerosis, neurological manifestations, health profile. (Source
DeCS- NLM)



.  INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante- progresiva mas
frecuente, de curso cronico, en la cual principalmente, la sustancia blanca del
sistema nervioso central (SNC), se ve afectada por la aparicion de infiltrado
inflamatorio, causando destruccion de la mielina, con lesiones focales multiples
en placas, sin alteracion relativa de los axones y oligodendrocitos.(1,2). La EM
afecta principalmente a los adultos jovenes, siendo el doble de frecuente en
mujeres, pero de presentacion mas grave en varones en su forma primaria
progresiva. El riesgo es 5 a 8 veces mayor en personas que tienen antecedentes
familiares en primer grado. (3, 1,4).

La EM, es la principal enfermedad desmielinizante a nivel mundial. Su
distribucién es mayor en areas alejadas de la linea ecuatorial; como el Norte de
Europa, Canada y EUA (30-50 casos/100 000 hab.). En Latinoamérica, es menor
la prevalencia, en México se describié 1,6 casos / 100 000 hab. en 1970, sin
embargo, se duplicé en los ultimos 10 afios. En Uruguay se describe una
prevalencia de 17,6 casos / 100 000 hab., Brasil 4 a 15 casos/ 100 000 hab.,
Argentina 15 a 18 casos/ 100 000 hab. y en Colombia 1,48 a 4,98/ 100 000 hab.
(5,6). En el afio 2009, Vizcarra D, et al realizé un estudio sobre la prevalencia
de la EM en algunos establecimientos de salud de Lima- Perq, teniendo una
prevalencia de 7,6 por 100 000 habitantes, pero esta cifra no es representativa
de nuestro pais, debido a que no se cuenta con otros estudios fuera de la capital,
gue en su mayor parte es poblacion urbana, que tiene un mejor acceso a los

sistemas de salud y a establecimientos especializados.(5).

Bertado B, et al. (México, 2016) realiz6 un estudio se encontr6 que la edad
estuvo en un rango entre 12 - 66 afos y la edad media fue de 41 afios, con un
predominio femenino de 65,5%. (3). Mientras que otro estudio realizado por
Nogales J. (Chile, 2014) encontraron que la edad promedio estuvo en un rango
de 12-63 afios, con un predominio femenino del 67%; los sintomas iniciales
fueron disturbios sensoriales (20%), alteraciones motoras (18%), neuritis optica

(16%), y un 9% con manifestaciones severas (7).



En el Peru, hasta hace algunos afios se consideraba que la presencia de EM no
tenia relevancia, alin mas por no estar dentro de area geografica de distribucion
de esta enfermedad, sin embargo, se hizo mas evidente con la disponibilidad de
Resonancia magnética, mostrando un incremento en el numero de pacientes

diagnosticados.

Hasta la actualidad solo hay 2 estudios en nuestro pais sobre esta enfermedad,
donde aun no se ha determinado el perfil clinico del paciente diagnosticado con
EM por lo cual es tarea importante obtener mayores datos en otras ciudades del
Peru para discutir los resultados globalmente en el contexto de todo el pais. Es
por ello que se considera tema de importancia tomarlo como un estudio que
permitira tener un mayor conocimiento de esta enfermedad, que no se rige a una
sola poblacién y que siempre es relevante hacer una buena historia clinica en
primer lugar y a su vez tener en cuenta los exdmenes complementarios antes de
descartarla para asi darle una mejor calidad de vida al paciente y evitar en lo

posible que progrese la enfermedad.

Las caracteristicas clinicas son un conjunto de manifestaciones propias de una
enfermedad, como en la esclerosis multiple que se manifiesta con alteraciones
motoras, sensitivas, visuales, cerebelosas, etc. En cuanto a las caracteristicas
epidemiologicas, éstas se definen en base al estudio de la distribucion,
frecuencia y determinantes del proceso salud-enfermedad en poblaciones
humanas. (12, 13)

El objetivo principal es describir las caracteristicas clinico- epidemiolégicas de
pacientes con esclerosis multiple de dos hospitales de alta complejidad de la

region Lambayeque entre los afios 2012-2017.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Cuantitativo, no experimental, descriptivo.

Poblacioén:

Muestreo y muestra: no probabilistico- censal, por lo cual se utilizaron todas las
historias clinicas de pacientes que estan registrados con diagnostico de EM a su
ingreso en el HNAA y HRL durante los afios 2012- 2017.

Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, compuesta 17 items,
en tres bloques principales dentro de ellas: ficha de identificacion, caracteristicas

epidemioldgicas y caracteristicas clinicas.

Criterios de seleccién: Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion que
abarca las historias clinicas de pacientes con diagnéstico confirmado de
esclerosis multiple en cualquiera de sus formas de presentacion clinica, historias
clinicas de pacientes que fueron hospitalizados en el HNAAA y el HRL durante
el periodo 2012-2017 (sea por examenes complementarios o tratamiento),
historias clinicas completas; mientras que los criterios de exclusion fueron:
Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedad desmielinizante a
nivel SNC secundaria a enfermedades reumatoldgicas e infecciosas, historias
clinicas de pacientes que tengan enfermedades asociadas de etiologia
metabdlica, inmunoldgica, etc.; y los criterios de eliminacion fueron: Historias
clinicas incompletas, historias clinicas con diagnéstico presuntivo 0 no

confirmado.

Método: Los datos obtenidos pasaron a una base de datos informatica usando
el programa SPSS 22 y se trabajo con variables categoricas utilizando
frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y examenes complementarios, donde se obtuvo diferentes

tablas de frecuencia y porcentajes.

Este trabajo de investigacion no presento ningun riesgo, porque es un estudio

3



descriptivo, donde se aplicé fichas para la obtencion de datos, con previa

autorizacion de los hospitales y del comité de ética de cada uno de ellos.

El estudio cumple con los principios bioéticos, porque se solicité el permiso del
HNAAA y del HRL, para tener acceso a las historias clinicas de los afios 2012-
2017, se mantuvo en confidencialidad los datos obtenidos de las historias
clinicas y los autores se comprometieron a no divulgar la informacion

recolectada.

La recoleccion de informacién se realizé en el mes de febrero del 2018 de lunes
a viernes por las tardes, acudiendo a los archivos de historias clinicas de los
hospitales ya mencionados, el tiempo que se utilizO en para recolectar la
informacion de cada historia clinica fue entre 10-15 min. (Ver anexos).



Flujograma

Historias clinicas (H.C) con
diagnostico de esclerosis mudltiple
(E.M) del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (1)
(n=100) y Hospital Regional
Lambayeque (2) (n=35) durante el
periodo 2012-2017

(135)

Criterios de eliminacién n=37

H.C con diagnostico diferente al de E.M

H.C con diagndstico de E.M del
hospital 1y 2

n=98

H.C con diagnéstico de E.M
del hospital 1y 2

n=93

Pérdidas n=5

H.C con diagndstico de E.M no
encontradas

H.C con diagnéstico de E.M
del hospital 1y 2

n= 84

Criterios de exclusion n=9

H.C con diagnéstico de E.M
incompletas: forma de presentacién,
lugar de nacimiento.




.  RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con esclerosis multiple de dos hospitales
de alta complejidad de la regién Lambayeque entre los afios 2012-2017.

Caracteristicas N %
epidemiolégicas

Sexo Masculino 46 46/84
Femenino 38 38/84
Fallecido Si 7 7/84
No 77 77/84
Infecciones previas Si 20 20/84
No 64 64/84
Forma de presentacion Primaria progresiva 40 40/84
Recurrente 38 38/84

remitente
Progresiva 5 5/84

recurrente
Secundaria 1 1/84

progresiva
Lugar de procedencia Costa 73 73/84
Sierra 6 6/84
Selva 5 5/84
Tipo de Seguro Essalud 62 62/84
Minsa 22 22/84
Edad en grupos Adolescentes 4 4/84
Adultos jévenes 21 21/84
Adultos 51 51/84
Adultos mayores 8 8/84

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Aguinaga Asenjo 2012-2017.
Historias clinicas del Hospital Regional Lambayeque 2014-2017.

Mas del 50% paciente con esclerosis multiple del HRL y HNAAA entre los afios 2012-

2017 son poblacion adulta entre 36-64 afios, siendo la edad promedio de 44 afios.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de pacientes con esclerosis multiple de dos hospitales
de alta complejidad de la regién Lambayeque entre los afios 2012-2017.

Caracteristicas clinicas N %
Alteracién visual Dolor retro ocular 46 46/84
Visién borrosa 22 22/84
Discromatopsia 6 6/84
Diplopia 6 6/84
Nistagmos 6 6/84
Alteraciones motoras Debilidad de 62 62/84
miembros
Marcha parética 6 6/84
Espasticidad 4 4/84
Alteraciones sensitivas Parestesias 24 24/84
Disminucion de la 7 7/84
sensibilidad
Neuralgia del 2 2/84
trigémino
Alteraciones Ataxia 30 30/84
cerebelosas
Disartria 6 6/84
Otras alteraciones Fatiga 21 21/84
Demencia 11 11/84
Disfuncién de 7 7/84
esfinteres

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Aguinaga Asenjo 2012-2017.
Historias clinicas del Hospital Regional Lambayeque 2014-2017.

Los trastornos de marcha son mas frecuentes en estos pacientes, debido a que el
73,81% presenta alteraciones de origen motor, el 30,6% de origen cerebeloso y el

25% fatiga, pudiendo causar algun grado de limitacion en sus actividades diarias.



Tabla 3: Frecuencia de examenes complementarios realizados a pacientes con
esclerosis multiple de dos hospitales de alta complejidad de la region Lambayeque entre
los afios 2012-2017.

Exdmenes complementarios N %
Resonancia magnética 84 84/84
Potenciales evocados visuales 28 28/84
Liquido cefalorraquideo 23 23/84

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Aguinaga Asenjo 2012-2017.

Historias clinicas del Hospital Regional Lambayeque 2014-2017



IV. DISCUSION

La poblacion adulta (60,7%) fue la més afectada por la enfermedad, comprendida
en edades de 36 a 64 afos, en un rango de 13 a 72 afos, con una edad media
de 44 afos. Esto coincide con otro estudio realizado en nuestro pais por
Mendoza G., en el 2014, en el que la cuarta y quinta década de la vida fueron
las mas afectadas, asi también Bertado B. y cols, en su estudio tuvieron como
edad promedio 41 afios, y una edad minima de diagnostico de 12 y maxima de
66 afios (8,3).

Si bien es cierto, la etiologia de la EM es desconocida, se tiene evidencia de ser
una enfermedad autoinmune desencadenada por una infeccion importante,
sobre todo virica, sin embargo, el 76,2% de historias clinicas de nuestra
poblacion refieren no tener infecciones previas. Esta cifra podria ser que esté
alterada, ya sea por una mala elaboracion de la anamnesis, o el paciente no

recuerda el evento o porgue no considero importante mencionarlo (2,4).

El 54,8% de los pacientes pertenecen al sexo masculino, sin embargo, segun
estudios realizados en los ultimos afios mencionan que el sexo femenino es el
gue mas se afecta en la Esclerosis multiple (9). Se considera que las mujeres
son afectadas dos a tres veces mas que los varones y asi lo evidencia Masoud
E. y cols. (Irdn, 2016) en su estudio, teniendo un gran numero de casos, donde
el 82.8% de pacientes fueron mujeres, en una proporcion de 4,81 en 1. A nivel
nacional Mendoza G. obtuvo datos similares con un 60,3% a predominio
femenino, al igual que en otros estudio de paises como Chile, México, Irdn y la
India, en los que mas del 65% de la poblacion afectada por la enfermedad son
mujeres (10,8).

En estudios realizados en Asia por Masoud E. y cols., y Singhal A. y cols., asi
como también en México, se tuvo a la esclerosis multiple recurrente remitente
como la forma mas frecuente de presentacion clinica 88,7%, 68,4% y 82%
respectivamente, por otro lado, en nuestra poblacion la mayor parte presento la
forma primaria progresiva (47,62%) seguido por la Recurrente Remitente

(45,24%) con una diferencia de minima. Segun la literatura en varones la



presentacion es mas grave por lo que en ellos la forma mas frecuente es la

primaria progresiva (10, 11, 3,4).

Tanto el sexo como la forma de presentacion varian en cuanto a lo mencionado
por la literatura latinoamericana y mundial, esto puede deberse a que son
estudios realizados en poblaciones mas grandes, y durante periodos mas largos
de seguimiento, ya que en otros paises cuentan con establecimientos
especializados. Muchos afios atras, en el 2005, Vizcarra D. y cols., sefialaron a
la forma recurrente- remitente como la mas frecuente en un estudio que se
realizd en Lima- Peru, en el que también mencionan al sexo femenino como
doblemente afectado. Probablemente los resultados difieran por no contar con
un sistema Unico de atencién sanitaria y no tenerse una estadistica global de

todos los casos en la region (5).

Dentro de las manifestaciones clinicas, las alteraciones motoras y visuales
fueron las mas frecuentes. La debilidad de miembros se presenté en el 73,81%
de los pacientes, que comunmente se da al inicio de la enfermedad y en menor
porcentaje se presentd la marcha parética y la espasticidad (7,1% y 4,8%
respectivamente), teniendo similitud a lo obtenido por Singhal A. y cols.,
presentando el 85,1% de su poblacion debilidad y espasticidad, seguido de
signos y sintomas cerebelosos como temblores y ataxia (72,3%). El 25% de
pacientes presentaron fatiga, en la cual desconocemos su grado y origen, pero
gue causa gran impacto en la calidad de vida de la persona (11).

La neuritis Optica es otra afeccibn comun de la esclerosis mdultiple, que
comprende dolor retroocular, vision borrosa y discromatopsia. El 54,8% vy el
20,6% de los pacientes presentaron dolor retroocular y visibn borrosa
respectivamente, coincidiendo con los resultados de Masoud E., en las que el

30,6% debuto con afectacion del nervio 6ptico (10).

En el estudio realizado por Nogales J. y cols. las alteraciones motoras (18%) y
visuales (16%) estuvieron precedidas por los disturbios sensoriales (20%). De
igual manera dentro de las alteraciones sensitivas de nuestra poblacion, las

parestesias fueron las mas frecuentes, presentes en un 22,4% (7).
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La disfuncién de esfinteres, fue menos frecuente, solo el 8,3% de la poblacion lo
presentd, una diferencia considerable al resultado de Singhal A. y cols., pues el

65,1% de su poblacion tuvo disfuncion vesical (7,11).

Para el diagnostico de esta enfermedad se aplican los criterios de McDonald,
gue abarcan la clinica, ademas de examenes complementarios imagenologicos
como resonancia magnética y de laboratorio, la evidencia de bandas
oligoclonales en liquido cefalorraquideo. ElI 100% de historias clinicas
consideradas en nuestro estudio muestra que a todos se les realizd resonancia
magnética, sin embargo, s6lo al 27,4% tuvo examen de LCR y el 33,3%
adicionalmente evaluacion de potenciales evocados visuales. Segin menciona
Mendoza G., el 93,5% de su poblacién tuvo resonancia magnética como estudio
de confirmacion, el 67% tuvo evaluacion visual a través de potenciales evocados,
pero mas del 80% de sus casos no cumplieron con los criterios de laboratorio.
De la misma manera Masoud E. y cols. comenta que ya sea al inicio o durante
el seguimiento de la enfermedad, a todos sus pacientes se les realizé resonancia
magnética. Se puede concluir que la clinica y la resonancia magnética tienen
mayor relevancia en la confirmacion de la enfermedad en diversos paises,
probablemente en menor consideracion el examen de bandas oligoclonales en

LCR por su mayor costo y dificil acceso (8,10).
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas mas comunes en pacientes con esclerosis multiple
fueron debilidad de miembros superiores e inferiores, dolor retro ocular,

parestesias, ataxia y fatiga.
La mayoria de pacientes diagnosticados con esclerosis multiple fueron varones,
la edad promedio fue de 44 afos. Mas de la mitad procedian de la costa y la

mayor parte de pacientes no presentaban infecciones previas al diagnostico.

La resonancia se realizé en todos los pacientes diagnosticados con esclerosis

multiple y a la tercera parte de ellos se les realizo Potenciales evocados visuales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el periodo del tiempo de estudio de la enfermedad, en
estudios posteriores. Ademas del examen fisico exhaustivo, se de tomar en
cuenta los criterios de Mc Donald para el diagndstico correcto del paciente con
esclerosis mdultiple por lo que realizar siempre una buena historia clinica para

ayudar a futuras investigaciones basadas en ella.

Se tuvieron algunas limitaciones en el presente proyecto, debido a que, dentro
del registro de pacientes que se solicito a los hospitales con el CIE-10 de
esclerosis mdltiple, las historias clinicas tenian diferente diagndstico, por lo que
fueron descartadas. Tampoco se pudo obtener las historias clinicas de todos los
afios que abarcan el estudio en el Hospital Regional Lambayeque, solo se
trabajaron con un registro del 2014-2017, por razén que el hospital en sus inicios
no contaba con un departamento de estadistica bien establecido.

El presente estudio tiene como poblacién a pacientes diagnosticados con EM del
Hospital Regional Lambayeque y el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, sin embargo, un subgrupo no se esta considerando como aquellos que
reciben atencién privada. En nuestro departamento no se cuenta con centros de
derivacion y tratamiento especifico para enfermedades como la Esclerosis

Multiple.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

l. FICHA DE IDENTIFICACION

N° historia CIE-10 Forma de

clinica presentacién

Fecha de ingreso

1. CARACTER{STICAS EPIDEMIOLOGICOS
Sexo Edad

Lugar de

precedencia

Infecciones previas 1. Virus () Seguro 1. SIS ()
2. Bacterias ( ) 2. ESSALUD ()
3. Ninguno () 3. Ninguno ()

II. CARACTERISTICAS CLINICAS

Visuales 1. Visién borrosa( ) Sensitivos 1. Parestesias ( )

2. Discromatopsia ( ) 2. Disminucién de

sensibilidad ( )

3. Dolor retroocular ( ) 3. Neuralgia del

4. Diplopia ( ) trigémino ( )

5. Nistagmos ( )

Motores 1. Debilidad en Cerebelosos 1. Ataxia ()

miembros ( )

2. Marcha parética ( ) 2. Disartria ( )
3. Espasticidad ( ) Cognitivos 1. Demencia ( )
Misceldneo 1. Fatiga () Autonémicos 1. Disfuncién de

esfinteres ( )

Exdmenes RM () LCR (bandas PEV ()

complementarios oligoclonales ( )




