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Introduccién: Esclerosis Multiple (EM) pediatrica es una patologia de diagnéstico creciente, 3-10%
se inicia antes de los 18 afios. La mayoria de los estudios describe curso recurrente remitente,
patrén neuroimagenoldgico variable y deterioro neuropsicolégico en la evolucion.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, radioldgicas, neuropsicologicas y tratamiento en una
serie de EM pediatrica.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de la presentacion y evolucion de 4 pacientes con
EM controlados y tratados en el Hospital Roberto del Rio.

Resultados: 4 pacientes (3 hombres). Edad diagnédstica promedio 12 afios (10-14 afios); sintomas
neurolégicos transitorios previos al diagndstico en todos; manifestaciones al diagnéstico: sindrome
vertiginoso periférico (2), sindrome bulbar(1) y trastorno de la marcha (1). Bandas oligoclonales
positivas en todos; potenciales evocados visuales alterados (1). Seguimiento 23,5 meses (11-34
meses). Recaida clinica (2). Tratamiento con B-interferon-1A en todos desde el diagnoéstico, sin
efectos adversos. Evaluacion neuropsicolégica: coeficiente intelectual inicial normal-superior en
todos; en 3/4 (con 2 evaluaciones) : no hay deterioro intelectual ni de funciones superiores, con
persistencia de indicadores de depresion. Todos cumplen con criterios de EM (McDonald, 2005)
en neuroimagenes, 2/4 presentan nuevas lesiones, 1 de ellos sin recaida clinica asociada.

Conclusiones: En esta serie de EM pediatrica, los sintomas iniciales fueron inespecificos,
requiriendo alto grado de sospecha diagnéstica. 50 % presento recaida clinica y nuevas lesiones
en las neuroimagenes. La mayoria no presentd deterioro neuropsicolégico durante el seguimiento,
difiriendo de los descrito en la literatura. Diagnéstico y tratamiento precoces podrian contribuir a
evolucion positiva requiriendo mas tiempo de seguimiento.
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