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RevISION

Esclerosis milltiple en Latinoamérica

Vicror M. Rivera
Baylor College of Medicine.
Houston. Texas.

RESUMEN. La prevafencia de Esclerosis Muktiple (EM) en Latinoamérica (LA} ruestra notables variaciones regionales. Ei incremento en
incidencia es evidente probablemente debido a identificacién v diagndstico precoz de fa enfermedad, al advenimiento de fa resenancia
magnética, la modernizacion de educacién neurolgica, la participacion de! plblico y de los medios de comunicacidn & influescias gené-
ticas. Diversas técnicas epidemiclégicas se han utilizado en estas determinaciones. A faita de uniformidad metedoldgica, fa actualizacidn
constante de datos continda. Mientras los mestizos son fos mds afectados EM, ne se identifica en indigenas. £l potencial impacto so-
cioecondmico de EM en frigiles sistemas de salud pdblica puede ser considerable.

Palabras clave: esclerosis miltiple, Latinoamérica, epidemiologia, prevalencia, incidencia.

SUMMARY. Prevalence of Muitiple Scierosis (MS) in Latin America (LA) shows substantial regional variations. Incremental incidence is

probably due to prompt identification and diagnosis, magnetic resonance advent, modernization of neurclogical education, participation
of the public and the media and genetic influences. Diverse epidemiologic technigues have been utilized in these determinations therefore
despite the lack of uniform methodelogy constant actualization of data continues. While mestizos are the most affected by this disease,
MS has not been identified in indigenous people. The potential socioeconomic impact of MS in fragile public heath systems can be con-

siderable.

Key words: muftiple sclerosis, Latin Arerica, epidemiology, prevalence, incidence.

beroamérica, con una poblacién de mas de 550 mi-
llones de habitantes, ocupa una gran masa de tierra,
extendiéndose en 25 millones de kilémetros cuadra-
dosdesde la frontera entre México y Estados Unidos
(latitud 32° Norte) hasta la Patagonia (latitud 56°
Sur). La prevalencia de EM en LA es motivo de inte-
* 1és considerando su baja frecuencia regional pero su
alto impacto socioeconomico en el drea. Las causas
de esta presencia inesperada han sido adjudicadas a
diversos factores, incluyendo el fenémeno de disemi-
nacién genética, proceso iniciado cinco siglos atrds
con la adquisicién de genes curopeos acarreadores
de susceptibilidad por las poblaciones nativas de las
Américas, situacién que eventualmente se extiende
bacia grupos africanos arribando al continente. Otros
factores que contribuyen al incremento en la identi-
ficacién de la enfermedad incluyen la disponibilidad
de medios diagnésticos mds sensitivos, particular-
mente resonancia magnética (RM), avance en edu-
cacion neurologica e informacién plblica y aporte de
observaciones epidemioldgicas recientes. Indepen-
dientemente de las causas aparentes, este aumento en
prevalencia parece ser un hecho includible, de ahi la
necesidad de continuar explorando sus implicaciones.

El impacto econdmico que la EM inflige en LA
a sistemas de salud en desarrollo (pablico, privado
y seguridad social) es abrumador, considerando los
extraordinarios costos que implica el diagnosticar,
tratar y rehabilitar al paciente dentro de paises con
economias inconstantes, afrontando una enfermedad

que no es prioritaria denfro de las metas sanitarias.

Cuando se afladen costos indirectos el precio de la

enfermedad se magnifica extraordinariamente.

Poblaciones latinoamericanas ofrecen una gran
heterogeneidad racial en que influencias indigenas,
europeas y africanas se entremezclan, resuitando en
grupos genéticamente complejos, de reciente apari-
cién en el conglomerado humano y totalmente repre-
sentativos de la regidn. ‘

(1 Material y métodos

Datos extraidos de publicaciones latinoamericanas
recientes se concentraron junto con reportes oficia-
les requeridos por el Comité Latinoamericano para
Tratamiento e Investigacién en EM, LACTRIMS por
sus siglas en inglés (Latin American Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis), de
sus 19 paises miembros. Datos compilados por LAC-
TRIMS incluyeron el reporte multinacional actua-
lizado (Isla de Margarita, Venezuela, 2006)". Otras
fuentes de informacion provienen de las actividades
anuales de LACTRIMS dentro de! Consortium of
MS Centers (2003-2008)°.

Criterios utilizados en identificacion diagnostica
fueroi ambos los de Poser® y de McDonald*, pero solo
uno de ellos fue aplicado en cada estudio especifica-
mente y constatados por especialistas en neurologfa.
Célculos epidemioldgicos reportados en esta revisién
fueron realizados con las siguientes técnicas e instru-
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mentos: capfura/recaptura, analisis documentario re-
trospectivo, cuestionarios multicéntricos nacionales,
interinstitucionales e intrapoblacionales utilizapdo for-

- mularios validados, método de hallazgo-de-casos mil-
tiples y censos directos puerta-a-puerta,

0 Resultados

Las prevalencias mas altas son reportadas en dos
ciudades: Oliva, Crdoba, Argentina (88/100,000 ha-
bitantes)® y Garza Garcia, en la zona de Monterrey,
México (30/100,000% y en el pais insular de Puerto
Rico (40/100,000)". Otras zonas urbanas muestran
entre si cifras relativamente similares: Montevideo,
Uruguay, 21/100,000%, Buenos Aires, Argentina,
17.5-19.8/100,000° y Sao Paulo, Brasil, 15/100,000'.

Estudios regionales en México indican niveles de
frecuencias moderadamente variables: 12/160,000 en el
estado nortefio de Chihuahua"!, y en el Distrito Federal
localizado en el centro def pais de 10/100,000"2 (Tabla I).
: Prevalencias en Centroamérica muestran cifras
fluctwantes entre 1 a 7.1/100,000 (Tabla II). En Cuba
se reportan frecuencias variables con distribucién zo-
nal entre 4.43 a 25.0/100,000, esta tltima cifra deter-
minada en la provincia de Cienfuegos. En un censo
realizado por la Sociedad de Esclerosis Multiple de
Cuba (SEMC) en 1996, con propésitos demografi-
cos, el grupo reportd 3000 casos identificados por la
SEMC en la isla (aunque no confirmados). De acuerdo
con estos datos, 70% eran descritos como blancos (as-
cendencia proveniente del norte de Espafia), 16% ne-
gros (22% de estos identificados como mulatos y 11%
como afroamericanos) y 14% mestizos. Otras islas del
Caribe, incluyendo Santo Domingo, no aportan datos,
aunque existen reportes de casos de Martinica™,

Fluctuaciones zonales son también descritas en
Colombia' * en diferentes provincias: Antioquia,
Caldas, Santander, Risavalda, Bolivar y Bogotd, re-
portadas entre 1.5 a 6.2/100,000 (Tabla III). Otros
reportes sefialan prevalencias nacionales en PerG de
3.8 - 4.1, Paraguay 5.79, Venezuela 5.0 - 10.0 y Chi-
le 11.7, cifras calculadas por 100,000 habitantes. Los
reportes de Brasil provienen solamente del sur y del
sudeste del pais, mostrando prevalencias regionales
entre 15 y 22 por 100,000 habitantes. Todos los da-
tos anteriores fueron reportados a LACTRIMS en la
actualizacion muitinacional en Isla de Margarita, Ve-
nezuela, en 2006,

En el estudio nacional de Ecuador finaliza-
do en 2008, la freciencia total fue estimada en
1.2/100,000', aunque se identificaron fluctuaciones

menores en diversas zonas del pais. No existen da-

tos sobre epidemiologia de EM en Bolivia, Surinam
¥ las Guyanas (Tabla IV).
Estudios sobre incidencia muestran en Buenos

Prevalencias de EM en zonas
urbanas en Latinoamérica
u 00,000 habitantes)

0Iva Cérdoba (Argenting |

Tahla |

Montevideo (Uruguay)

Sao Paulo (Brasil)

Prevalencias de EM en América Central
(por 100,000 habitantes)

Tablall

Ei Salvador

Panamé

Prevalencias regionales de EM
{por 106,000 habitanies)

Tahia Ill

‘Estado de Chinuahua (México 12.0

Antioquia (Colombia)

Prevalencias nacionales reportadas
de EM en paises sudamericanos
a0 100,000 habitantes)

Tabla IV

Venezuela

No se han registrado datos con LACTRIMS de Bolivia, Surinam y las
Guyanas. ‘

Aires 2.24 nuevos casos/afio por 100,000 habitan-
tes”, 1.81 en Chile, 0.6 en Uruguay y 0.5 en Panama.
Estas tltimas cifras constituyen estimaciones nacio-
nales reportadas a LACTRIMS en 2006 (vide supra).
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Consistentemente en los estudios latinoamerica-
10s no se reportaron casos entre indigenas no mez-
clados, mientras que los grupos més afectados fyeron
mestizos, caucasianos de ascendencia europea y afto-
americanos. Brasil y Cuba tienen frecuencias més al-
tas en afroamericanos y mulatos que grupos similares
en Estados Unidos y en Africa®.

'En México se reporta un aumento de 29 veces
desde los informes iniciales de la década de 1970%
hasta 1995%, Un incremento en frecuencia es también
descrito en Sao Paulo, Brasil, entre 1992 y 1997% de
52 15.0/100,000.

() Discusion

Utilizando parimetros neuro-epidemioldgicos gene-

ralmente aceptados®, la epidemiologfa contempors-
nea de EM en Latinoamérica muestra fluctuaciones
de prevalencia entre muy baja (0-4/100%), baja (5-
29/100°) y mediana (30-79/100%). Los datos repor-
tados de la ciudad argentina Oliva (88/100%) muy
probablemente sea una situacidén excepcional. Las
variaciones indican frecuencias muy bajas en Cen-
troamérica y bajas en la mayoria de las zonas urba-
nas, regiones y paises estudiados. Una limitacién
importante en la adquisicién precisa de datos es la
diversidad de técnicas epidemiolégicas empleadas:
captura/recaptura (Argentina, Uruguay, Panam4), re-
visién retrospectiva de archivos clinicos instituciona-
les (México Distrito Federal, Sao Paulo y resto de los
miembros de LACTRIMS participantes), formularios
interinstitucionales (Chibuahua, Ecuador) métodos
de hallazgo-de-casos multiples (Patagonia) y censos
puerta-a-puerta (Paraguay).

La complejidad sanitaria organizacional de cada
pais y de sus investigadores y crecimientos econd-
micos inconsistentes pudieran ser los factores deter-
minantes en las diferentes técnicas empleadas. LAC-
TRIMS ha proyectado hacia el futuro desarrollo de
un sistema uniforme utilizando insttumentos de co-
municacion electronica provistos por el Consortium
of MS Centers®.

De las observaciones epidemiolégicas se han
derivado hallazgos que merecen analisis futuros. El
aparente aumento de frecuencias en diferentes re-
giones de LA afectando distintivamente a mestizos
(producto de la intermezcla de caucasianos europeos
con poblaciones nativas, indigenas), afroamericanos
(intermezcla con africanos) y en menor grado grupos
identificados como netamente caucasianos, sugiere
al fendmeno de diseminacién genética como parti-
cipe importante en el aumento en incidencia en las
Américas. Mestizos constituyen el grupo racial mas
representativo de LA y es el grupo mas afectado por
EM en la regién. El mestizaje latinoamericano es de

® REVISTA ESPANOLA DE ESCLEROSIS MULTIPLE @ N° 9 - Diciembre de 2008 @
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Estudios genéticos con moléculas
glase il en Latinoamérica

Tabla V

Mesﬂzos mexicanos; HLA-DR2 y DR3 (s;mllar apobl
gengticas europeas de alto riesgo)?.

Afro-Brasifefio; HLA- DQB1 0602 alelo (confiere propension
hacla la EM)

aparicién relativamente reciente en el contexto racial
mundial.

El mestizaje latinoamericano es de aparicién re-
lativamente reciente en el contexto racial (ultimos
cinco siglos), y como grupo es el mas afectado por
EM en la region.

Varios estudios utilizando HLA moléculas clase
I #- 2 han investigado susceptibilidad genética y
coinciden con un aporte europeo determinante (Tabla
V).

Investigadores afiliados a LACTRIMS han es-
tudiado otros factores conmbuyentes al aparente
incremento de la presencia de EM en LA. Estos in-
cluyen disponibilidad de medios diagnésticos, par-
ticularmente RM, educacién neuroldgica ¢ informa-
cién mediatica al piblico en general y el desarrollo
de grupos de estudio y de apoyo. Informacién dispo-
nible de LA sobre estos aspectos ha sido incluida en
el World Atlas of Multiple Sclerosis publicado elec-
trénicamente por la Multiple Sclerosis International
Federation (MSIF) y por el World Health Organiza-
tion (WHQ)®.

Los estudios epidemiolégicos en Garza Garcia
(25°-28° latitud Norte)® y Chihuahua (26°-32° la-
t1tud Norte)"' en México y en la Patagonia Argenti-

® muestran que Ia distribucién geografica de EM
en Aménca no se apega al esperado gradiente nor-
te/sur que tradicionalmente se ha descrito (Figura
1}. La prevalencia reportada en ¢l norte de Méxi-
co (baja a mediana) comparada con las cifras altas
(100/100,000)*! presentes en el sureste de Texas, Es-
tados Unidos (29° latitud Norte) indica ausencia de
gradiente, considerando que estas zonas se encuen-
tran situadas en la misma latitud.

Alternativamente, en el extremo sur en la Patago-
nia Argentina, la falta de gradiente se manifiesta por
el hecho de no haber diferencia en la concentracién
de EM entre las latitudes que separan la Provincia de
Buenos Aires (prevalencia de 17.5/100,000), situada
en 39° latitud Sur y la detectada en la zona mé4s aus-
tral del continente (17.2/100,000) en 55° latitud Sur,

Aunque las diferencias de las cifras entre el norte

‘;i
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de México v el sudeste de Estados Unidos pudieran
sugerir un factor genético determinante mas que geo-
grifico, este mismo argumento no se puede asbverar
para €l caso de Argentina, ya que tanto en la pobla-
cion de Buenos Aires como en las ciudades estudia-
das en la Patagonia: Neuquén, Trelew, Rio Gallegos

y Ushuaia (Tierra de Fuego) los grupos prevalentes
fueron caucasianos de origen europeo, Esta carac-
teristica poblacional es evidente en Argentina, Uru-
guay, en ciertas regiones del sudeste de Brasil y en
pequefios grupos en zonas restringidas en el occiden-
te vy norte de México, Paraguay y Venezuela. Mesti-

- Pacific
- Dcean-

Figura 1

Ausencia de gradiente de frecuencia de Esclerosis Multiple Norte/Sur, En el norte de México se notan dife-

rencias de prevalencia entre Chihuahua y Monterrey con el sureste de Texas, Estados Unidos, estando en la misma latitud,
mientras que no hay diferencias entre Buenos Aires y la Patagonia, localizadas en latitudes diferentes.
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zos, sin embargo, predominan notablemente en el
hemisferio.

En los diferentes estudios realizados a través del
continente, la consistente ausencia de EM en indige-
nas americanos no mezclados (o amerindios) sugiere
que la enfermedad tiene una incidencia extremada-
mente baja en estos grupos. En el estudio de Chihu-
ahua, México, no se identificaron casos en Tarahu-
maras, Pimas, Mazahuas o Quarijios, considerando
que estos pueblos indios tienen una presencia impor-
tante en la zona del norte de México estudiada. Asi
mismo no se identificaron casos entre poblaciones
Nahua, Mexicas, Huastecos, Otomies y Purépecha
presentes o migrantes en la zona central de México,
Distrito Federal. Aproximadamente 7% de los 110
millones de la poblacién mexicana estd constituida
por indigenas no mezclados®. No hay informacion
proveniente del sur del pais donde residen etnias im-
portantes (Mayas Quichés, Mixtecos, Lacandones);
sin cmbargo, un censo especificamente disefiado y
validado para identificacién de EM en mexicanos®* y
aplicado a poblaciones de indios Huicholes en el occi-
dente de México no identific6 un solo caso en grupos
que viven aislados de las zonas urbanas, pero relati-
vamente comunales entre si en las montafias del esta-
do de Jalisco. De acuerdo con el tltimo reporte de la
Comision Nacional para el Desarroflo de los Pueblos
Indigenas de México se calcula que Huicholes tiene,
actualmente, una poblacién de menos de 4.000 per-
sonas™.

Ausencia de EM en Amerindios se ha observado
consistentemente en todos los estudios epidemiold-
gicos latinoamericanos mencionados en este reporte.
No se han descrito casos en Kogis en la epidemiolo-
gia del norte de Colombia, ni en Aymaras en Peri,
ni en Xingus y Yanomanis en Brasil. En este iltimo
pais, dentro del censo e inicio de base de datos-de-
nominado Projeto Atlantico Sul®®¥, no se identifican
indigenas afectados por EM.

Es posible que Amerindios tengan cierta protec-
cion o resistencia a EM debido a sus ancestrales ge-
nes asidticos (mongoloides)®. Ya que existe una muy
baja incidencia de EM en poblaciones asidticas, esa
misma postulacién pudiera aplicarse a grupos sibe-
rianos, japoneses, pueblos esquimales Inuit y Algon-
quinos Canadienses™.

Considerando que muchos paises en LA no tie-
nen un sistema de salud piblica o de seguridad so-
cial efectivo e incluyente de todos los estratos de la
poblacidn, los costos originados por una enferme-
dad emergente e inherentemente onerosa pudieran
ser potencialmente insostenibles, con la consecuen-
cia inaceptable de falta de acceso a tratamientos.

La disyuntiva econdmica en Latinoamérica afecta
asi mismo al proceso requerido para obtener un diag-
ndstico precoz y definitivo. En orden de satisfacer
los requisitos del criterio diagnéstico (McDonald)
utilizado comunmente en la actualidad, se requiere
del uso seriado y frecuente de RM (cada 3 meses)
hasta confirmar diseminacién de lesiones en espa-
cio’. El criterio, ademds, se basa en observaciones y
estudios que atafien primordialmente a poblaciones
caucasianas y no considera peculiaridades clinicas
regionales de la EM en Latinoamérica. Estudios
adicionales se requieren para solucionar estas pre-
ocupaciones™,

Q) Conclusion

Mecanismos multifactoriales contribuyen a la pre-
sencia de EM en LA y posiblemente a su aumento
en identificacion, aunque todavia no se ha produci-
do una estrategia uniforme para evaluar la realidad
epidemioldgica de la enfermedad en la region. Por
observaciones de los estudios latinoamericanos, la
enfermedad se presenta regionalmente desde un ni-
vel muy bajo hasta un rango mediano. Caracteristica-
mente, los grupos mayormente afectados son mesti-
zos (aparentemente residentes en zonas urbanas) y en
segundo término afrcamericanos. Caucasianos blan-
cos de origen europeo son involucrados en menor
escala, primordialmente en ciertas dreas de Suramé-
rica. La existencia de EM es practicamente nula en
Amerindios, observacién consistentemente uniforme
a fravés del continente.

EM se ha convertido en las Américas en un reto
para los sistemas de salud. En el futuro, analisis epi-
demioldgicos en América Latina deben incluir el es-
tudio de aspectos socioecondmicos que afectan a la
enfermedad y ampliar los panoramas encaminados a
descifrar incégnitas antropoldgicas y genéticas con-
tribuyentes a su aparente incremento.
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