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Editorial

V.M. Rivera®

El ComitéL atinoamericano parael Tratamientoy lalnvestiga-
cidnen EsclerosisMUltiple, conocido por sussiglaseninglés
LACTRIMS(L atinamerican Committeefor Treatment and Re-
searchinMultiple Sclerosis) sefundd oficialmenteduranteel
Congreso Panamericano cel ebradoen Cartagenadelndias, Co-
lombia, en 1999. Reunionespreliminareshabian precedidoesta
ocasi 6n histéricaenHouston, Basileay Torontoesemismoafio.
En menos de 48 meses|aasociacién havisto florecer bajo su
tutel g eeinspiraci Gnvéstagosl atinoamericanosque, funcionan-
doamaneradecapitul os, desarrollanen el &mbitoregional su
misionjuntoconlanuestracomdny fundamental.

UngranlogrodeLACTRIM Sduranteesteintervalonoha
sidosdlolaasociacion, sinotambiénlaconsolidaciondelamis-
maconel Consortiumof MultipleSclerosisCenters. LACTRIMS
yaesparteintegral deesteconglomeradointernacional, ademés
departicipar conel consorciodecentrosdemaneraactivaein-
dispensableen susprogramaseducacional es. Nuestrosmiem-
bros de LACTRIM S han contribuido deformaimportanteen
dichosprogramas, di sefiadosparanosotrosenloscongresosdel
Consortium, conconferencias(por primeravez enlahistoriade
esaasociacion) enespariol y enportugués. L aprimeraexperien-
ciafueenlareuniénenFort Worth, Texas, en2001, y lasegunda
en Chicago, lllinois, en 2002.Esteforosehautilizadoparapre-
sentar nuestraspropuestasdeprotocol 0s, asi como estudiosco-
operativosmulti naci onal esepi demiol gi cosparal aobtenciénde
datos, observacionesregional esy sobretodolaparticipacionde
paisesqueno habiantenidoanteriormentelaoportunidad dedis-
cutir susdatosanteaudienciasinternacional estanrel evantes,
particul armenteloscentroamericanos, Colombiay Paraguay .
Ademés, € Consortiumdonael primer premioa mejortrabajoen
Monterrey, queconsisteentodoslosgastospagadosal congreso
del Consortiumen San Diegoen2003.

El hecho quesehayanadoptado comoidiomasoficialesde
LACTRIMSlaslenguaspreval entesenlaregién—espafiol, por-
tuguéseinglés—, hablapor si mismo denuestrauniversalidad,
circunstanciaqueno esequiparadani por ACTRIMS (comité
americano, EE.UU. y Canada) ni por ECTRIM S(europeo).

Otrogranlogroesquemaestrosquehanmarcadoel derrotero
enel conocimiento, el diagndstico, lapresenciaenlugaresy el
estudioy tratamientodelaesclerosismulltiple(EM) estén parti-
cipandoconnosotrosagui en M éxico, esunasituaci Ontanespe-
cial, nicay extraordinaria, quedudoquesepuedavol ver arepe-
tirenningunotroladoy bajoningunaotracircunstancia. El im-
pactodeestosiluminadosenel destinodelaEM consustrabajos
y hallazgosduranteladltimamitad del sigloxx yloquellevamos
deéstesepodriaequiparar conlasemillaplantadapor lospadres
fundadoresdel concepto, losqueledieronunnombre, losquela
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describierony losquecontinuaronel legado contremendaslimi-
tacionesafinalesdel sigloxixy el primer lustro delxx. A través
deconferenciasmagi stral es, estosmaestrosdelaEM nosinspiran
consusexperienciasy sabiduria:

El maestroCharlesM . Poser habautizado consunombrea
lasnocionesmodernasdel oscriteriosdediagndéstico. Nacido
enAmberes, Bélgica, alolargodesuinteresantey productiva
vidaacadémica, hatenidoexposicionesagrandesprofesoresde
laneurologiaclinicay patol 6gica, comoH. HoustonMerritten
NuevaY orky LudovanBogaert ensuciudad natal en Europa.
Poser tienecertifi cacionesen ambasespecialidadescomoneu-
rélogoy comoneuropediatra, sehainteresado por |aepidemio-
logia, creeconvincentementequel osvikingosiniciaronconsus
vigjeseinvasionesenel primer milenioladiseminaci6ngené-
ticauniversal delaEM y se haconvertido en un verdadero
estadistadelaEM. Con reconocimientos académicosde 10
paises, cuentacon 322 articul osy capitulospublicadosjunto
concuatrolibros, y hadejado unreguerodeconocimientosasu
pasopor Brasil y Cuba.

El 2denoviembrede2001, laluchacontralaEM sufriGuna
pérdidairreparable. LawrenceD. Jacobs(1938-2001) dej6 de
existir despuésdeunaluchacortacontraunamalignidad muy
agresiva. Al momento desumuerte, el Dr. Jacobserael director
del William C. Baird M ultipleSclerosisCenter, jefedeneuro-
logiaen el Buffalo General Hospital, profesor deneurologia
(Irviny Rosemary Smith) y jefededepartamentoenlaEscuela
deMedicinadeBuffaloy CienciasBiomédicasdel State Uni-
versity of New Y ork (SUNY). Jacobsdesarrol | 6 suvidaacadé-
micay profesional enel remoto (y 4 gido) nortedel estadode
NuevaY ork. Fueel primeroenutilizar el conceptodeinterferon
betanatural humano (intratecalmenteenel inicio) enlaEM, y
durantelasdosultimasdécadasseconvirti6enel lider delos
ensayosclinicosconinterferonbetal-aendosisde 30ng/IM/
semana. En 1997 tuveel honor dequeél y yoimpartiéramosel
simposiointernacional deEM duranteel CongresoMundial de
NeurologiaenBuenosAires. Enabril del afiosiguiente, Larry
visitomi servicioy tuveel hermoso privilegiodesentir enpri-
merainstanciasu sentido del humor, sus profundos conoci-
mientossobrelaenfermedady su calor humanoconlosquela
padecian. Nuestraamistad perduré hastasumuerte. El Dr. Rick
Munschauer, suestudiantefavoritoy herederodelasresponsa-
bilidadesacadémicasenNuevaY ork, nospresentacomo con-
ferenciaespecia ‘ ...unavidadedicadaal tratamientodeEM: un
tributo...’

El Dr.DonaldW. Paty naci6enPekin, China, y estudidy se
entrenden EstadosUnidos, Canadaelnglaterra. Trabajoconlos
CuerposdePaz (PeaceCor ps) enel Borneobritanico(Malaysia)
y surépidacarreraacadémicalollevoalaUniversidad deWes-
ternOntario, Canadd, enladécadade 1970. Desde 1980 pasda
ser eventualmenteel jefedeladivisiondeneurologiadelauni-
versidaddeBritishColumbiaenlabellaciudaddeV ancouver. El
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Dr. Paty visitd Oaxacaen 1993, y participdenel congresoanual
delaAcademiaM exicanadeNeurol ogia. Suscontribucionesal
plasmar |apatol ogiaenimagen|ehandado un cursonuevono
soloal diagndsticoy entendi mientodecomo secomportalaen-
fermedad conformepasael tiempo, sinotambiénal usodeestas
técnicas(ahoraparteesencial) enlainvestigaciénclinicacomo
marcador objetivodel oscambiosinduci dospor tratamientos, por
lo que selecondecord conlos premiosJean Martin Charcoty
tambiénconel JohnJay Distel of theNational MultipleSclerosis.
Juntoconel profesor GeorgeC. EbersensulibroMultipleScle-
rosis, dedicalaobraconunasolay prolongadafrase’ ... dedica-
mosestelibroanuestrosmuchospaci entes, quienesatravésde
losafiosnoshan ensefiadotanto acercadel aenfermedad, como
acercadeellosmismos, denosotrosmismosy delavalentiay el
espirituinaufragabledel espirituhumano...’.

El Dr. Kenneth Johnson esprofesor deneurol ogiadelaEs-
cueladeMedicinadeMarylandy director del Maryland Center
for MultipleSclerosis, despuésdehaber servidodesde 1981 como
jefededepartamento deesainstitucion. Sustrabajospionerosen
inmunomodul aci énhancontribui doal reconoci mientoy dispo-
nibilidad de estos agentes en el mundo. EI Dr. Johnson es el
presidentefundador deACTRIMS, quienjuntoconECTRIM S
y LACTRIM Ssonlasfuerzasinternacional esmasimportantes
enlaluchacontralaEM usandoinvestigaciony tratamiento.
Tambiénhasidoel egidopresidentedel Consortiumof Multiple
SclerosisCenters. El profesor Johnsonrecibi6en2000€l pres-
tigioso premioJohnJay Dystel por excelenciaenlainvestiga-
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cién delaesclerosismultipledepartedelaNational Multiple
SclerosisSociety.

El programadel congresoofreceunapl éyadedetemasdesarro-
[ladospor conferencistasdeclasemundial: 1aDra. PatriciaCoyle,
el Dr. Jeffrey 1. Greensteiny el Dr. LucaDurelli completanlaterna
de ConferenciasEspeciales, juntoconotraconferencia— Dra.Leo-
nor Gold—, presentadapor el Dr. Orlando Garceacomounamani-
festaciondeagradecimientoalaDra. Gold, primerapresidenta,
miembrofundador deLACTRIM Sy almadelaideapor muchos
anospreviosalarealidad actual.

Finalmente, yaquelaepi demiol ogiaesunadelaspreocupa-
cionesprimariasdenuestraasociaci 6ny posiblementeel primer
pel dafio que podemostomar en nuestrosestudi osy proyectos
iniciales, parasaber en déndeestamosy quétenemos, el maestro
JohnF. Kurtzkeaccedi 6 generosamenteaescribir unospensa-
mientosqueresumen el temadesu conferenciamagi stral Epi de-
miologyandMultipleSclerosis, alaquelesiguieronlosabstrac-
tosdel 11 Congreso de LACTRIMS (14% més que en nuestro
primer congreso).

Nosedebeni sepuedepresentar al maestroK urtzke. Sunombre
serelacionacasi autométi camenteconlaepidemiologia, conel
mapamundial delaEM, conel fendmenodel asepidemiasenlas
islasFeroe, conescal asdediscapacidad sinlascual es(aunque
subestimadaspor ciertosrevisi onistasrecientemente) no se po-
driahaber medidoladisfunciénneurol 6gicay el deterioroenlos
estudiosmodernosdelaEM . Ennombredelainvestigacioncli-
nicadelaEM, maestro JohnKurtzke, jmuchasgracias!
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Epidemiology and multiple sclerosis

J.F. Kurtzke

Epidemiology isthestudy of thenatural history of disease. The
proper measuresof diseasefrequency requireanumerator (cases)
andadenominator (populationat risk). Incidenceanddeathrates
refertonew casesandto deathsper unit and population; preva-
lenceratesto casespresent at onetimeper unit population. Inci-
denceand prevalenceratesarisefrom specific surveysfor the
diseasewithincircumscribed popul ations. Deathratescomefrom
standard published governmental sources.

Thegeographicdistributionof multiplesclerosis(MS) isbest
definedfrompreval encestudies, of whichtherearenow over 300.
Theseworksindicatethat theworld widedistribution may be
divided into three zonesof high, medium and low frequency.
Highfrequency areas, with prevalenceratesof 30and aboveper
100,000population, now comprisealmostall of Europeintothe
former USSR, | srael, Canadaandall thecoterminousUnited States,
aswell asNew Zeal and and south-eastern Australia. They also
seemtoincludetheeasternmost part of Russia.

These high regions are bounded by areas of medium fre-
guency with preval enceratesof 5-29 and now mostly 15-25 per
100,000, whichthenincludemost of Australia, northernmost
Norway, the southern M editerranean basin, probably Russia
from the Urals to into Siberiaaswell as the Ukraine, South
Africa, and perhaps much of the Caribbean region and South
America. All other knownareasof Asiaand Africa, and possi-
bly Colombiaarel ow, withpreval enceratesunder 5per 100,000.
A number of nationwidesurveysin Europegiveevidencefor
geographicclustering of thedisease, whichisstableover time,
butwithdiffusionovertime. ThislastisalsofoundintheUS,
and perhapselsewhereaswell.

InM Sthereisnow femal epreponderancewhichappearstobe
increasing. IntheUStherehasbeenaclear predilectionfor whi-
tes, but other racial groupshavesharedtheir geographicdistribu-
tionalthoughatlower levels. Thisdeficitmay nolonger holdfor
black females.

Studiesof M Smigrantsfromhightolowerrisk areasindicate
theageof adol escencetobecritical for risk retention: thosemi-
gratingat age150r older retaintheM Srisk of their birthplace;
thosemigrating at younger agesacquirethelower risk of their
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new residence. Several low-to-high studiesshow that thosemi-
gratinginchildhoodor adolescencedoinfactincreasetheir risk
of MS. Inonesuchanalysisthepreval enceamongthemigrants
exceededthat for thenative-born, and suggested asusceptible
periodfromabout 11toage40or sowithathree-year exposure
period required. The migrant datasupport theideathat MSis
ordinarily acquiredinearly adol escence, withalengthy «incu-
bation» period or ‘latent’ period between disease onset and
symptomonset, andwithyoung childrenrarely susceptibletothis
illness. But susceptibility extendstoabout age45years.

Epidemicsof M Shavebeendescribedfor theFaroelslands,
andprobably for | celandandthe Shetland-Orkneys. To 1999we
havebeenabletoidentify ontheFaroes55 casesof M Samong
native-bornresident Faroese. They comprisedfour consecutive
epidemicswithpeaksat 13-yearinterval sandthefirst casewith
symptomonsetin1943. The21 casesconstitutingthefirstepide-
micmetall criteriafor atype1 point-sourceepidemic. Webelieve
thesourceof thisepidemicwereBritishtroopswho occupiedthe
Faroesinlargenumbersfor fiveyearsfromApril 1940, andwho
werestationedwheretheM Spatientslived. Thelater epidemics
werepresumedtobetheresult of transmissionfromandtosuc-
cessive cohortsof the Faroese population, with all such cases
occurringinresidentsof thesamelocationastheBritishandthe
firstepidemicpatients.

If thesefindingsarevalid, thesestudieswouldindicatethe
definition of M S as not only an acquired disease but also a
transmissibleone. What webelieveistransmissibleisawide-
spread, specific (but unknown) persistentinfection of adol es-
centsandyoungadults, whichwecall thePM SA (theprimary
multiple sclerosis affection), and which only rarely leadsto
clinical neurologicM S(CNMS) after yearsof incubation. In
thiscontext PM SA istransmissible, CNM Sisnot. Furthermore,
prolonged exposure(atleast twoyears) isrequiredtoacquire
PMSA. Our best guessastoitsnatureat thistimeisan undefined
(retro) virus, for which the best place to seek it is the Faroe
Islands, sinceinthoseislandsthereisauniquecontrol group:
therearepartsof theFaroeswhicharestill freeof CNM S, even
after 50 yearsof disease.
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Estacion del afio de nacimiento en esclerosis multiple
G. Luetic

Correspondencia: geraldineluetic@funescoop.com.ar / Argentina

Introduccion. Numerosasevidenciassugierenquelainfluenciadefactores
ambiental esen etapastempranas delavidapuedejugar unrol importante
en el posterior desarrollo de la esclerosis multiple (EM). Dichos factores
varianampliamenteenlasdistintasestacionesdel afiodenacimiento (EAN)
(horasdeluz solar, agentesvirales, dieta). Pocas publicacionesasocian las
EANYylaEM,y losresultados son controvertidos. Objetivo. Investigar la
EAN en pacientes con EM definida. Métodos Realizamos estainvestiga-
cionenlaprovinciade SantaFe (Argentina). Nuestrabase de datosde més
de 200 pacientes es muy representativa de nuestrapoblacién de EM. 123
pacientes cumplieron con criterios deinclusion para este estudio descrip-
tivo. Utilizamos como grupo control alos hermanos delos pacientes para
descartar cualquier sesgo. Consideramos definiciones de EA estandares
paralalatitud sur. Tuvimos en cuentalafechade nacimiento y laforma
clinica de presentacion de la enfermedad. La estadistica se evalud con la
prueba de c2. Resultados Del total de 123 pacientes, encontramos que el
20,3% nacieron en otofio, el 48% eninvierno, el 14,6% en primaveray el
17,1%enverano. (c2=31,4; p=0,0000007). El nimero denacimientosen
inviernofuesignificativamentemayor enel grupodepacientesconEM que
enel control (c2=29,4; p» 0). Conclusiones. El 48% de nuestros pacientes
conEM nacieroneninvierno(p=0,0000007). Estoimplicaqueestuvieron
expuestos aciertas condi ciones ambi ental es tipi cas de esta estacion, en un
momento en el que su sistema inmune (SI) aln erainmaduro. En una
enfermedad como la EM, donde el S| juega un rol tan importante, este
hallazgo puede ser de gran intereés.

Pauta de introduccién de la escler osis miltiple en Cuba

M. Ruiz, M. Moscoso
Correspondencia: emcuba@jagua.cfg.dd.cu / Cuba

Introduccién. A partir de 1994 comenzaron aencuestarse al os afectadosde
esclerosismltiple (EM) localizadosen el paishastaentonces. Estaencuesta
mostré resultados interesantes, especialmente en lo que serefiere aque la
prevalencia no dependia del color de la piel de los afectados. Objetivos
Conocer el color delapiel delosascendienteshastalatercerageneracionde
los afectados de piel no blanca, asi como el lugar de nacimiento de estos
ascendientesparatratar dedefinir lapautadeintroducciondelaEM en Cuba.
Método. Seelabor6 unaencuestasolicitando quelosafectadosplasmaran el
color delapiél y e lugar de nacimiento de padres, abuel osy bisabuelos, en
laqueparticiparondeformavoluntaria77 afectados. Seprocesaronlosdatos
enunordenador y secrearon tabl asestadisticasconlosporcentajes. Resulta-
dos. Entrel osafectadosconascendientesdepiel blanca, el mayor porcentaje
correspondeal osnacidosen el nordestede Espafia, y ensegundolugar, alos
delasislas Canarias. Existe, no obstante, una cantidad considerable, cuyos
ascendientes son todos de piel negra. Conclusiones. Los datos obtenidos
demuestranquelaEM enlosafectadoscon ascendientesdepiel blancapuede
haber sido introducida por emigrantes de |as zonas de Espafia que fueron
dominadas por losvikingos. Enlos casos en los que todos|os ascendientes
fuerondepiel negra, laEM debehaber sidointroducidapor negrosesclavos
procedentesdeAfrica.

Alto peso al nacer y esclerosis maltiple

G. Luetic

Correspondencia: geraldineluetic@funescoop.com.ar / Argentina
Objetivo. Estudiar el peso al nacer (PN) en pacientes con EM definida.

Métodos. Este estudio descriptivo serealizé enlaprovinciade SantaFe
(Argentina). Comparamosel PN depacientescon EM definidaconel de
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lapoblacién general (PG). Excluimos aquellos hijos de madres diabé-
ticas. Consideramos sexo, curso cl inico, estacion de nacimiento, nime-
ro de hermanos y peso al nacer de 86 pacientes que cumplieron los
criteriosdeinclusion. Parael andlisisestadistico seempledlapruebade
t de Student, ANOVA o Kurskall Wallis. Resultados. L os varones con
EM (n=34) tenian un PN significativamente mayor quelasmujerescon
EM (n=52). 3.720,6+£146 gy 3.361+92 g (P=0,03t de Student). Cuando
comparamosel PN de pacientescon EM con aquellosdelaPGhallamos
que los varones con EM mostraron pesos significativamente mayores
(no asi las mujeres). Estadiferenciase hizo evidente desde el percentil
30delacurvadepesoy fuemayor (>500 g) entrelos percentiles50y
90 (P> 0,0003). Conclusiones. En nuestraregion el PN delosvarones
con EM fuesignificativamente mayor queel delaPG. Lamielinogene-
sisesun proceso activo que depende de propiedadesintrinsecas delos
oligodendrocitosy desefal esextracelulares. Algunosestudiosmostra-
ron que los &cidos grasos (AG) de ladieta podrian estar involucrados
positivamente en el control dedicho proceso. El pool deAGcirculantes
denifios con un elevado PN podriadiferir del de aquellos con un peso
normal, que determinarialaformacion de unamielinadiferente. Esto,
sumado aotrosfactoresenindividuos predispuestos, podriahacerlamas
susceptibleal dafioinmunomediado.

Exogenousfactorsin the aetiology of multiple sclerosisin Cuba.
A case-control study

H. Martinez, J. Cabrera
Correspondence: cabrera@jagua.cfg.sid.cu / Cuba

Introduction. Descriptiveepidemiol ogical studiesindicatethat thepreva-
lence of multiple sclerosis (M S) in Cubaisin the mid-range of risk. Itis
not known what exogenous factors may be related to the aetiology.
Objective. To study theexogenousfactorspossibly related to theaetiol o-
gy and the starting point of MSin the central provinces of Cienfuegos,
Sancti Spiritusand VillaClara, Cuba. Method. We studied all the patients
with clinically definite M Swith positive MRI. The protocol was appro-
ved by the Medical Ethics Committees. Each of the patients and one
member of their family, after written consent and providingthey fulfilled
the entry criteriafor the study, were personally interviewed by trained
personnel. Thequestionnairefor studying casesand control sof Boiko et
al. wascompleted, followingitshaving been adapted for usein Cuba. The
main data obtained were: demographic data, history of occupation and
residence, personal medical history, exposureto possibly toxic substan-
ces, diet and nutrition, contact with animalsand life-style. The datawas
analyzed and processed using the SPSS software package for Windows,
version 9.0.1. Results. After theinterviewsand theanal ysisof theresults,
we found that a high educational level (OR= 2.293; 95% CI= 0.9-5.4),
two or more children (OR= 2.84; 95% Cl= 1.22 -6.59), four or more
pregnancies (OR= 3.60; 95% Cl= 0.69-18.7), three or more deliveries
(OR= 1.939; 95% Cl= 0.44-8.4); previousmeasl esinfection (OR= 2.042;
95% Cl= 0.76-5.47), ahistory of migraine (OR= 2.538; 95% CI= 0.81-
7.94); stress(OR= 3.768; 95% Cl= 1.64-8.62) and insomnia(OR= 2.95;
95% Cl= 1.14-7.14) werethefactorsrel ated to the onset of M S. Conclu-
sions. Theexogenousfactorsfoundinthispopulation of patientswithMS
were: a high educational level, two or more children, four or more
pregnancies, threeor moredeliveries, previousbout of measl es, ahistory
of migraine, stress and insomnia.

Patologia reumatoldgica en pacientes con esclerosis multiple

E. San Pedro, R. Bettinelli, J. Y abkowski, P. Alvarez, A. Raimondo,
S. Fantone, V. Garcia

Correspondencia:  ersanpedro@aol.com / Argentina

Método. Seevaluaron 47 pacientescon diagndstico definido deesclerosis
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mdltiple (EM) conjuntamente con el servicio de reumatologia, entre
eneroy septiembre de 2001. Selesrealiz6 unahistoriaclinicacompleta
mediante un interrogatorio estructurado, examen clinico y andlisis de
laboratorio. Resultados 11 pacientes (23,4%) presentaron fibromialgia
(FM), cinco (10,6%) dolor crénico generalizado (CWP), cuatro (8,5%)

sindromede Sjogren (SS), dos(4,25%) sindromeantifosfolipidico (SAF)
y uno (2,1%) artritis reumatoidea. No encontramos casos de EASN ni
LES. Lasanomalias serolégicasfueron. 11 FAN positivo (23,4%), siete
factor reumatoideo positivo (14,8%), uno anti Ro positivo (2,1%), 12
(25,5%) presentaron beta 2 glicoproteinauno positiva. S6lo un paciente
tuvo datosclinicosde SAF, mientrasqueel resto fue asintomético. Cinco
(10,6%) presentaron anticuerposanticardiolipinalgM positivos, unocon
SAFy cuatro asintomaticos. Ninguno presenté anti cuerposanticardioli-
pinas del tipo 1gG. Conclusiones. Llamalaatencion en nuestro grupo la
elevadapreval enciadefibromial giay dolor crénico generalizado, queno
sehadescrito en otras series. Asimismo, coincidiendo con comunicacio-
nesanteriores, hallamosunael evadaincidenciadeanomaliasserol 6gicas
relacionadascon el SAF, con bajafrecuenciademanifestacionesclinicas
del mismo.

Relacion etiopatogénica de los enterovirus con la esclerosis
multiple, la esclerosislateral amiotréficay e sindrome defatiga
cronica

E. Hernandez, J. Barrios, J. Bender, F. Zamora, R. PAomera

Correspondencia: elizaciren@hotmail.com / Cuba

Introduccion. Aungue la etiologia es ain desconocida, existe una
frecuente asociacion deinfeccionesviral es aenfermedades neurol 6-
gicas, como laesclerosis miltiple (EM), laesclerosislateral amiotré-
fica(ELA) y el sindrome defatigacronica (SFC). Método. Serealiza
ladeterminacién deanticuerpos neutralizantes paradiferentesentero-
virus(CA,, CB,, CB,, CBs;, Ch,, CBs, CBg) a20 pacientescon EM, 11
con ELA, cuatro con SFC y 20 controles sanos. Resultados. Se
obtuvieron titulos promedi os geométricos de anti cuerpos para entero-
virus CB; de 54,5 en pacientes con EM y de 31 en relacion con
controles, y de CAq en 32,3 con relacion a 22,2 para controles; para
CB, en pacientes con ELA de 44,66 (en relacion con 15,36 en
controles), en el SFC para CAq de 78,89 (en relacion con 22,14 en
controles), los cuales resultaron significativos en relacion con los
demas serotipos. Conclusiones. Laimplicacion delosenterovirusen
lapatogeniade estas enfermedades esaiin un temacontrovertido, pero
la frecuente asociacion de un agente infeccioso enteroviral abre
nuevas posibilidades terapéuticas y prondsticas.

Exposicién solar y esclerosis maltiple. Estudio de casos-control

A.Ramos, J. Cabrera, M. Junior, L. Pérez, J. Apallinaire, M. Dumeas,
P. Preux, M. Druet

Correspondencia: anita@jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introducci6n. Laesclerosismultiple (EM) esunaenfermedad i nflamato-

ria, desmienilizanteeinmunol gicaqueafectaal sistemanervioso central

y constituye la causa de invalidez mas frecuente en el adulto joven.

Objetivo. Evaluar el rol del sol como factor ambiental protector de esta
enfermedad. Métodos. Sedisefi6 un estudio decasosy control pareadode
80 pacientes con susrespectivos controles de las provincias centralesde
Cubay serecogi6 en unaencuesta. diagnostico delaenfermedad, criterios
de apareamiento, datos familiares, lugar de residencia antes de los 15
afios, préacticadedeportes, lugar donde pasaban |asvacaciones, horariode
exposicion solar y horasdeluz como promedio dia/afio. Seutilizaronlas
pruebas de estadistica no paramétrica, concretamente la prueba de Wil-

coxon paravariables no dicotomicas, con un nivel de significacion del

95% y p< 0,005. Resultadosy conclusiones. Comoresultadosprincipales
obtuvimosqueloscontrol esseexponen con mayor frecuenciay durante
mas horas a sol estableciéndose diferencia desde € punto de vista
estadistico Z=-2,6375y p=0,0084. También existen mas controlesque
pasan sus vacaciones aorillas del mar, por |o que suponemos que estén
massoleadosqueloscasosZ=-2,4326y p=0,0150; ademés, | oscontroles
practicaron deporte con mayor frecuenciaquelos casos.
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Grupos sanguineosy esclerosis multiple. Estudio caso-control
L. Pérez, A. Ramos, J. Cabrera, J. Apollinaire, C. Miranda
Correspondencia: leslie@jagua.cfg.sid.cu / Cuba

Introduccion. Laetiologiadelaesclerosismultipleesincierta, lahipotesis
mas cimentada es laexistenciade un proceso autoinmune con predispo-
sicion de algunos alelos del sistema mayor de histocompatibilidad. El

sistema de grupos sanguineos esta compuesto por antigenos facilmente
detectables, por lo que constituyen excelentes marcadores genéticos.

Objetivo. Determinar lafrecuenciadedistribucion delosgrupos sangui-
neos en pacientes con esclerosis multiple. Métodos. Se estudiaron 47
pacientes, 38 con clinica definiday nueve probable, segln criterios de
Poser, delosque se obtuvieron datosdemogréficos, clinicosy deescal as
evolutivas. Los 180 controles fueron independientes; se escogieron
cuatro por cadacaso, que se sel eccionaron mediante un muestreo multie-
tépico del universo integrado por 4.747 donantes. Se hizo unaprimera
seleccion del 18% y unasegunda del 20%, ambas a azar simple, delos
donantes en el mes durante el afio 2001. En los casos y controles se
determind el grupo sanguineoy Rh. Secalcul 6 el ¢ con precision del 95%,
p£ 0,05y el intervalo de confianza de las diferencias porcentuales.

Resultados L os casos se caracterizaron por. forma exacerbacion-remi-
sion (68,1%), EDSS< 5 (59,6%), edad de 30-59 afios (74,5%), blancos
(87,2%) y sexo femenino (80,9%). En ambosgruposfuemasfrecuenteel

factor Rh+ (87,2% casosy 90% controles). El grupo sanguineo A estuvo
presenteen 53,2% delospacientescon p=0,038y OR= 1,83, mientrasque
O fue en los sanos (55%), grupo caracteristico de la poblacién cubana.
Conclusiones. El grupo sanguineo A puede ser marcador genéticoenlos
pacientes estudiados.

Resultadospreliminar esdel genotipo ApoE (aleloed) en pacientes
con neuritis éptica

M. Lazo, J. Guerrero, M. Alonso, T. Corona

Correspondencia: mariana_lazo@hotmail.com / México

Introduccion. Sehavinculado el genotipodelaApolipoproteinak, alelo
e4, conunaprogresion en esclerosismultiple (EM). Tanto conlarepara-
ciény regeneracion del tejido nervioso como con unainmunorregul acion.
Laneuritisoptica(NO) requiere unaadecuadareparaci 6n paraun mejor
pronodstico. Entre un 20-30% de los pacientes evolucionaron a EM.
Objetivo. Demostrar si existe una relacién entre el alelo e4 o algin
genotipo de la ApoE y la presentacion de la NO, asi como para la
progresion aEM. Metodos Estudio decasosy controles. Incluy6 pacien-
tesvalorados en laClinicade EM con el diagnostico de NOI. Controles
sanos pareados por edad y genero. Se registraron datos clinicos, de
|aboratorio, genotipo de ApoE apartir de DNA gendémico. Resultados 60
pacientes (femeninos: 49; masculinos: 11). Edad promedio: 37 afios.
Tiempo de segui miento promedio: 8 afios. El 40% delasmujeresy el 5%
deloshombresprogresaronaEM . El genotipo 3/3seobservéenel 68,3%
deloscasosy en un 80% del grupo control. El OR que se encontr6 con
respecto alapresenciadel alelo e4 fuede 1,63,y el RR, de 1,28. Y con
respecto apacientescon NO queprogresaronaEM, seencontré un OR de
0,32y un RR de0,49. Conclusiones. Estaes|aprimeracomunicacion que
sugiere que la presencia del alelo &4 se asocia a un mayor riesgo para
presentar NOI. No fue posible demostrar si €l alelo e4 contribuye ala
progresion de NO a EM. Es conveniente incrementar la muestra para
determinar el val or que puede desempefiar el polimorfismo delaapolipo-
proteinaE, en pacientescon NOI. Laprogresion aEM que sedetect6fue
mayor aladescritapreviamente en nuestra poblacion.

Caracterizacion familiar de la esclerosis multiple en la regién
central de Cuba

M. Ocafig, J. Cabrera, A. Guerra
Correspondencia: genetica@jagua.cfg.sid.cu / Cuba

Objetivos Determinar lapreval enciadecasosfamiliaresen pacientescon
esclerosis multiple (EM); relacionar las caracteristicas generalesy clini-
cas de los casos familiares y no familiares, eidentificar lainfluencia de
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ancestro espafiol enlapoblacién estudiada. Pacientesy métodos Revisa-
mos 86 pacientes con EM definidade laclinicade EM de Cienfuegos,

Cuba. Se les realiz6 un cuestionario general, clinico y geneal égico.

Clasificamos como grupo familiar (EMF) aquellos pacientes con otro
individuo afecto enlafamiliay como grupo nofamiliar (EMNF) losque
no contaban con otro pariente afecto. Se analizaron las caracteristicas
generales, clinicasy geneal 6gicasdelosdosgruposde pacientes. Parala
comparaci6n estadistica de frecuencias se utilizd |a prueba de c?. Resul-
tados |dentificamos 10 enfermos (ocho mujeresy dos hombres) en 10
familiasindependientesconal menosotro miembrodelafamiliaafectado
(11,9%). Enlosdosgrupos de EM hubo predominio del sexo femenino
y del grupo racial blanco. No hubo diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas estudiadas. Laformaclinicamas frecuentefuela
remitenterecidivante. Enlosfamiliaresdel ospacienteslasenfermedades
mas frecuentes fueron desérdenes neurol 6gi cos, trastornos metabolicos
y desérdenespsiquiétricosenlasformasdeEMFy EMNF. | dentificamos
un predominio de ancestro espafiol en ambas formas. Conclusiones. La
prevalenciade los casos familiares fue de un 11,6%. L as caracteristicas
estudiadas fueron similares en ambas formas (EMFy EMNF). Identifi-

camosun predominio deancestro espafiol principal mentedelasregiones
de Galiciay Canaria.

DRB1*0403y escler osismuiltiple, unaasociacion desusceptibilidad
en mestizos mexicanos

L. Ruano, C. Alaez, M. Arroyo, M. Loyola, M.V azquez, A. Munguia,
A. Violante, C. Godorezky, T. Corona

Correspondencia: teresacv@liceaga.facmed.unam.mx / México

Introduccion. La asociacion de esclerosis maltiple (EM) con diversos
alelosdeHLA seharelacionadoconA3,B7y Dw2. Objetivo. Evaluar la
asociacion de alelosHL A en pacientes mestizos mexicanoscon EM y su

relacién conlaevolucion clinicadelaenfermedad. Métodos. Seincluye-

ron 51 pacientesmestizosmexicanoscon EM. Setomaron en cuentadatos
epidemiol 6gicos, clinicosy deimagen. El grupo control constabade 170
individuos sanos. Se realizaron: marcadores inmunogenéticos, grupo
sanguineo, antigenos clase | y clase Il de HLA y andlisis estadistico.

Resultados. 55% demujeresy 45% de hombres; edad promedio: 36 afios;

59% con laeducaci6n secundariay 26% conlicenciaturao posgrado. En
un 82% seinici6 antesdelos40 afios. Formadebrote: remisionenun 67%
y un 51% con historia de dos a cinco brotes de EM. En el grupo de
pacientesseencontréun4,1%dealelosABy un28,6%detipo A, mientras
queel grupo control presenté un 22,3%Yy un 3,0%. Enladistribuciénde
alelos DRB1 en pacientes, se observa un aumento significativo del

DRB1*0403 (c?>= 10,22, p= 0,001, RR=5,65, pc=0,03). Enlospacientes
con forma progresiva, surgieron varios subtipos de DR14. Discusion.

Existesusceptibilidad asociadaal alelo DRB1* 0403, cuyaformarecaida
remision (RR) esmayor en laformabrote deremisiony con historiade
haber presentado de dos a cinco brotes. En las formas progresivas se
sugiereungendesusceptibilidad asociadoal DRB1* 0802y DRB1* 1303
(subtipo del DR6). Lacontribucién genéticaalasusceptibilidad deexpre-
sioén de laEM es de origen caucasoide, fundamental mente de ancestros
mediterraneos.

Variacionestemporalesdel repertoriodecélulas T, moléculasde
adhesion y metaloproteinasas durante €l curso de la esclerosis
multiple

J. Correale, M. Bassani
Correspondencia: jcorreale@fleni.org.ar / Argentina.

Objetivo. Estudiar lasvariacionestemporalesdel repertoriodecélulasT,
mol éculas de adhesion y metaloproteinasas (MMP) en pacientes con
esclerosismultiple (EM). Método. Seeval uaron 30 pacientescon sindro-
mes desmielinizantes aislados (SDA) al inicio de sus sintomas cuando
desarrollaron EM clinicamente definida (EMCD), cuyo seguiminento
duré de 9 a 47 meses. Ninguno recibié drogas inmunomodul adoras o
esteroides al menos tres meses antes de su eval uacion. Se seleccionaron
lineascelulares T CD4+ utilizando MBP humanay M OG recombinante.
Laevaluacion delaespecificidad delos epitopes, reconocidos por cada
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lineacelular, sehizo utilizando péptidossintéticos, mientrasqueladelas
moléculas de adhesién de superficie (LFA-1a, VLA-4 e ICAM-1) se
realiz6 utilizando citometriadeflujo. Lasmol écul asdeadhesi 6n solubles
(VCAM-1, ICAM-1y E-selectina) y las metaloproteinasas (MMP-9 y
MMP-2) se estudiaron utilizando ELISA. Resultados 20 pacientes con
SDA desarrollaron EMCD 21 a 43 meses mas tarde. En este grupo de
pacientesseobservaron diferentespatronesdevariacionestemporalesen
el repertorio decélulas T: 1. Respuestaaun amplio espectro de epitopes
de MBP con variaciones temporal es. 2. Respuestafocal contraMBP83-
102 que se expandi6 con el curso de la enfermedad. 3. Preferencial
respuestaaM OG1-26, MOG38-60y MOG63-87 en pacientescon SDA
y EMCD. Pacientescon SDA que no desarrollaron EM CD mantuvieron
unarespuestalimitada a 2-3 epitopes de MBP. Laexpresion de LFA-1a
yVLA-4enlamembranademonocitosy célulasT, tanto periféricascomo
del liquido cefalorraquideo (L CR), asi comolosnivelesdeVCAM-1y E-
selectinasoluble en el LCRy los niveles plasméticos de MM P-9 fueron
significativamente mayores en | os pacientes con EMCD que en los que
presentaban SDA y en |os sujetos controles. L os pacientes con SDA que
no desarrollaron EMCD y que se reevaluaron al final del periodo de
observacion no mostraron variaciones en ninguno de estos parametros.
Conclusiones. El repertorio de células anti-MBP mostré una marcada
expansion durante el curso de EM. Contrariamente, no se observaron
variacionessignificativasen el repertoriode células T contraMOG. Las
variaciones observadas en los niveles de LFA-1a, VLA-4 y MMP-9
sugieren que estas moléculas desempefian un importante papel en el
desarrollo delarespuestainflamatoriaen pacientes con SDA queevolu-
cionan a EMCD, lo que sugiere que su modulacién puede resultar en
potenciales alternativas de tratamiento.

Defectos en la regulacion inmunoldgica celular en esclerosis
multiple

J. Correale, M. Bassani
Correspondencia: jcorreale@fleni.org.ar / Argentina

Objetivo. Evaluar alteracionesenlosmecanismosregul atorioscelul ares:

células CD4+ CD25+ y células T Natural Killer (NK), en esclerosis
multiple (EM). Pacientes y métodos La expresion de moléculas de
superficieen diferentes poblacionescelularesdelinfocitos provenientes
desangre periféricaseanalizo utilizando citometriadeflujo. Las pobla-
cionescelularesestudiadasin vitrotambién se sel eccionaron por citome-
tria de flujo o empleando particulas magnéticas. Para identificar la
expresion de lacadenaVa24JaQ en los linfocitos periféricos y en las
células T CD4-CD8- (DN) se utiliz6 la técnica de Southern blot. Resul-
tados En pacientes con EM recaidaremision (RR) (n=20) y sindromes
desmielinizantes aislados (SDA; n= 20) se observé una significativa
disminucion en el nimero de células CD4+ CD25+ en comparacion con
los controles sanos (CS; n= 20) y pacientes con otras enfermedades
neurol égicas (OEN; n= 15). Asimismo, esta poblacion celular expresd

niveles significativamente altos de las mol éculas CD45R0O, MHC Clase
I, LFA-3y CTLA-4.Invitro, lascélulas CD4+ CD25+ presentaron una
escasaproliferacién enrespuestaal osestimul osmediadospor el receptor
decélulasT, pero fueron capaces de inhibir marcadamente larespuesta
proliferativay la secrecion de citoquinas por parte de las células CD4+
CD25- activadas, por lo que gjercieron un importante rol regulatorio.

Estasaccionesrequirieron contacto celular directo. El agregadodelL-2
al mediodecultivo suprimi6losefectosregulatoriosdelascélulasCD4+
CD25+ eindujo su proliferacién. También sehan propuestolascélulas T

NK como reguladoras de las respuesta autoinmunes. El andlisis de las
células T NK, que expresaron el fenotipo CD3+ V a24+Vab1ll+,y de
células T NK doble negativas, que expresaron la cadena Va24JaQ,

demostré también una significativa reduccién en pacientes con EM

recaidaremision (RR) y SDA, en comparacion con CS'y pacientes con
OEN. Conclusiones. Enlospacientescon EM sehallaron alteracionesde
diferentes poblaciones celulares regulatorias de la respuesta inmune
normal: CD4+ CD25+, T NK que expresan un fenotipo CD3+ V a24+
Vab11+,y T NK doblenegativasqueexpresanlacadenaV a24Ja Q. Estos
hallazgos permiten un mejor conocimiento delos mecani smosinmuno-
patol 6gicosinvolucradosenlaEM. Asimismo, planteanlaposibilidad de
estimular la actividad de estas subpoblaciones celulares regulatorias
como futuras herramientas terapéuticas.
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Multiplescler osis: influenceof ABO blood groupsinthedisability
over time

C. Miranda, C. Vasconcelos, R. Papais, P. Lima, L. Thomé
Correspondence: claudia_santos@yahoo.com / Brazl

Introduction. The polymorphisms of the histoblood group ABO antigen
genes seem a useful tool for population genetics, phylogenetics and
evolution studies. The associations of infectious disease with the ABO
Group are well known —Mourant was the first to hypothesize that the
relatively high distribution of group A in areas with a historically high
incidence of plague (Turkey, Greece, Italy) would point to a selective
disadvantagefor group O, which hasbeen proved immunochemically by
blood group studieson various Y ersiniaspecies. Thereare no conclusive
studies on MS and ABO groups. Objective. To study the pattern of
distribution of the ABO blood groupsinthegroup of patientswith definite
multiple sclerosis, in comparison with the general population, and to

analyze the influence the blood group may have on disability over time.
Methods. 61 patientswere studied (44 women/17 men; 37 Caucasians, 24
non-Caucasians, age21-54years, mean 39.1) with CDM Saccordingtothe
Poser criteria, treated in the Neuroimmunology unit of the Hospital da
LagoainRiodeJaneiroover theperiod of 1995-2001. Their ABOand RH

blood groupswerecompared to 244 paired controlsmatched by gender and
ethnicity (4 control s/case). The compari son between casesand control swas
performed using statistical chi-square methodology (p= 0.05, interval of

confidence= 95%). Results. Theclinical courseincluded 56 (91.5%) RRMS
and 5 (8.5%) PPM S subtypes. The distribution of the ABO blood groups
wassimilarinboth, with prevalenceof the O (45.9%) and A (37.7%) groups.

The correlations of mean EDSS with the blood groups showed a higher
EDSSinblood group O—6.1for group O (meantimeof disease=9.7 years)

and 3for group A (meantimeof disease=10.7 years).Conclusions. Inspite
of beingasmall sample, onemay infer amorebenign evol ution of multiple
sclerosisinblood group A inrelationtogroup O. Therewasno significant
differencein the distribution of the blood groupsin case controls. These
resultsarepreliminary and simply indicatetrends. They should, therefore,

be confirmed in asubsequent study, with alarger population.

Familial aggregation in inflammatory idiopathic demyelinating
diseases of the CNS: a study of twelve families

R. Papas, |. Auto, C. Miranda, C. Vasconcdos, O. Nogueira, M. Alva-
renga, M. Spoti, A. Ramos, R. Logarinho

Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazil

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory demyelinating
disorder of the CNS, of autoimmune pathology and unknown aetiology.
Genetically predisposed personsareaffected, and thereforegroupsof M Sand
other I1DD are seen in certain families. Objectives. To describe the family
links, typeof ilInessand evol ution of patientsfrom twelvefamilieswithtwo
or moremembersdiagnosed ashaving M Sand to evaluate any differences
fromtheother M Scasesrecordedin our database (SIAPEM).Methods. We
studied 26 patients (7 men and 19 women) with M Sdiagnosed according to
the criteria of Poser (25-CDMSAL, 1-CPMS-C3) with at least one first or
second degree relation with MS. We compared clinical data, form of
presentationand courseof thefamilial M Spatientswith BrazilianM Spatients
recorded in SIAPEM. Results. We describe twelvefamilies: two familiesin
whichtransmissionwasfrom parentsto children (father and 2 daughtersfrom
different marriages, and mother and daughter), two families with sisters
affected; two families with brother and sister affected, five families with
cousi nsaffected and onefamily withaunt and nephew affected. Wefound no
clinical variation in the presentation, number of attacks or evolution, as
comparedwiththeother patients. Nor wasany homogeneity found between
the familia forms of MS. Conclusions. Familial formsof [IDDsarerarein
the Brazilian M S population. We do not have any data available for early
diagnosisnor for the prognostic significance of familial MS.

Multiple sclerosis onset following yellow fever vaccination

M. Lana, A. Teixeira
Correspondencia: lanapma@uol.com.br / Brazil
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Introduction. In few instances the onset of M 'S may follow immuniza-
tion. Y ellow fever vaccinehasnot so far been reported asprecipitating
CNS demyelination. Objective. To describe three patients with MS
onset within onemonthfollowing yellow fever vaccination. Methods.
Patients fulfilled the International Panel Criteriafor the diagnosis of
MSand havebeenfollowed-upfor over twoyears. All of themreceived
the 17DD yellow fever vaccine within 30 days prior to the presenting
symptom of M S. Results. Case 1. A 41-year-old whitefemale devel o-
ped bilateral optic neuritis three weeks following yellow fever vacci-
nation. Brain MRl wasnormal. Sherecovered after |V methylpredni-
solonepulses(1 g/day, 5 days) and hasremained asymptomatic for two
years but serial MRI has demonstrated an increasing number of T,
demyelinating brain lesions. Case 2. One month following yellow
fever vaccinationa22-year-old whitefemal e presented dysesthesiain
the right arm which compl etely remitted after IV methylprednisolone
pulses. Brain MRI was unrevealing. She remained well for ayear but
then developed dysesthesia in both legs. Neurological examination
revealed optic disc pallor, decreased sensation in the legs and aright
hemiparesis. She was given a new course of |V methylprednisolone
with completerecovery. A new brain and spinal MRI disclosed T ,and
gadolinium-enhanced lesions. Case3. A 39-year-oldwhitemaleobser-
ved progressive paraparesis and decreased sensation in both lower
extremities four weeks following yellow fever immunization. Since
then there have beenincreasing difficulty in walking, disequilibrium,
paresthesias and sphincter disturbances. Examination reveal ed bilate-
ral optic atrophy, dysarthria, ataxia, spastic paraparesisand decreased
sensation in the lower extremities. Brain and spinal MRI showed
typical MS lesions. Conclusions. Case 1 and Case 2 were RRMS,
whereas Case 3 was PPMS. Although a direct association cannot be
established, it is possible that live 17DD virus may precipitate MSin
genetically proneindividuals.

HLA DQB1*0602 and the course, clinical manifestations and
outcome of MSin Brazilian patients. A population-based study

R. Papais, S. Alves, |. Auto, A. Caballero, A. Alonso, O. Fernandez

Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazil

Objective. The association between HLA DR2 and the course, severity
and clinical manifestations of M Sremains controversial. We previously
reported apositiveassociationof theHLA DQB1*0602allelein M SAfro-
Brazilian patients (1999) and a positive association of the HLA DR2
hapl otypeinWhite M Spatients(2000). Hereweanalyzetheinfluence of
theHLA DQ* 0602 alleleinthe outcome of thedisease. Methods. DRand
DQ from 98 Brazilian patients suffering from MS according to Poser
criteria and 180 healthy paired controls were genotyped by sequence-
specific PCR-based typingat HURCH. Thepatientswereeval uated at HL
(83) or HUCFF(15), representing 36% of theM Spopulationfrom Riode
Janeiro in a cross-sectional disability survey (South Atlantic Project,
1998). For thistrial, clinical and laboratory data were reviewed in the
SIAPEM database. CSF werestudied based onthe* European Committee
for MS protocol’. We analyzed MRI images using Barkhof and Tinore
criteria, asproposed by McDonald 2001, and the spinal cord, according
to the size of thelesions (> or < 3 segments). Anticardiolipin IgM and
lgGandHTLV-1antibodiesweretestedinblood samples. NM O criteria
from Mayo clinic 1999 were applied to identify recurrent neuro-optic
myelitis syndrome. Only clinically definite MS patients, with cranial

MRI suggestive of MS, CSF with 1gG oligoclonal bands and negative
IgM, 1gG AC and HTL V-1 antibodies were selected for clinical analy-
sis. We compared demographic and clinical data between M S patients
with HLA DQB1* 0602 positive and negative. Resultsand conclusions.

70 MS patients —western type (75% women/25% men, 48% Afro-
Brazilian and 42% white, 80% with M S rel apsing-remitting course and
20% with M'S progressive primary, 87% born in Southeast and 13% in

Northeast regions) and HL A DR2 genotyped wereanalysed. Wefound a
positive association between MS susceptibility and the HLA DQB1*

0602 allelein 40% of the patients. No associ ation wasfound between the
HLA DQB1*0602allel eand gender, ethnia, ageat onset, number of bouts,

clinical course (RR/PP), disease severity asdefined by EDSS/duration, or
withclinical profile, measured by Functional SystemsinbothM Sgroups
(RR and PP).
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Neuromyelitisoptica(NM O) associated totuber culosisinfection.
Casereport

V. Leon, S. Basto, R. Dominguez, R. Dominguez, D. Bezerra, M. Laopes,
L. Mosci, H. Lukashock, S. Silva, M. Rodrigues, C. Santos, C. Freire,
G. Rybarczsyk, A. Novis

Correspondence: soniza@unisys.com.br / Brazl

I ntroduction. CNSdemyelination hasbeen associated with somespecific
antigens. ADEM is defined as acute monophasic encephalomyelitis
demyelination associated with viral infection or vaccination exposure.
Tuberculosisinfection, afrequent diseasein tropical countries, israrely
associated to neuromyelitis optica. Objective. Case report of a patient
with clinical Devic syndrome associated to tuberculosis infection. Pa-
tient. One month before hospital admission, a 37-year-old man was
examined by the ophthal mol ogi st complaining of acuteright visual oss,
which progressed 24 hourslater tothel eft eye. Twoweekslater, thevisual
symptoms were associated to bilateral leg weakness and paresthesia,
followed by bladder and bowel disturbance. Hehad a17-year history of
alcoholism and smoked about 150 cigarettes a year. On admission to
hospital, neurological examination showed: bilateral optical neuritis,
decreased photomotor and consensual reflexes, normal ocular motility.
Muscle strength was 2/5 in lower limbs. Sensation was decreased at TS5
level. Thedeeptendonreflexeswerepresent (2+/4+) inthearmsandlegs,
the cutaneous plantar reflex was abolished on the right and he had
Babinski’s sign on the left. The heart, lung and abdominal clinical
examinations were normal. Serum B12 |evel waslow. Cranial CT scan
was normal. CSF analysis showed protein 46 mg%, 4 cells, glucose
56 mg%, with VDRL (-), Gram (-), and culture for other germs (). A
plain chest radiograph reveal ed 2 upper right lobe and 1 | eft upper lobe
| esionssuggestiveof tubercul osisinfection and asputum smear wasAFB
positive. MRI: T, spinal white matter lesions. The RIF-PZA-INH regi-
menand B12 replacement werestarted and a5-day courseof methyl pred-
nisolonelV 1g/day (IVMP)wasgiven, followed by asecond courseone
week later. After 28 days he was discharged with partial neurological
recovery. Conclusion. Itissupposed that only 25% of NM O aresecondary
to primary demyelination disease. NM O has been associated to anticar-
diolipinantibodiessyndrome, recurrent NM Oi sassociated to autoimmu-
ne endocrinopathy and NM O can be the onset clinical manifestation of
tubercul osisinfection. Althoughwithan obviousthoraciclesion, thecase
of our patient highlights the relevance of etiologic research in the
demyelination syndromes.

ABO blood groupsand multiplescler osis: acomparison between
Cubansand Brazilians

C.Miranda, L. Pérez, A. Ramos, R. Papais, J. Cabrera, J. Piannini, C.
Vasconcelos, P. Lima, L. Thomé

Correspondence: claudia_santos@yahoo.com / Brazil; leslie@jagia.cfg.
sld.cu / Cuba

Introduction. Wender et al (1981) showed that, in the population of

western Poland, those who do not secrete blood group substances into

their salivahave astatistically significant chance of devel oping multiple
sclerosisthat is higher than secretors of these substances. Gorodezky et
al (1986) found an excessof AB group carriersin Mexicans, and claimed
that this emphasizes the polygenity of the disease. Bergman et al (1978)

found no differencebetween control sand patientswithM SasregardsA1,

A2, B, O and Rh blood groups in the Polish population. Controversial

studiesregarding thefrequency of ABO and Rh blood groupshavebeen
published over the last 20 years. However, very few or no studies have
correlated the severity of theillness with the blood group. Objective. To
evaluate the influence of ABO blood groups on multiple sclerosis
outcomeby comparingtwodifferent popul ationswith asimilar pattern of
miscegenation and raised in 2 different tropical environments: Cubans
and Brazilians. The Cuban popul ation wastheresult of themiscegenation
of Spanish Caucasians and Black Africans, while in the case of the
Brazilians, miscegenation had taken place between Portuguese Cauca-
sians, and Black Africansand native Indians.Method. ABOandRhblood
groupsweredetermined for the patients' popul ationswith CDM Saccor-
ding to Poser’s diagnostic criteria correlated to demographic data and
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disease outcomemeasured by final EDSS. Descriptive statistical methods
and chi-squarewereapplied to theresults. Results. Thestudy included 47
Cubans (38 CDMS and 9 CPMS) and 61(CDMS) Brazilians with MS.
Thefollowing datawerefoundin the demographic comparison of thetwo
populations: gender: 80.9% womenvs. 19.1% men for Cubaand 72.1%
womenvs. 27.1% menfor Brazil; ethnic background: 87.2% Caucasians
vs. 12.8% non-Caucasians for Cuba, and 60.1% Caucasians and 39.9%
non-Caucasians for Brazil; clinical course: 68.1% RRMS for Cuba and
91.5% RRM S for Brazil; blood group XEDSS: after atime of illness of
1-10years, blood group A waspositively associated with EDSS< 5for the
Cuban population andfor the Brazilian popul ation, withamean EDSS of
3 and mean time of disease of 10.7 years. Conclusions. Despite being
obtained from 2 different populations, the resultswere similar: acorre-
|ation of blood type A with abetter prognosis, regardl essof theracial and
environmental factors.

Interaction between alleles of DR2 haplotypes (DQA1*0102,
DRB1*1501 and DQB1*0602) and multiple sclerosis mor bidity

A.Liem, C.Cirne, A. Carvaho, M. Oliveira, |. Frugulhetti, T. Quirico,
S. Leon

Correspondence: soniza@unisys.com.br / Brazl

Introduction. Since 1973, it has been acknowledged that the genetic
influenceon M Sarisesfrom geneslinked tothemajor hystocompatibility
complex and is associated with the DR2 haplotype. It was previously
shown that genetic susceptibility to MSisassociated to the DQB1* 0602
alele in Afro-Brazilian patients and to the DR2 haplotype in White
patients. Objective. To demonstrate the significance of the relation that
existsbetweenthepresenceof DQA 1* 0102, DRB1* 1501 and DQB1* 0602
allelesand the course of the disease among Brazilian M S patientswith 10
or more years of disease. Methods. 53 patients, who had been treated at
the Neurology Department of the Clementino Fraga Filho University
Hospital (HUCFF), wereincluded in the genetic association study of the
DQB1*0602, DQA1*0102,DRB1* 1501, DRB1* 1503 and DPA 1* 0301
allele. Among them, we sel ected those who presented at | east 10 years of
disease. Benign Form was determined based on Weinshenker criteria
(EDSS< 3.5 after 10 or more years of disease). We compared the
association of DR2 alleles with the morbidity of MS according to
Weinshenker criteria. Results. 9 patients had more than 10 years of
disease—only 3 patientsdidnot havethebenignform of multiplesclerosis,
while 6 (66%) did haveit. The 0602 allele was present in 4 patients and
the0102wasfoundin5. TheDRB1* 1501 allelewasabsent inall patients
with 10 or more years of disease. Among the DQB1*0602 positive
patients, all of them presented thebenignform. No statistical significance
wasobserved between M Smorbidity and DQB1* 0602 all elic association
(p>0.05). As regards the DQA1*0102, 3 presented the benign form.
Association analysis of DQB1*0102 and morbidity showed no signifi-
cant data (p> 0.05 and Fischer test = 0.59). Conclusion. No association
was observed between MS morbidity and the presence or absence of
DQA1*0102and DQB1*0602alleles.

Anti-P ribosomal and antiphospholipid antibodiesanalysisin a
group of patients with clinically definite multiple sclerosis

M. Souto, A. Coelho, A. Liem, M. Lima, T. Quirico, R. Levy, C.
Cardoso, G. Lopes, G. Tavares, J. Papi, S. Leon

Correspondence: soniza@unisys.com.br / Brasil

Introduction. We previously showed that a group of MS patients that
presented a high incidence of anticardiolipin antibodies (aCL) cannot be
clinically distinguished from clinically definite Multiple Sclerosis (MS)
patients. Objective. To analyze Anti-P ribosomal, antiphospholipid and
antinuclear antibodies in a group of MS-like patients. Methods. Ten
clinically definite MS patients by Poser’ s criteriawere included. Anticar-
diolipin antibodieswere tested by standard EL I SA ontwo occasionswith
a six week interval between them, the threshold used to distinguish
moderateand highlevelswas 20 U. Wetested lupus anti coagul ant antibo-
diesaccordingtotheguidelinesof thelnternational Society on Thromboses
andal sotested theantinucl ear antibodies(ANA) usingHuman epitelial cell
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substract (Hep 11). All patients were examined by MRI and CSF studies.
Results. All patientspresented ahighlevel of anticardiolipinantibodiesand
werenegativefor ANTI-PRibosomal antibodies, negativefor ANA andfor
Lupusanticoagulant. MRI showed moresubcortical lesionsand 1gG level
or OCB in the CSF occurred only in 30% of patients. Conclusion. Our
patientspresented ahighlevel for IgG aCL and alower level for IgM aCL.
All of them were negative to Lupus Anticoagulant and to the specific
biologicmarker of neuropsychiatry dysfunctionin SLE, the Anti-Priboso-
mal antibodies. This suggests that elevation of ACL Abs among patients
with clinical criteriafor MS without vascular events in other areas may
probably bean epiphenomenaor amanifestation of afutureprimary SAF.
Briefly, it should bepointed out that, inthegeneral population, theincidence
of aCL Absisseldom present, only occurring in about 1 to 5% of healthy
people. Nopatient fulfilledthe American Collegeof Rheumatology (ACR)
diagnostic criteriafor SLE.

Primer estudio de incidencia de esclerosis multiple (EM) en Ar-
gentina

E. Crigtiano, L. Patrucco, C. Videla, E. Soriano, S. Figar, D. Hares,
P. Bauso

Correspondencia: cristiano@arnet.com.ar / Argentina

Introduccidn. Existen escasos estudios epidemioldgicos de esclerosis
multiple (EM) en Latinoamérica, pero ninguno de incidencia. Objetivo.

Estimar laincidenciade EM en BuenosAires, Argentina(34° 38’ S, 58° 28’
W). Métodos Poblacién: sociosdeunsistemaprepago desalud hospitalario
(Plan de Salud-Hospital Italiano) afiliados desde diciembre de 1992, o al

menos 12 meses antes de lafecha de diagnéstico en cada caso incidental,
hasta diciembre de 2001. Cada persona estuvo en seguimiento desde
diciembrede1992, olafechadeafiliacion (loqueocurrieraprimero) hasta
su desafiliacion voluntaria, muerte o finalizacién del estudio (fechas de
finalizacion). La poblacion estudiada fue similar a la de Buenos Aires.

Seleccidn de casos: se utilizaron mltiples métodos paralaidentificacion
decasos. a) basesdedatos deneurdlogos; b) pacientescon el codigo N86 de
ICPC (I nternational Classification for Primary Care)en la base el ectréni-
ca del sistemade salud; c) pacientes con codigos 340/341 del ICD 9enla
admision al hospital, y d) pacientes bajo tratamiento inmunomodulador.
Andlisis estadistico: ladensidad deincidenciase calcul6 con unintervalo
deconfianzadel 95%. Seestimdlaprevalenciael 31 dediciembrede2001.
Resultados Se siguieron 120.442 pacientes, por un total de 446.842
personas/afio, deloscuales10desarrollaron EM. Ladensidad deincidencia
fuede2,24/100.000. Endiciembrede2001 seidentificaron 21 casosentre
81.855 asociados; laprevalenciafue de 25,6/100.000, y laedad mediade
diagnostico de 35,6 afios (20-56 afios). Concl usiones. L aincidenciaanual

mediaparaArgentinafuede2,24/100.000 (riesgo medio). El método que
seutiliz6fuedebajo costoy ataefectividad, y resulté ser unaherramienta
(til para paises de L atinoamérica.

Observaciones preiminares sobre € alelo 4 de ApoE y la pro-
gresién de discapacidad en la esclerosis multiple

T. Corona, J. Guerrero, G. Diaz, M. Lazo, E. Alonso
Correspondencia: coronav@servidor.unammx / México

Introduccién.LaA poE estainvolucradaen|aregeneraci 6n deaxones
y mielinalesionadosen el tejido nervioso central y periférico. Enlos
humanos, hay tres alelos comunes del gen que codificaparaApoE, 2,
3y 4. El genotipo A poE puedeinfluenciar laprogresiénclinicadela
esclerosis multiple (EM). Objetivo. Examinamos la asociacion del
alelo 4 de ApoE con la susceptibilidad y progresion de la EM.
Pacientesy métodos. Seincluyeron 31 pacientes, cuyamediade edad
erade 37 afios, y 62 control es sanos pareados 2:1 por edad y género.
Lasvariablesfueron: edad deinicio, género, sintomatologiainicial y
actual, tiempo transcurrido entreel primer y segundo brotey EDSSal
inicioy enladltimacita. LosgenotiposA poE sedeterminaron apartir
del ADN genomico, extraido por salesy fenol cloroformo, amplifica-
cion por PCR e identificacién de sitios de restriccion en gel de
poliacrilamidaen luz UV. Resultados Ocho pacientesfueron homo-
cigotosparael alelo4deA poE (25,8%), comparadoscon 11 controles
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homocigotos paraeste alelo (17,7%) con un OR de 1,6. Delos pacientes
portadoresdel alelo 4, un 87,5% fueron mujeres, |o que representaocho
veces massusceptibilidad de EM parael génerofemenino. Seobservé
guelaproporcién de pacientes portadores 4 con di scapaci dad minima,
al inicio del padecimiento, fue menor comparadacon losque progre-
saron a discapacidad moderada o aguda (12,5% frente a un 75%).
Conclusiones Estos resultados son preliminares, por 1o que sera
necesario tener unamuestramasampliaparapoder evaluar lainfluen-
ciadel alelo 4 de ApoE enlaprogresion delaEM.

Correlation between functional systems and fatigue in multiple
lerosis

R. Thomaz, M. Mendes, C. Tilbery, M. Moreira, S. Balsimelli
Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Introduction. Fatigueisacommon symptominMultiple Sclerosis(MS),
however not too much isknown about its pathophysiology. Peripheral,
central andimmunol ogical mechanismsappear to beinvolved. Objective.
To evaluate the relation between fatigue and the neurological system
attacked. Methods. 136 patients with clinically definite RRMS were
evaluated. Fatiguewasmeasured by the Fatigue Severity Scale(FSS), and
functional incapacity by the Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Thepatientsweredividedinto 2 groups, with (n=82) and without fatigue
(n=54), and the deficits of functional systemswere compared. Correla-
tion betweenthescoresfor fatigue, disability and functional systemswere
investigated. Results. Fatigue was observed in 60.3% of the M S patients
and there was a correlation with age (0.0324) and higher scores for
functional disability (p= 0.0096). There was no difference between
groupswith regard to gender or ilInessduration. However, acorrelation
was found between fatigue and lesion in the pyramidal system (p=
0.0038), cerebellar system (0.0309) and bladder function (p=0.0086). No
difference was observed in other systems. Conclusions. Fatigue is a
frequent symptominM Sandthereisacorrel ationwith ageand functional
disability. Thereisalsoacorrelation between fatigueand theneurol ogical
deficit, which is more frequent in pyramidal, cerebellar and bladder
systems attack, suggesting that central mechanisms, such as cortico-
spinal tract lesions, are important in the development of this symptom.
Thesefacts could hel p to improve therapeutic approachesin MS.

Evolution to secondary progressive form of MS: initial clinical
characteristics and cognitive aspects

S. Basimdlli, C. Tilbery, M. Mendes, M. Moreira

Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Objective. It isestimated that 50% of M S patients are subject to change
fromtherelapsing-remitting to the secondary progressiveform. Howe-
ver, the conversion mechanismsremain obscure. The aim of thisstudy
is to check the factors that indicate the possible evolution to the
secondary progressive form in our population. Methods. Nineteen
patientswith clinically definite RRM Swhich became SPM S, from 1997
to 2001, were included and the sex, age, illness duration, fatigue,
physical disability and cognitive performance were evaluated. The
neuropsychol ogical battery consisted inthefollowingtests: Digit Span,
Cancellation Test, Trial Making Test, List of words, Verbal Fluency,
Logical Memory, Raven and Stroop Test. A control group made up of
19 patients who remained with RRM S were paired according to dura-
tion of illness and EDSS. Data from RRMS and SPMS cases were
compared. Results. No difference was observedin the age, sex and the
EDSS, FSS and HAD scores. The neuropsychological battery was
appliedin 15 patientsfrom each group. Performancewas poorer for the
Stroop, Trial Making and Cancellation Test, but without statistical
significance. Inthe Raven Test, weobserved lower scoresin the patients
who moved toward the SPMS (p= 0.0670). In the other tests, no
differences were observed. Conclusion. Our results suggest that neu-
ropsychological alterations may develop sooner in patients with an
evolution towards the secondarily progressive form. It is necessary to
conduct studies with greater numbers of patients to gain a better
understanding of these aspects.
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Neur opsychological evaluation in multiplesclerosis: interference
of fatigue and its correlations

M. Mendes, P. Ferreira, C. Tilbery, S. Basmelli, L. Kantor

Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Introduction. Fatigue and cognitive deficits are common complaintsin
Multiple Sclerosis (MS). It is known that fatigue may have a negative
impact on cognitive performance, but thisissue hasnot beeninvestigated
in MS. Objective. Theaim of thisstudy isto evaluate theinterference of
fatigue in cognitive performance in MS patients, to investigate its
characteristics and to identify its correlation with other variables. Me-
thods. 75 patients with clinically definite relapsing-remitting MS were
included, and the illness duration, sex, age, depression, fatigue and
physical disability were evaluated. All patients with depression were
excluded. The symptom fatigue was measured by the Fatigue Severity
Scale (FSS). All were submitted to a neuropsychological battery inclu-
ding Digit Span, Cancellation test, Trial Making test, Word List, FAS,
Stroop test, Buschke test, Logical Memory and Raven test. The MS
patientsweredividedinto 2 groups, with (n=49) and without fatigue(n=
26), and paired in accordance with other variables. Correlation between
fatigue and neuropsychological deficitsand other variables, such asage,
education, illness duration and functional disability were investigated.
Results. Fatiguewasobservedin 65.3% of the M Spatients, and therewas
a correlation with illness duration and higher scores for functional
disability. No correlation wasfound between neuropsychol ogical perfor-
mance and fatigue. Conclusions. Fatigue isacommon symptomin MS
patients and there is a correlation between its intensity and functional
disability, but there is no relation between fatigue and emergence or
intensity of cognitive complaints.

Neuropsychological evaluation in relapsing-remitting multiple
clerosis

M. Mendes, C. Tilbery, P. Ferreira, S. Balsimelli, L. Kantor
Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazil

Introduction. Cognitivedeficitsarecommon disordersin Multiple Sclero-
sis(MS), but littleresearch hasbeen conducted on thisissue. Objective. The
aim of this study isto evaluate cognitive performancein MS patients, to
investigate its characteristics and to identify its correlation with other
variables. Methods. 75 patientswithclinically definiteremitting-relapsing
MS were included, and the illness duration, sex, age, depression and
physical disability were evaluated. All patients with depression were
excluded. Functional incapacity wasmeasured by EDSS. All weresubmit-
tedtoaneuropsychological battery including Digit Span, Cancellationtest,
Trial Making test, Word List, FAS, Stroop test, Buschke test, Logical

Memory and Raven test. A control group made up of 40 healthy subjects,

paired according toageand education, wasal so submitted totheneuropsy-
chological battery. The neuropsychological performance of controlsand
MS patients was compared. Results. The performance of M S patientswas
poorer in Cancellationtest, Trial making, Stroop, delayed recall of aword
list, and logical memory. There was a correlation between longer illness
duration and poorer performance for Stroop, logical memory and Trial

makingA tests, and higher functional disability and poorer performancefor
logical memory, recall andtrial making A.Conclusions. Thereisaslowing
in the processing of information in all its aspects, with preservation of
immediate memory and adeficit of recall. Some aspects of memory show
acorrelation with longer illness duration and with functional disability.

Alteraciones neur oftalmol 6gicas de la escler osismultipleen Cuba

L. Garcia, J. Cabrera
Correspondencia: cabrera@jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introduccion. Seestimaquelafrecuenciadelasmanifestacionesneurof-
talmoldgicas en laesclerosismultiple (EM) esdel 35%. Se desconocela
frecuencia de estas manifestaciones en |a poblaci6n de Cuba. Objetivos
Determinar el nimero de pacientescon EM con alteraciones neuroftalmo-
logicas. Pacientesy métodos. Seestudiaron 52 pacientescon EM clinica-
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definida (Poser et al) a quienes se les realiz6 la siguiente bateria de
exémenes: agudeza visual, campo visual, test de Ishihara, estudio dela
sensibilidad al contraste, potencial esevocadosretinianos(PER) y poten-
cialesevocadosvisuales(PEV).Resultados Enel 86,6% delospacientes
con EM seencontrd af ectacion delafuncién clinicao subclinicadelavia
visual. La frecuencia de alteraciones en los tests mencionados fue la
siguiente: test de sensibilidad al contraste (89,65%), PEV (86,2%),
agudezavisual (76,08%), test de | shihara (68%), campo visual (28%) y
PER (24%). Conclusiones. Se encontraron alteraciones delasfunciones
visuales en el 86,6% de |os pacientes con EM. El test de sensibilidad al
contraste y los PEV son los més sensibles para determinar alteraciones
neuroftalmol 6gicas en los pacientes con EM.

Perfil cognoscitivo de pacientes con esclerosis multiple definida
en una poblacion del occidente de M éxico

M. Macias, J. Lozano, H. Soto, P. Martinez, G. Ramirez

Correspondencia: miguelangel macias@hotmail.com / México

Introduccion. Enlaesclerosismultiple (EM), el dafio cognitivo (DC) se
presentaantesde que sehagamanifiesto un dafio motor o sensorial. Rao
caracteriz6 el DC como unademenciasubcortical enlaque predominan
trastornosde memoriay atencion. El estudio del DC cobraimportancia
comoindicador diagndsticotempranoy comoindicedecalidad devida.

Método. Seestudiaron 40 pacientescon EM definidadeacuerdo conlos
criterios de MacDonald. Se recabaron variables demogréaficas que
incluyeronlascontenidasen el cuestionariode AMMEEM. Psicélogos
profesionales aplicaron |as pruebas de Folstein SKT, WAIS-R, Zung y

Kurtzke. Resultados Medianteunaregresi 6n simplesolofueron signi-
ficativosel coeficiente de ejecucién frenteal tiempo de evolucién (r’=
0,088 y una pE 0,05). En la prueba de WAIS-R la mayoria de los
individuos puntuaron por debajo de lamediaparasu grupo de edad y

sexo; ademas, seanalizarondemaneragrupal enlasdiferentessubprue-
bas de WAIS, y un 62,5% mostrd fallas en |a composicion de objetos,

un52,5% enlaretencién dedigitosy un 35% en aritmética. Enlaprueba
de SKT mostraron fallas un 10%. La depresion medida a través de la
escalade Zung fue de un 65%. Conclusiones. L ospacientesmostraron
resultados por debajo delamediaesperada. L aspruebassedesarrollaron
de forma heterogénea; destacé el déficit de memoriay de lacomposi-

cion de objetos. La depresion que se observd se comporté como un
factor confundidor. Este estudio forma parte de uno mayor que se
correlacionacon el grupo pareado e IRM.

Esclerosis multiple: recaida-remision no progresiva, secuelar
R. Rotta, A. Tarulla
Correspondencia: rjre@arnet.com.ar / Argentina

Objetivo. Referir caracteristicas clinicas y evolutivas de pacientes con
esclerosis multiple definida (EM D) aforma evolutivarecaida-remision,
donde cada recaida dejo secuelas sin que se evidenciara una progresion
clinica en el tiempo. Pacientes y métodos Registro de enfermedades
desmielinizantesS. Neurologia, H. Bancario, a 1 deabril de2002registra
144 EMD (poblacion de afiliados 315.000/0,045%). Identificacién de
casos desde 1980, aplicacion de criterios de Poser y Mc Donald, control
con EDSSelRM. Resultados De 144 pacientescon EMD, seregistraron
14 (9,7%) con formarecaida-remision (RR) sin progresion secundaria,
pero con secuela. De 56 RR, las RRNPS fueron el 25%. Estaformatuvo
1.EDSSpromedio: 6,5. 2. Promedio derecaidas: 2,5. 3. Tiempoevol utivo
promedio desdeel iniciodelaenfermedad: 32 afos. 4. Tiempo promedio
sin evidencias de progresion: 18 afios. 5. Edad promedio: 57 afios. 6.
Predominiodemujeres: 9/5. 7. Cuatro pacientesdesarrollaron unaenfer-
medad cardio/cerebrovascul ar, y dosunaenfermedad neopl asica. Nohubo
evidencias de progresién en los controles clinicos, ni actividad en los
controles de resonancia magnética (RM). Conclusién. Se presenta la
experienciaobservacional delaforma evolutivaque denominamos RR-
NPS, donde cadarecaidatiene unaintensidad variable, deja secuelas, €l
ndmero deellasesrelativamentereducidoy estan distanciadas por largos
|apsosdetiempo (afios). No hay ningunaevidenciaclinicadeprogresion,
ni actividad, ni mayor cargalesional en RM de control.
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Trastornos par oxisticos como forma de comienzo de EM. ¢Su
consider acién como ataques?

R. Rotta, A. Tarulla
Correspondencia: rjre@arnet.com.ar / Argentina

Objetivo. Establecer cuandol ostrastornosparoxisticos(TPX) al comien-
zodelaesclerosismultiple(EM) pueden considerarse ataques. Pacientes
y métodos Registro de enfermedadesdesmielinizantesS. Neurologia, H.
Bancario, al 1deabril de20021levaregistrados144 EM definidas(EMD)
en una poblacion de 315.000 (0,045%), incluidos los pacientes que
presentaron TPX como forma de comienzo de la EM. Se establecio el
criterio que para que los TPX puedan considerarse un ataque deben
cumplir ciertos requisitos: que sean multiples, reiteradosy que ocurran
durante mas de 24 h. Se realizaron examenes cliniconeurol 6gicos (al
inicio y en los seguimientos) y complementarios (potenciales, liquido
cefalorraquideo y RM). Resultados Cuatro del total de los pacientes
(2,8%) presentaron TPX y considerados atagues como inicio de la
enfermedad. Los TPX fueron unaneuralgiadel trigémino, unadiplopia
transitoria, una pérdida transitoria de vision (F. Unthoff) y una ataxia
paroxistica transitoria. Dos pacientes que comenzaron con TPX no se
consideraron ataques. Conclusién. Los TPX pueden ser una forma de
comienzo delaEM. Seplanteasi se pueden considerar ataques cuando
cumplen ciertosrequisitos; si asi se estableciera, junto con otros elemen-
tosnecesarios paracumplimentar criteriosdiagnosticos, el diagndsticode
EM se hariamés precozmente. Consideramos quelos TPX de comienzo
probablemente sean el primer evento clinico que correspondaal primer
ataquedeEM, y queellospueden o notener unaltoriesgo deconversion
aEMD.

Disfuncion autonémica como brote agudo de escler osismultiple

N. Echazébal, J. Cabrera
Correspondencia: echazabal @jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introducci én. Existenreportesdedisfunciondel sistemanervioso auténo-
mo (SNA) en pacientes con esclerosis multiple (EM), manifiestos por
disturbiosdelarespiracionauténoma, funciénvesical y rectal, sudoracion,
coloraciény temperatura. Sehan documentado recaidas agudas asociadas
ahipotermia por lesiones en €l tallo cerebral. Objetivo. Demostrar que el
SNA puedequedar afectadodeformaagudaenlaesclerosismiltiple,y esto
constituye un brote de la enfermedad. Pacientes y métodos Observacion
clinicay correlacién con resonancia magnética (RM). Resultado. Setrata
de un var6n de 56 afios de edad que en 1970 presentd neuritis Optica
retrobul bar agudadeunasemanadeduracion. En 1990 curso con debilidad
en el miembro inferior izquierdo, que en forma progresiva afect6 a la
extremidad contralateral, y se estabilizé en dos o tres meses. En 1993
presentd unaurgenciaurinariay en el examen clinico se constato parapa-
resiaespasticaconnivel sensitivo T ;41- T4,y signodeBabinski bilateral. En
1995 presento signos de lesion cerebelar en lamarcha, y se comprobd el
diagnostico de EM segln los criterios de Poser et a. En 2001, de forma
subita present6 un episodio de paro respiratorio que necesito ventilacion
mecanica, seguido de un ileo paralitico con obstruccion intestinal que
requirio en dosoportuni dadesde unal aparotomiaexpl oradorade abdomen;
enambassedescartd causamecani ca. L adi scapacidad neurol 6gicaempeo-
ré, paraposteriormentemejorar conmetil prednisolonal V. Sedocumenta-
ronnuevaslesionesenlaRM.Conclusion. Estecaso confirmalaimportan-
ciadelaobservacion clinicaen lainvestigacion médica, yaquelaEM se
puede manifiestar con unadisfuncion agudadel SNA.

Calidad de vida en esclerosis multiple. Comparacién con enfer-
medad inflamatoria intestinal y poliartritis reumatoidea

C. Oehninger, C. Heuguerot, A. Gémez, M. Garcia, L. Fojgel, J.
Dutil, C. Chouza, E. Penadés, E. Batista, C. Saveraglio

Correspondencia: coehning@mednet.org.uy / Uruguay
Introduccién. Laesclerosismltiple (EM) y otrasenfermedades crénicas

pueden afectar de manera significativa la calidad de vida (QOL) de los
pacientes. Objetivos Aplicar un nuevo indice de QOL en un grupo de
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pacientes con EM, comparar éste con los indices de pacientes con otras
enfermedadescronicasy correlacionar |ascaracteristicasespecificasdela
EM con el indice respectivo. Pacientes y métodos Se aplicé la QOL
internacional para enfermedades crénicas modificada por el grupo de
EsclerosisMUltiplede Norteamérica. Consiste en 41 preguntas agrupadas
enlosmadulosfuncional y econémico, social y recreativo, afectosy vida
en general y aspectos médicos. Estudiamos 60 pacientes con EM, 44 con
poliartritisreumatoidea(PAR) y 40 con enfermedad inflamatoriaintestinal

(EI), todoselloscon formascclinicasdefinidas, deambossexosy enfermos
durante ocho afios 0 més. Andlisis conc?, andlisisdevariaciones, test det

para comparacion apareada, Kruskall-Wallis, Wilcoxon y andlisis de
covarianza. El nivel de significancia fue p< 0,05; para la comparacion
apareadadelastrespoblaciones, el nivel designificanciafuep<0,0167. Se
calcularonloscoeficientes de correl acion paradeterminar lainfluenciade
las caracteristicasdelaEM en el indice de QOL . Resultados Comparados
con los pacientes con EM y PAR, aquellos con Ell fueron més jovenese
incluyeron mayor cantidad dehombres. Enlospacientescon EM, laescala
expandidadeincapacidad de Kurtzke (EDSS) se correlaciond significati-
vamente solo con el scoredeaspectosmédi cos. Del ossintomasfuncionales
de Kurtzke, sdlo el sistemavisual serelacion6 conlaQOL total y con las
subescal asrestantes, o que sugirié quelavision estaintimamenterel acio-
nadaconlaQOL. Existierondiferenciassignificativasentre pacientescon
EM, Ell y PAR enlosmédul oseindicesde QOL. Losresultados sugieren
gue QOL fue mejor en Ell y peor en laEM. Fueron evidentes, ademas,

numerosas diferencias estadisticamente significativas en las preguntas
individuales, lo queindicaque cadaunade estasenfermedades se caracte-
rizan por un perfil clinico bastante significativo. Conclusiones. El andlisis
de QOL tienevalor indudable paraconfigurar |as escal as de incapacidad,
ya que mide el impacto de una enfermedad médica cronica, ademés de
permitir comparar €l impacto de diferentes enfermedades entre si y de
valorar larespuesta alaterapéuticaadministrada.

Formabenignadaesclerosemultipla. Apresentacdo decasoclinico
com documentag&o neur or adiologica

M. Papais, M. Papais, H. Helena, R. Papais

Correspondéncia: regina_alvarenga@hotmail.com / Brasil

Objectivo. descrever aformabenignade EM delongaevolugdoeminima
incapacidade, comindicadoresdebom progndsticoreferidosnaliteratu-
ra. Métodos. Mulher caucasiana, 57 anos, Matogrosso /Brasil . Protoco-
ladano Projecto Atlantico Sul (H.Lagoa/RJ) em 2001, referindo 31 anos
de doenca. Realizou avaliagdo do LCR, RM epotenciais evocados.
Acompanhada pelos autores em 2002, quando apresentou surto apés
infecgdo. Caso clinico. Neuralgiaunilateral dotrigémeo eparestesiasda
perna esquerda (3 meses) medicada com prednisona (1970). Neurite
Opticaunilateral reversivel apds 1 semanade corticoides(1972). Em 10/
2001, referiuepisodiostransitoriosdefraquezacom parestesiaspl antares
eexameevidenciou Sinal deBabinski, ligeiraataxiadistal eassinergiado
tronco. PEV/PETC: normais; LCR: bandas 1gG (+); RM-créanio: multi-
plas areas hiperintensas subcorticais, periventriculares e tronco, néo
captantesem T,. RM cervical: sinal isointenso T, e hiperintenso T, (C, a
C;). Em 04/2002 apresentou incontinénciaurinaria, hipoestesianaface
esquerda, engasgosedesequilibrio. Exameconfirmou hipoestesiaemV 1.
Referiuinfecgdo em 02/2002. RM (30/04) areasem pontedo cerebelo, a
esquerda, comhipersinal em T, ehiposinal emT ,;, captantes. Em 06/2002,
assintomética, com Sinal de Babinski bilateral. Concluséo. Pacientecom
EM-RR benigna segundo Weinshenker (10 anos de doenga, EDSS< 3)
comlesdesnaRM eEDSS= 2, ap6s32 anos. A infecgdofoi factor derisco
parasurto apéslongotempo dedoencaehouveremissdo clinicadaslesdes
inflamatorias agudas e extensas do tronco, sem tratamento.

Forma pseudo tumoral da escler ose multipla ou encefalomidlite
agudadisseminadaidiopatica?

S. Camargo, G. Bacdlar, R. Papais
Correspondéncia: regina_alvarenga@hotmail.com / Brasil

Objectivos. Descrever caracteristicas clinicas e anatomopatol 6gicas de
pacientes com doenga desmielinizante priméaria do SNC e discutir a
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posicdo nosoldgica. Métodos. Do Centro de Referéncia da esclerose
multipla(EM) do Hospital daLagoa/UNIRIO, foram sel eccionadasduas
pacientescom suspeitainicial detumor cerebral . O diagnéstico dedoenca
desmielinizantefoi obtido pelarevisio daanamnese, exameneurol gi co,
LCR, potenciais evocados, RM e histopatologia. Resultados. Caso 1:
Mulher, 23 anos, com paresia progressiva braquio-crural a esquerda,
apresentou naTCC grande &reahipodensa, interpretadacomo toxopl as-
mose, sendo medicada com esquema especifico, sem melhoria. RM de
créanio evidenciou lesdo Unica, frontoparietal direita, sugestivade astro-
citoma. LCR normal. A histopatologia foi compativel com processo
desmielinizante. De 1994 a2002 apacientemanteveo déficeinicial, ndo
apresentou novos sintomas e a RM mostra a mesma lesdo. Caso 2:
Mulher, 21 anos, iniciou em Novembro de 2000 paresia progressiva
divididaadireita. Realizou TC eRM cranianaqueidentificoulesdo tinica
parietal esquerda, sugestiva de astrocitoma. Operada em 2/12/2001, a
histopatol ogia indicou processo desmielinizante. LCR e PEV normais.
Até 2002, mantém ahemiparesia, sem novossintomaseaRM evidencia
encefalomal &cia pés-cirargica. Conclusdo. L esdo Uini capseudo-tumoral
€ uma forma rara de apresentacéo das doencas desmielinizantes. Estas
pacientes representaram 0,4% da casuisticado HL de doengas desmieli-
nizantes. Trata-sede EM, ADEM ou aformaintermediériaConsideran-
do-se dados clinicos e complementares, alesdo Gnicaaproxima-se mais
daencefal omieliteagudadi sseminadaidiopética(ADEM) doquedaEM.

Primary progressive multiplesclerosis: clinical characteristicsat
onset of disease and prognosis

C. Vasconcelos, C. Miranda, S. Camargo, R. Papais
Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazil

Introduction. Thediagnosisof multiplesclerosis(MS) isbasedmainly on
clinical characteristics and up to now biological markers have not been
identified. About 10-20% of patientswith M Shavethe primary progre-
ssivesubtype, withlesionsonthespinal cord being morefrequent, andits
demographic characteristicsand clinical courseare quitedifferent from
the relapsing-remitting subtype. Objective. To establish a significant
association between number and type of functional systems affected at
onset and progression on Kurtzke's Expanded Disability Status Scale.
Methods. Twenty-six patients with primary progressive M S treated at
LagoaHospital-RJwereincluded. Medical recordswererevised concer-
ning demographic data, time of disease, number and type of functional
systems affected at onset, time before reaching EDSS 3, 6, 8 and 10
(whenever applicable). Thepatientswere separated into threegroups: 1%
group (13 patients) —one functional system affected; 2™ group (eight
patients) —two FS; and 3" group (fivepatients) —three FS. Each groupwas
subdivided according to thetypesof functional system affected at onset.
Results. The mean time lapse before reaching EDSS 3, 6 and 8 in each
group was respectively: 3.3; 8.4 and 9.6 years (1% group); 2, 4.8and 5
years (2" group); and 1.1, 3.6 and 7.6 years in the remaining group.
Conclusion. The analysis of subgroups showed that those with impair-
ment on pyramidal and cerebellar functional systems reached greater
disability faster, suggesting that the number and type of FS affected at
onset can be used as prognostic indicators.

Effectiveness of the Mayo clinic criteria for neuromyelitis optica
(NMO)

R. Papais, J. Amorim, M. Mattielo, M. Puccioni, C. Miranda, A. Veiga,
S. Oliveira, H. Alvarenga

Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazl

Introduction. NMOisstill acontroversial issue. Themost challenging point
isthedifferential diagnosisbetweenNMOandMS. TheMayo Clinic(MC)
proposed diagnostic criteria for NMO (1999): 3 absolute criteria (optic
neuritis, acute myelitis and no evidence of disease outside the optic nerve
and spinal cord); major supportive criteria (negative brain MRI at onset,
spinal cord MRI with signal abnormality extending over >3 segmentsand
pleocytosisabove 50 WBC/mm?); minor supportivecriteria(bilateral optic
neuritis, severe visual and motor sequelae). Diagnosis is established by
three absolute criteriaand 1 major supportive criterion or 2 minor ones.
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Objective. Toevaluatetheeffectivenessof theDiagnostic criteriafor NMO
proposed by the Mayo Clinic. Methods. Clinical, CSF and MRI datafrom
40 NMO patients (38 recurrent) evaluated at Hospital dalLagoa(HL), Rio
deJaneirowereanalyzed accordingtheM C proposal . Patientswith bilateral
amaurosisandlessthan 2 yearsbetweentheindex eventswereclassified as
‘Strict NMO criteria . Strict and non-strict NMO HL groups (14/26) and
NMO series (71 CM/40 HL) were compared. Diagnostic criteria were
applied. Statistical analyses were also performed. Results. Brazilian pa-
tients meeting ‘strict NMO criteria showed a statisticaly significant
difference concerning clinical course (severity) and ethnia (Afro-Brazi-
lians). Comparison between NM O seriesshowed: restricted ON and spinal
cordsignsinall patients; normal brain MRI at onset (M C=25/28, HL=25/
37; p=0.08); largelesionsin spinad MRI (MC=21/23, HL=25/35; p=0.09);
CSF> 50 cells(MC=20/54, HL=1/19, p=0.0009); bilateral ON (MC=59/
71, HL= 15/20; p= 0.10); severe ON (CM= 31/69, HL= 21/40; p=0.4);
severe motor impairment (M C=32/71, HL= 14/40; p=0.3). Conclusions.
85% of the Brazilian patients fulfilled the diagnostic criteria. Our data
corroborate most of the MC conclusions, enlarge the NMO clinical
spectrum and draw attentiontothe severity of thediseasein black patients.
MC criteria summarize the main differences between NMO and MS and
provedto bevalid for applicationinthedifferential diagnosis.

Caracteristicas clinicas de 15 pacientes brasileiros com neuro
Optico midite recorrente (NOMR) recentemente diagnosticados

R. Papais, M. Alvarenga, S. Carellos, R. Brasil, C. Vasconcelos, C.
Miranda, R. Barra, R. Logarinho, S. Camargo

Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brasil

Introducdo. Os novos critérios de McDonald mantém a disseminagéo
temporal eespacial como fundamentosdo diagndsticodaEM, edefinem
adoenga por dois surtos e duas evidencias clinicas de lesdo do SNC. No
entanto, por estes critérios clinicos, outras situagdes desmielinizantes
inflamatoriasidiopaticas (DI1P) decurso recorrente, podem ser confun-
didascom EM, como aNOMR. Objectivo. Descreveremoscaracteristicas
demogréficas e clinicas de pacientes brasileiros NOMR dediagnéstico
recente. Método. No centro dereferénciaparaDIIP, Hospital dalLagoa/
RJeUNIRIO identificamos, no primeiro semestrede 2002, 15 pacientes
com neurite 6ptica e sindrome medular (eventos index) evoluindo com
surto e remissao. Os dados demogréficos e clinicosforam analisados no
database SIAPEM. Resultados. Dozemulheres (6 caucasi anas, 6 af robra-
sileiras) e 3 homens (2 caucasianos, 1 Afro), idade actual entre 14 a60
anos (36+11), apresentaram 2 a 6 surtos (4+1,3), média de duracéo da
doenca(9,4+6,8); inicioentre 13 e55anos(27,8+12,3). Primeiro surto:
neuriteoptica(12/15), sindromemedul ar (1/15) neurite épticaesindroma
medular (2/15); amaurose uni ou bilateral isolada ocorreu em 11, sem
remiss&o ou com remissdo parcial em9; surtosinicia scom compromisso
medular transverso (1) ou neuro 6ptico mieliticos(2) remitiram comple-
tamente. Interval o entre os eventos index (neuriteemielite): 1 mésa 19
anos(5,8anos). M édiado ultimo seguimento(Julho 2002) ap6sduragao
de doencade 1 a2l anos: FS-Pir: 2+1,6, FS-Sens: 1,7+1,1, FS-Esf :
0,6+1,3, FS-Vis: 2,9+2,1. EDSS 0-3,5: 7/15; 4- 5,5: 5/15 e 36: 3/15
(EDSS9,5ap6s6 mesesdedoenga-1). Sindromesendécrinasocorreram
em 3 pacientes. Conclusdo. Dadosclinicosorientam o diagndstico deoutra
formade afecgéo desmielinizanterecorrente, NOMR, recentementeisol a-
da da EM (Western-type) quanto a susceptibilidade genética (Kira, J).
Observamos nestasérie, jaao primeiro surto, agravidade daNO (uni ou
bilateral) diferenciando-sedaevolu¢dodaEM. Ficoutambémdemonstra-
doolongointerval o detempo necessario paraaconclusdo do diagnostico.

A case of recurrent disseminated encephalomyelitis manifested
by a Gerstmann-like syndrome

M. Alvarenga, R. Papais, M. Puccioni, C. Poser
Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazil

Introduction. Acute disseminated encephalomyelitis (DEM) isaninflam-
matory demyelinating disease, commonly withmonophasiccourse(ADEM).
Relapsing-remitting course is exceptional (RDEM/MDEM) and, accor-
dingto CharlesPoser, matchesdifferential diagnosiswith multiplesclero-
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sis. Here, we report an unusual presentation of RDEM with Gerstmann
syndrome. Methods. A 30-year-old male, white, Jewish, born in Rio de
Janeiro, presented, from 1999 to 2002, two acute and reversible bouts of
CNSdisease, treated with methylprednisolone and immunoglobulin EV.
Hewassubmittedto clinical eval uation, extensivebloodtests, serial cranial
and spinal cord MRIs and CSF tests, including the antibody reaction for
measles, zoster and rubella (Germany), neuropsychologica tests and
evoked potentials. Description. April 1999: after asudden onset of confu-
sion, low fever and gait disturbance, the patient was admitted to hospital.
Oneweek before, hehad headache, numbnessintheleft arm, together with
episodes of amnesia, behavioural disturbance and fatigue. On admission,
left hemiparesis, Babinski’ ssign and pal sy of conjugate horizontal gazeto
the right side were noted. The mental examination showed confusion,
incoherent speech, mild temporal and spatia disorientation, acalculia,
dysgraphia, |eft-right disorientation, defectsin recent memory andinverbal
fluency. He became progressively drowsier with extension of the motor
impairment to theright lower extremity. Ninemonthslater, hewasableto
work with mild motor impai rment and dysgraphia. September 2000:after
anupper respiratory tractinfection, neuropsychiatricsymptomsand motor
signs suddenly appeared resembling the initial bout, but with a lower
intensity. Dyscal culia, | eft-right disorientation, dysgraphiaassociated with
hemiparesisand somnolence, were seen. Treated again, threemonths|ater
hereturnedtowork inhisoffice. July 2002: FS-Pyr=3andmilddysgraphia.
Conclusions. Clinical andlaboratory investigation match differential diag-
nosisbetween MSand RDEM. Gerstmann-like syndrome was secondary
tothecorpuscallosumlesions. Acuteand similar signsand symptoms, MRI

lesions with the same age, CSF with an inflammatory profile without
oligoclonal bandsand theviral trigger inthe bouts definethisraretype of
inflammatory CNS condition, which Poser called recurrent disseminated
encephalomyelitis.

Historianatura daEM noBrasil. For masbenignasegr aves. Estudo
multicéntrico Brasileiro do projeto Atlantico Sul

R. Papais, C. Miranda, S. Alves, C. Tilbery, Neuroimmunologic
group of the Brazilian Academy of Neurology (1995/98)

Correspondencia: regina_alvarenga@hotmail.com / Brasil

Objectivo. Analise de umapopul agdo de pacientes brasileiros cadastrados
nodatabase SIAPEM com EM por critériosdePoser, paraidentificacdoda
frequénciadeformasbenignasegravesedosfactoresdeprevisdodemogra-
ficosouclinicosreferentesao primeiro surto. Pacientes. Foramanalisados
353 protocolosdeEM (295definidose58provaveis), 79% mul heres, 65%
caucasianas e 35% afrobrasileiros, 85% naturais da Regido Sudeste. No
cortetransversal, 314 pacientesevol uiam em surtoseremissoes (40 coma
formaneuro 6ptico mieliticae274 com EM western-type) e39comaforma
progressiva primaria ; o défice neuroldgico residual foi pontuado pelas
escalas do FS/EDSS, num tempo de duragéo de doenca de 1 a 44 anos.

Método. Deacordo comaduracdo dadoencaeo EDSSospacientesforam
classificadoscomo formas benignas (10>anose EDSS de 0 a3) ouformas
graves (<5 anos e EDSS® 6).Foram calculados indices de frequénciade
EDSSaté 3ap6s10,15,20,25 e 30 ou maisanosdedoenga. O Surtoinicial

foi classificado comomonossintométi co ou polissintomético. Dadosdemo-
gréficoseclinicosforam comparados em pacientescom maisde 10 anosde
doencanasformasbenignasenéo benignas. Resultados. Foramidentificados
96/353(27,1%) pacientescom EDSSigual oumaior doque6.Destes, 29com
< 5 anos de doenga, foram incluidos nas formas graves (10/40NMOR, 16/
274EM-SR e 3/39 EM-PP). Entre 0s 187 pacientes (52,9 %) com EDSS de
0a3nainclusdo napesquisa(NOMR: 12/40, 30%; EM-SR: 165/274,60%;

e EM-PP: 10/39, 25%), 117 tinham doengaha 10 anosou mais. Destes, 69
apresentavam aformabenigna(6/40 NOMR, 52/274 EM-RR e10/39 EM-
PP). A frequénciadeformasbenignascal culadaem 10, 15, 20, 25e30anos
deduracaodedoencafoi respectivamentede41, 38,27,5, 21,7 e22,7%. Néo
seidentificou diferencasignificativaquanto ao sexo, idade deinicio, etnia,
naturalidade, formas evolutivas, nimero de surtos e manifestagdesiniciais
guando comparados os grupos com duracao de doenca superior a10 anos,

com EDSS maior ou menor do que 3. Acometimento piramidal, sensitivoe
esfincteriano foi significativamente maisfrequente no grupo ndo benigno.
Conclusdo. Estes dados confirmam estudos prévios (RJSP) que ja suge-
riam um curso mais benigno da EM no Brasil, quando comparado com
paises onde a doenca apresenta alta prevaléncia. Factores genéticos e
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ambientaisinfluem nabaixaprevalénciadaEM nostrdpicose certamente
também estao envolvidos no curso dadoenga.

Late-onset multiple sclerosisin Brazil

D. Cdlegaro, M. Lana, M. Moreira, A.Lino, P. Gama, P. S4, D. Macid,
for the Brazilian Committee for Treatment and Research in Multiple
Sclerosis (BCTRIMS)

Correspondence: lanapma@uol.com.br / Brazl

Introduction. Multiplesclerosis(M S) most frequently affectsyoung adults,
although it may start during more advanced stagesof life. Inthisgroup of
patients it may reveal different clinical features and disability, making
diagnosismoredifficult. Objective. Todescribetheclinical featuresandthe
disability status of a group of patients with late-onset MS in Brazil,
comparing them with seriesin other countries. Methods. Patientswith the
diagnosis of clinically definite MS by Poser’s criteria were selected for
crosssectionanalysisfromacohort of 859 casescollected at randomfrom
six M SCentresin Southernand South-eastern Brazil, wherethepopulation
ispredominantly Caucasoid and M Spreval enceis 15-18/100,000inhabi-
tants. Results. Seventeen patients(2%) with M Sstarting after the age of 50
wereidentified. Therewereeleven men and six womenwith amean age of
52.5 years. The mean duration of the disease was 6.5 years. Fourteen
patients had primary progressive M S and three suffered from secondary
progressive MS. Clinical presentation was mono-symptomatic in 76.4%
(motor weaknesswasthemost frequent symptom/sign at onset). Sphincter
disturbancesandbrain stemand cerebellar symptomsoccurredinonly one
patient. Progression of disability was observed in 70% of patients regar-
dlessof boththeclinical formof thediseaseand treatment. After amean 6.5
year course, the EDSSwasbelow 6.0in 70% of the patients. Conclusions.
Late-onset MSisrare, occurs most frequently in men and presentationis
usually accompani ed by progressivemotor symptoms. Thepresentinves-
tigation shows that the low rate of MSand itsclinical featuresin thisage
group issimilar to those reported in the Caucasian popul ation from other
countries. This similarity is probable due to the strong influence of
European immigration in this part of Brazil.

Early-onset multiple sclerosis in Brazil: clinical profile in 64
patients

M. Moreira, M. Lana, D. Callegaro, P. Gama, P. S4, D. Macidl, for
the Brazilian Committee for Trestment and Research in Multiple Scle-
rosis (BCTRIMS)

Correspondence: lanapma@uol.com.br / Brazl

Introduction. Although multiple sclerosis (MS) usually startsearly onin

adult life, its onset during childhood and adolescence has been well

documented. Few series of early-onset M'S have been published to date.

Objective. Todescribetheclinical profileandthedisability statusof agroup
of patients with early-onset MSin Brazil. Methods. Six MS Centresfrom
the BCTRIMS Study Group collaborated in this popul ation-based retros-

pective study. Each MS Centre completed a questionnaire about various
aspectsof itsM S population. The expanded disability status scale (EDSS)
was used to assess severity of the disease. Results. Out of agroup of 859
clinically definiteM Spatients, 64 (7.5%) hadinitial clinical manifestations
under theageof 16 and constituted theEarly Onset M Scohort. Therewere
64 M Spatientswithonset of M Sat agesrangingfrom11monthsto16years
(mean 11.6 years). Theearliest age at onset was 11 monthsin onegirl and
2.5 yearsin one boy. The group comprised 44 girls (69%) and 20 boys
(31%), withasex ratioof 2.3. Brainstemdysfunctionwasthemost frequent
symptom/sign at onset. Forty-nine (76.5%) patients had relapsing-remit-
ting course, 12 (19%) had secondary progressive course and only three
patients (4.5%) had primary progressive course. The mean duration of
diseasewas20.5yearsfor thecohort. Thefollow-up periodwas1-45years.

Severe disability —EDSS score above 6— was observed in 16% of the
patients after 10 years of disease. After amean period of 20.5 years, 87%
of patients were still ambulatory. Conclusions. The present study shows
thatinBrazil (1) M Sinchildhoodisinfrequent; (2) thepresenting symptom
ispredominantly related to brain stem structures; (3) theclinical courseis
morefrequently relapsing-remitting; and (4) disability progressionissiow.
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Clinical onset characteristics of 41 multiple sclerosis patients
A. Liem, C. Rodrigues, V. Leon

Correspondence: soniza@unisys.com.br / Brazl

Objective. To present the frequency of onset manifestation, based on
Kurtzke Functional Systems, in apopulation of M Spatientsfrom Riode
Janeiro city, Southern Brazil. Methods. A retrospectiveclinical study was
performed from acohort of 161 M Spatientsin thefirst bout attending the
Neurology outpatients unit of the University Hospital. Patients were
classified according to Poser’ s criteria. Results. The majority (75%) were
female. 5 patients(12.2%) had primary progressive (PP), 3(7.3%) relaps-
ing-progressive (RP) and 33 (80.5%) were relapsing-remitting (RRMS).
Concerning the ethnic background, 44% were Afro-Brazilian and 56%
White. 32% presented disability inonefunctional system(mono-sympto-
matic) during the first attack and the majority (68%) were poly-symp-
tomatic. The functional systems most often affected in the first attack
were pyramidal (37%), sensitive (14%), brain stem (14%), bowel and
bladder function (13%), visual (10%), cerebellar (6%) and mental (6%).
Conclusion. Our gender ratioissimilar totheMoreira, Papai z-Alvarenga
and Tilbery series. We observed a higher frequency of Afro-Brazilians
when compared to the Papais-Alvarengaseries. Wenoted alessfrequent
impairment of all functional system than the Arruda series, probably
because of the number of patientsanalyzed.

Multiple sclerosiswith onset at the age of 11 months

M. Lana, D. Callegaro, M. Moreira, for the Brazilian Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis (BCTRIMS)

Correspondence: lanapma@uol.com.br / Brazl

Introduction. Information about multiple sclerosis (MS) in children is
scarce. Tothebest of our knowledgeonly two M Scasesstartinginthefirst
12 monthsof lifehave beenreportedintheliterature. Objective. Toreport
on acase of MSwith onset at 11 months of age. Case report. A 17-year-

old white female was first seen at our MS Clinic with a history of being
well up to the age of 11 months when she presented |ethargia, paralytic
strabismus, right facial paralysisand aright hemiparesis. Sherecovered
completely in three weeks. A comprehensive work-up including CSF
analysis and a head CT scan was unrevealing. Relapses with lethargia,

dysphagia, ataxiaand motor weaknessoccurred yearly and shewasput on
steroids and azathioprine. Brain MRI was performed when she was 11
yearsold, showing periventricular, midbrain and pons T, lesions. Atthe
ageof six, sherequired unilateral support towalk and sincetheageof 13
shehasbeenboundtoawheel chair. Sheisgetting progressively worsebut
some poorly defined relapses still occur. Examination disclosed slow
mentation, dysarthria, bilateral optic disc pallor, spastic paraparesis,

bilateral Babinski’s sign and ataxia of the upper and lower extremities.

Sensationwasnormal. A new brain MRI revealed anumber of T,lesions
in the corpus callosum, centrum semiovale, and white matter of the
cerebellum and brain stem. Oligoclonal bands were detected on CSF
examination. Interestingly, the child’s mother documented the early

neurol ogical deficitswith nice photographs. Conclusions. MSstarting at
avery early age is extremely rare and may harbour a poor functional

outcome. Two patientswithM Swith onset at 10 monthsand 1 year of age
had been previously reported. Our patient had her M S presenting mani-

festation when shewas 11 monthsold, representing therefore, the second
earliest initial age of MS so far documented in the literature.

Prevalencia relativa de neuromidlitis éptica de Devic (NMO) en
Argentina

E. Cristiano, L. Patrucco, C. Videla, J. Correde, E. Soriano, P. Bauso
Correspondencia: cristiano@arnet.comar / Argentina

Introduccién. La prevalencia de NMO es desconocida en nuestro paisy
existen escasos datos en el resto del mundo. A |os paci entes habitualmente
seles asiste en centros de atencion de enfermedades desmielinizantes, que

son fuentes de confianzaparaestimar laprevalenciarelativade NMO con
respecto alaesclerosismltiple (EM). Objetivo. Determinar laproporcion
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entre NMOy EM y andlizar sus caracteristicas demogréficas. Método. Se
revisaron las historias clinicas de todos | os pacientes asistidos (889) en las
seccionesdeenfermedadesdesmielinizantesdeHI y FL entreenerode 1996
y marzo de2002. Seincluyeronlos pacientesque cumplieron con criterios
deEM definida(Poser) o NMO (Wingerchuk) durante ese periodo. Parael

andlisisdelos datos se utilizo t test. Resultados 243 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusion. 227 pacientes (148 mujeres) reunieron
criterios de EM definiday 16 de NMO (11 mujeres). La proporcion de
NMO:EM fuede1:14,2. L aedad mediaen quecumplieronconloscriterios
diagnosticos fue de 32,1 y 43,3 afios para EM y NMO, y mostraron una
diferencia significativa (p< 0,0048). El curso clinico fue monofasico en
cuatro pacientes (unamujer) y polifasico enlos 12 restantes (10 mujeres).

Conclusiones. La proporcion de NMO respecto a EM fue de 1:14,2. Los
pacientes con NMO representaron el 6,58% de la poblacién. La edad de
iniciofuemayorenlaNMO, y laformadeNM O polifasi cafuemasfrecuente
y mostréun predominiofemenino. Dadoqueal ospacientesconNM O seles
asisteen centrosde EM, seriatil establecer larelacién entre estasentidades
en un nimero mayor de centrosy en distintas &reas geogréficas.

Neuritisoptica. Seguimientoalar goplazoen poblacion mexicana.
Factor es asociados para progresion

M. Lazo, T. Corona

Correspondencia: mariana_lazo@hotmail.com / México

Introduccion. La neuritis optica idiopatica (NOI) es la neuropatia mas
frecuente en jévenes. Enlaesclerosismdiltiple, esel cuadro desmielinizante
inicial masfrecuente. Mundia mente, laprogresion ocurreenun 20-30%de
los pacientes. En México se hainformado de unatasa del 11%. Entre los
factores asociados estan hallazgos en resonancia magnetica, y otros de
|aboratorio méasinespecificos. Por otraparte, recientementesehanotadoun
incremento en laincidenciadelaEM en México. Objetivo. Demostrar s la
tasadeprogresiondeNOI aEM, en Méxi co, contintiaentrelasmasbajasdel

mundo, o si hacambiado, al igual quelaincidenciade EM, y describir la
presencia de factores asociados parala progresion de NOI aEM. Método.

Seguimientoalargo plazo deunacohortedepacientesval oradosenlaclinica
deEM conel diagndsticodeNOI. Seregistrarondatosrel evantesclinicos, de
|aboratorio, gabinetey estado actual . Seclasificd alos pacientesde acuerdo
con criterios actua mente validos. Resultados. 60 pacientes(femeninos: 49;
masculinos: 11). Edad promedio: 37 afios. Tiempo deseguimiento promedio:
8afios. El 40% delasmujeresy el 5% deloshombresprogresaronaEM. En
un74%deloscasos, laprogresi 6n sucedid enunlapso menor a5 afios. Entre
los factores asociados a una progresion destacan: sexo femenino y RM

sugestiva(sdloun caso deNOI con RM falsapositiva. Conclusiones. Conun
tiempo de seguimiento mayor a informado previamente en nuestro pais, se
observé unatasa de incidencia de EM para pacientes con NOI mayor ala
comunicadaconanterioridad. Incremento semejantesehacomunicado para
laincidenciadeEM. LaRM es, sinduda, unelementoindispensableparael

prondstico de pacientes con NOI; sus hallazgos son dtamente predictivosy

aportaademas unabuenasensibilidad y especificidad.

Funciones cognitivas en pacientes con esclerosis multiple.
Resultados del corte preliminar del ensayo clinico fase 111 con
IFN alfa 2b recombinante

C. Rodriguez, J. Cabrera, C. Pérez
Correspondencia: adiela@jagua.cfg.sid.cu / Cuba

Introducci6n. Lasalteracionescognitivasenlaesclerosismltiple (EM) se
caracterizan por trastornosdelaatencion en|os procesos de razonamiento
conceptual y un enlentecimiento en el procesamiento delainformaciény
enlamemoriaasociativaeinmediata. Desde hacevariosafios, ungrupode
pacientes con forma clinica exacerbacion-remision haformado parte del
ensayoclinicocon!FN alfa2brecombinante, quesellevaacaboenel centro
dereferencianacional de EM situado en el hospital universitario Gustavo
A.LimadeCienfuegos, Cuba, aloscualesselehanrealizado evaluaciones
periédicasdelaesferacognitiva. Objetivos Evaluar losresultadossobreel
estado neuropsicolégico de un grupo de pacientes que concluyeron el
ensayocliniconacional, doblementeciego, aleatorizado coninterferonalfa
(IFN alfa) 2b recombinanteenlaEM . Pacientesy métodos Seestudiaron
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51 pacientescon EM clinicadefinida(Poser et al), pertenecientesal ensayo
clinico nacional doblemente ciegoy aleatorizado con IFN alfa. A todosse
lesaplicoinicialmentelabateriadetests neuropsicol 6gicosdeA. R. Luria
paraexplorar laatencion, el lenguaje, |os procesosintel ectuales, laorien-

tacién espacio-tiempo, lamemoria, el calculo, lapraxia, laescrituray otras
funciones corticales; el test de Benton paralaexploracién delaretencion
visual, la memoria inmediata y las habilidades visomotoras y la escala
verbal del WAIS, que incluye el subtest de informacién, comprension,

aritmética, anal ogias, memoriadedigitosy vocabulario, loscual esexploran
lamemoria, el razonamiento | 6gico, el calculo, laatencion, lacapacidad de
aprendizajey lavelocidad psicomotoray PASAT 3 paraevaluar funciones
gjecutivas. Estas eval uaciones serepitieron anualmente en los pacientesdel

ensayoclinicocon|FN afaqueterminaronlostresafiosdetratamiento. Para
establecer lasdiferenciassegunlosresultadosdel ostestsneuropsi col égicos,

lospacientessedividieronentresgrupos, dosformadosporlosquerecibieron
IFN alfaenbajasdosisy otrol FN afaenatasdosis, y enel grupo control los
paci entes querecibieron placebo. Resultados Secompararonlosresultados
delaprimeraeval uaci on neuropsi col 6gi ca, parademostrar queambosgrupos
eranhomogéneos, y losresultadosdel aterceray ultimaeval uaci 6n neurop-
sicoldgicaentrelostresgrupos, paradeterminar lainfluenciadel interferon
alfaenlaesferacognitiva. Del mismomodo, seestabl ecieron comparaciones
entre las tres evaluaciones de los pacientes del grupo de estudio, para
determinar sumejoria. L osresultadosseexpondran entablasdetalladamente.

Seaplico el estadigrafo dediferenciaentre proporciones, con unaexigencia
del 95%. Conclusiones. Seprecisarandeacuerdoal osresultadosqueestén
disponibles durante la presentacion de este trabgjo.

Quality of lifein multiple sclerosis: comparison after oneyear of
treatment with interferon beta 1la and 1b

C. Tilbery, M. Mendes, R. Barbosa, S. Balsmelli
Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Objective. Interferons are an effective treatment for altering the natural
courseof relapsing-remitting multiplesclerosis. Theoutcomesmeasuredin
trialshavefocused on clinical endpoints, but they do not takethe patient’s
viewpoint into account. Theaim of thisinvestigationisto evaluate quality
of life(QoL) in M Spatientswithalittlefunctional disability, after oneyear
of treatment withinterferonbetala(lFN b-1a) and 1b (I FN b-1b). Methods.
50 patients with clinically definite RRMS were included, the QoL were
evaluated before and after one year of treatment. The outpatients with
RRM S scored between 0.0 and 3.5 on the EDSS. The QoL was assessed
using the Functional Assessment of Multiple Sclerosis. The patients were
dividedinto 2 groups, which received 8" 10°IU of | FN b-1bevery other
day (n=25) or 3" 10°IU of | FN b-1athreetimesaweek (n=25). Results
of MSpatients’ using | FN b-1laand | FN b-1b were compared. Results. In
thetotal group, aslight positive effect on the QoL wasfound after 1 year
follow-up (p=0.0412), with significanceintheemotional state(p=0.011)
and personal satisfaction (p= 0.003). Inthetwo groupsthetotal scoreswere
unchanged. Differencesbetweenthel FNb-laand | FN b-1bgroupsafter
1 year did not reach significance. Conclusions. Thereisasmall impact on
the QoL after 1 year treatment with interferons in patients with slight
functional disability. No differenceswerefound between | FN b-1aand | FN
b-1bin patient-reported QoL in MSRR.

Openlabel trial with cyclophosphamidein secondary progressive
multiple sclerosis

M. Moreirg, C. Tilbery, M. Mendes, R. Ferreira, G. Akelian
Correspondence: mendesnovo@uol.com / Brazl

Introduction. Secondary progressivemultiplesclerosis(SPMS) beginsasa
relapsing-remitting form, but at some point the course becomes characteri-
zed by asteady deteriorationinfunctionunrel ated to acuteattacks. Objective.
To evaluate the effectiveness of cyclophosphamide (CTX) in 11 patients
with secondary progressivemultiplesclerosis(SPM S) for 3years. Methods.
11 patientswith SPM S (according to the Poser Criteria) weretreated for 3
yearswith CTX 800 mg/m? plusintravenous methyl predni solone 500 mg.
Only patientswho had experienced aprogression of the diseaseequal to 1
pointontheir EDSSscoreintheprior 6monthswereincluded. They received
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acyclophosphamidebooster onceamonthduringthefirstyear, at 45/45days
over the second year and at 60/60 daysin the third year. The patients had
serial neurol ogical (EDSS) andlaboratorial examinationsevery month. The
primary endpoint of the study was the stabilization of the EDSS. Results.
There was a stabilization or reduction of the EDSS score in 7 patients
(63.6%) and the pul se plusacyclophosphamidebooster treatment waswel |
tolerated. Thereweresomeadversereactions, such asnauseaand vomiting.
Onepatient presented hepatitis. Conclusion. Asaresult, cyclophosphamide
issuitablefor consideration astreatment in patientswho have SPMS. This
trial providesClass|V evidencethat treatment with CTX hasafavourable
impact on disease progression in patientswith SPMS.

Thenurse asafacilitating agent in the adhesion of M S patients
to self-applied medicine

|. Ferndndez, M. Querido, C. Tilbery, M. Mendes
Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Objective. Tocheck theadhesion of M S patientsto self-application subcu-
taneous treatment after guidance from nurses. Methods. Descriptiveand
retrospective study, quantities approach, conducted from March 1997 to
April 2002 at the Attendanceand Treatment of Multiple SclerosisCentre—
CATEM-in the Ambulatory Neurology department, Santa Casa de S&o
Paulo, Brazil. This study included 230 MS patients and families, who
attended threenurse’ sguidance sessionstoreceiveorientationandtraining
in more specific processes invol ving the manipul ation and subcutaneous
administration of medicine, aswell asgeneral orientation about self-care,
hand-washing, the transportation and conservation of medicines, the safe
disposal of materials and clarification of doubtsin general. Results. The
resultsshowedtheevol utionof adhesioninM Spatientsfor self-application
at homeafter nurse’ sorientation. After analysisof thedata, wecan consider
that asimple change in strategy (involving learning how to employ self-
appliedtreatment, teaching M Spatientsto mani pul ateaneedleand syringe
in the first Nurse's Consultation associated with health-team integration)
wasresponsiblefor high adhesion of M S patientsto thistypeof treatment.
Conclusions. Thestudy enabled usto determinetheadhesion of M Spatients
to the Ambulatory Treatment Program (CATEM, Santa Casa) and the
development in home self-application after Nurse's Orientation, which
reached 97%inthelast period, ascomparedwith42%inthefirst study. The
adhesion of M Spatients/familiesindicatesan enhanced perception of health
problems, boosted by the action undertaken by amultidisciplinary team.

Efectividad del programader ehabilitacién psicol égicay cognitiva
en pacientes con esclerosis multiple en Cuba

C. Rodriguez, J. Cabrera, C. Pérez
Correspondencia: adiela@jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introduccion. El término rehabilitacion implica el restablecimiento de los
pacientesen el funcionamiento masalto posibleen el ambitofisico, psicol 6-

gicoy deadaptacion social. Nuestros enfermos de esclerosismiltiple (EM)

tienen un gran nimero de sintomas de acuerdo con la intensidad de su

enfermedad. La terapia de rehabilitacion estaria encaminada a ayudar a

pacientearecuperar oa menosaproximarseasu habitual nivel decompeten-

cia Objetivos Validar laefectividad del programaderehabilitacién psicol 6-

gicay cognitivaen pacientescon EM. Pacientesymétodos. Paralavalidacion
del programase escogieron 15 pacientescon EM, con diferentesgradosde
alteracioncognitiva, segunlosresultadosdel ostest neuropsi col gicosquese
leshicieron. A todossel esaplic6 el programaconcebidounasemanadecada
mesdurante seismeses, cuyaefectividad se determiné eval uando lacompe-
tenciadecadapacienteal final decadasemanay mediantelaaplicaciondelas
bateriasde pruebasneuropsicol 6gicasy laencuestadesatisfaccional final del

tratamiento. Resultados Entodos|os pacientesseobservé unamejoriadela
esferapsi col 6gica, asi comoenlosprocesosi ntel ectual es, especificamenteen
laatenciény lamemoriainmediata. L ospaci entesmanifestaronsuaceptacion
en laaplicacion del programa. Los resultados se expondran en tablas de
maneradetallada. Conclusiones. Consideramos que €l programa propuesto

ensuestructuray ensucontenidoayudaalarecuperaciény entrenamientode
aquellos procesos cognitivos que con mayor frecuencia se encuentran
afectados en los pacientes con EM en Cuba.
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Tratamiento inmunomodulador en esclerosis multiple brotesy
remisiones: efectos adver sos

P. Onaha, V. Sinay, A. Carra, F. Alvarez, R. Bettinelli, G. Luetic,
L. Rodriguez, E. San Pedro

Correspondencia: onaha@movicombs.com.ar / Argentina

Objetivos Evaluar lafrecuenciadeapariciény grado deintensidad delos
efectos adversos (EA), leves (EAI), moderados (EAm) eintensos (EAI)

en el transcurso de los diferentes tratamientos inmunomodul adores.

Pacientesy métodos Esun estudio multicéntrico, retrospectivoy obser-

vacional donde seevaluaron 155 pacientescon diagnésticodeesclerosis
multiple, formabrotesy remisiones(EMBR), 34 tratados con interferon
betalalM (AV); 12 coninterferénbetala44ng SC (R12); 31 con22ny

(R6); 21 coninterferénbetalb (BF)y 57 conacetato deglatiramer (CO).

El método estadistico que se utilizo6 fue Epi info 6.0. Resultados Edad

(media, DS).41,1+9,5, 63,2% de sexo femenino. Seguimiento (mediana,

intercuartilos) 34 meses (22-51). No hubo cambios significativosen los
andlisisdelaboratorio y laincidenciade EA fuebaja.

AV: EA, 20p. (58,8%); EAI, 44%; EAm, 53%; EAI, 3%; suspension, 1 p.

BF: EA, 12p. (57,1%); EAI, 52%; EAm, 33%; EAI, 15%; suspension, 1 p.

CO: EA, 9p. (15,8%); EAI, 47%; EAm, 13%; EAI, 40%; suspension, 3p.

R12: EA, 7p. (58,3%); EAI, 64%; EAm, 18%; EAI, 18%; suspension, O p.

R6: EA, 11p. (35,5%); EAI, 62%; EAm, 38%; EAi, 0%,; suspension, O p.

Conclusiones. Observamos quetodos|ostratamientosfueron segurosy se
toleraron bien, con un bajo porcentaje de aparicion de efectos adversos
intensos, y lamayoriadeellosdegradoleveomoderado. Lasuspensiondel

tratamiento solo fue necesaria en cinco pacientes. Nuestros resultados
condicen conlosdatosdescritosen diferentesestudiospivotalesconocidos.

Reapsing-remitting multiple sclerosis therapy experience in Ar-
gentina

A. Carrg, P. Onaha, V. Sinay, F. Alvarez, G. Luetic, R. Bettinelli, E.
San Pedro, L. Rodriguez

Correspondence:  onaha@movicombs.com.ar / Argentina

Introduction. In1998 K apposcarried out aretrospectivecomparisonof the
four pivotal studies: IFNbl1alM (AV), IFNb1aSC (R44), IFNb1b (BF)
and glatiramer acetate CO), therapies for relapsing-remitting multiple
sclerosis(RR-MS). Recently Khanreported thefirst prospectivecompara-
tive study between Immunomodulating therapies (IMT). Objectives. To
evaluate the effect of IMT (AV, R44, BF and CO IFNb) vs. anon-treated
(NT) group of patientsontherelapseratein RRM S patients, and compare
our resultswith published data. Methods. Weincluded 134 patients(AV, 26;
BF, 20; R44, 20; CO, 30; NT, 38) with definite RRM Sinthisretrospective
and observationa multi-centre study. The statistical analysiswas perfor-
med with Epi6.04 Database. Results Treatment datawere: M edian time of
treatment (days): AV, 514 (448-808); R44, 503.5 (346-754); BF, 800.5
(406.5-1,352); CO, 1,211 (743-1,488). Mediannumber of relapses: AV,
0 (0-1); R44,0(0-1.5); BF, 0.5(0-1); GO, 0(0-1); NT, 2.2. Annual rate of
relapses AV, 0.32; R44, 0.48; BF, 0.29; CO, 0.20; NT, 0.44. Last EDSS
median/meanEDSSdifference: AV, 1.5(1-4)/0.28 (+0.88); R44,1.5(1.25-
3.25)/0.20 (+0.5); BF, 2.5 (1.25-5)/0.12 (+0.99); CO, 1.75 (1-3.5)/-0.2
(£1.3). Mediantimetofirst relapse (days): AV, 315.5 (140-472); R44, 144
(61-300); BF, 169.5 (86-334); CO, 313.5 (115-801.5). Conclusions. The
results indicate that treatment with IMT is beneficial compared to no
treatment. Our data are similar to those observed in the pivotal studies
involving thefour agentsafter 1 year of therapy. We are aware of the study
design limitations, but thisisthe first report in Latin America.

Advantagesof subcutaneousadministration of interferonb-1a(Re-
bif®) in multiplescler osispatientsin I taly: an observational analysis

P. Bramanti

Correspondence: paolodibella@infinito.it / Italy

Introduction. Thetreatment of multiplesclerosis(MS) in Italy commonly
uses interferon (IFN) b-1a, IFN b-1b or various immunosuppressant
agents. Therearetwo preparationsof |FNb-1a:Rebif® (Serono), adminis-
tered subcutaneously (SC) or viaan auto-injector (Rebiject®), and Avonex®
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(Biogen), administered intramuscularly. |FN b-1b, Betaferon®(Schering),
is administered SC. Objectives. To determinethe complianceto treatment
of patients treated with Rebif in the clinical practice and to investigate
whether theuseof Rebiject may significantly reducetreatment-relatedside
effects. Methods. 1089 consecutive patients (2:1 female: male) on Rebif
therapy wereinterviewed by nursesreferringtodifferent M SCentres. 87%
were suffering from relapsing—remitting MS, and 8% from secondary
progressive M S (data not available for 5%). Expanded Disability Status
Scal e scoreswere0-3.5 for 80% of patientsand 4.0-5.5 for 10% (datanot
availablefor 10%). Themajority of patients(88%) had adiseasehistory of
between 6 months and 3 years. Results. 338 patients (31%) had switched
fromother disease-modifying drugs(DMDs) to Rebif: 16%from Avonex,
10% from Betaferon and 5% from immunosuppressants. No switch from
Copaxonewasobserved becauseat thetimeof thepresent analysisthedrug
was not yet registered in Italy. When asked about compliance, 92% of
patients considered sc administration to be advantageous. Reasons cited
were self-injection (51%), independence/autonomy (37%) and speed of
administration (25%). 915 patients (84%) experienced no (316) or mild
(599) injection-sitereactions(e.g. redness), and only 1% reported asevere
reaction (e.g. oedema). 675 (62%) of patientschoseto usethe Rebiject auto-
injector. Themajority (73%) of patientsexperiencing nositereactionused
Rebiject either regularly (63%) or occasionally (9%). 43% of the 146 (13%)
of patientswhohad amoderatesitereactionused Rebiject onaregular basis.
Conclusions. In Italy, approximately one third of MS patients on Rebif
therapy havepreviously beentreated with other DM Ds. When asked about
compliance, the mgjority of patients perceive sc administration as an
advantage, as it offers autonomy with no or only mild injection-site
reactions. The use of the Rebiject auto-injector deviceisassociated with a
lower incidenceof injection-sitereactionsand should berecommended for
al patients whenever Rebif is prescribed.

Useof interferon beta 1b in secondary progressive multiplesclero-
sisin Argentina

A. Carrd, V. Sinay, P. Onaha, F. Alvarez, C. Ballario, F. Céceres,
E. Cristiano, N. Deri, F. Liguori, O. Garcea, G. Luetic, S. Palacio,
L. Patrucco, E. Reich, R. Escalante, H. Sotelo, A. Tarulla, S. Vettere

Correspondence:  onaha@movicombs.com.ar / Argentina

Objectives. To evaluatetheeffect of IFN b 1bonthediseaseprogression
inagroup of Argentinean SP-M S patients, and compareour resultswith
published data. Methods. Thisisan open, multi-centre, retrospective,
and observational two-year study. 69 SP-M S patientsreceivedinterfe-
ronb 1b (8 1U) subcutaneousy every other day. The statistical method
for the primary objective was a paired t test. Results. Mean age (SD,
years): 47.1+7.03; female, 61.8%; median disease duration (years):
11.65 (6-16.7); median conversion time (years) to SP-MS: 7.2 (4.3-
12.7); median EDSS at baseline: 5.5 (4.5-6.0); median EDSS at
endpoint: 6.0 (4.25-6.5). Mean number of relapses 2 years before:
0.971; relapse-free patients at the first year, 88%, and 80% at the
second year. 75.4% of patients presented adverse events, 62.3% of
themweremild. Non-steroidal anti-inflammatory drugswere used to
reduce flu-like symptoms. Systemic steroid treatment was standardi-
sed. Reason for dropping out or stopping was analyzed. Conclusion.
The EDSS showed alower progression after IFN b 1btreatmentin SP-
MS patients. The number of relapses also decreased after treatment.
These findings are consistent with published data.

Restauracion neurologica en la esclerosis maltiple
E. Hernandez, J. Bender, F. Araljo, F. Zamora, E. Infante

Correspondencia: elizaciren@hotmail.com / Cuba

I ntroducci6n. Laestimulacién delos mecani smosde plasticidad neuronal
pararecuperar funcionesperdidasatravésdetratamientosmultifactoriales
es una modalidad terapéutica aplicable a la esclerosis mdltiple (EM).
Objetivos Evaluar losresultadosdel programaterapéuticoneurorrestaura-
tivo realizado apacientescon EM en nuestraclinica. Pacientesy métodos
Se estudian 25 pacientes con las diferentes formas clinicasdelaenferme-
dad, que se evalian en la primera semanay al término de cuatro u ocho
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semanas de tratamiento (clinicamente y a través del laboratorio integral

psicomotriz); serealizan tratami entos farmacol gi cos especificos o sinto-
méti cos, estimul aciénbi of isicaasi comorehabilitaci6nfisica, defectol dgica,

logofonidtrica intensiva e integral y personalizada, ademés de atencion
neuropsicol 6gicay psicopatol ogica. Resultados Seobtuvieronmejoriasen
todoslospacientes(quefueron mayoresenlosquepresentaban 8,5 0 menos
enlaescaladeKurtzke), tanto desdeel puntodevistacualitativo (aumentode
lacapacidad detrabajo, disminucion delafatigay deladepresion, aumento

delascapacidadesrespiratoriasy mejoriadel lenguaje) comocuantitativo, a

aumentar lafuerzamuscular, mejorar el equilibrio, reducirselaespasticidad
y mejorar laesferavesical, todo o cual haceaumentar suvalidez engeneral.

Conclusiones. Larestauraci6n neurol 6gi caconstituyeunabuenaopciénde
tratamientointegral parael pacienteconEM, y quepuedeenal gunoscasos
lograr integrar a paciente alavidadiaria, socia y familiar.

Impacto delarehabilitacion cinésica sobrela fatiga en pacientes
con esclerosis multiple

N. Parmini, G. Luetic

Correspondencia: manat@ciudad.com.ar / Argentina

Objetivo. Evaluar el efecto de larehabilitacion cinésicasobrelafatigaen
pacientes con esclerosis mltiple (EM). Pacientesy métodos Se seleccio-
naron 20 paci entes(13mujeresy 7 varones) condiagnosticodeEM definida
pararecibir tratamiento cinésico de su fatigaexclusivamente. Sedisefid y
utilizé un programa que incluyd técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva(FNP), deelongacion, deinhibiciony facilitacion (Bobath),
aplicaciondefriolocal y general asi comounarutinadeejerciciosaerobicos
y de coordinaci6n adaptados a cada paciente. Se realizaron dos sesiones
semanal esdurante tres meses. Cuantificamos|arespuestaparaeval uar |0s
resultados con | as escal as de medida deindependenciafuncional (FIM) y
lamodificadadeimpacto defatiga(MFIS). Resultados Cuandoseanalizd
laescalaFIM prey postratamiento, lasubescalacognitivano se modifico,
perolasubescalamotoraevidencid unamejoriasignificativaenlaindepen-
denciafuncional del postratamiento cinésico (p= 0,0001 de lapruebade
Wilcoxon). En el andlisis de la escala MFIS, hallamos una mejoria
estadisticamentesignificativadelafatigafisi capostratamiento (p=0,000001
delapruebade Wilcoxon), no asi enlaesferapsicosocia (p=0,232) ni en
el dreacognitiva(p=0,161). Conclusién. Ennuestrotrabajo, larehabilita-
ciéncinésicacontinuatuvo unimpacto positivosobrelafatigaalolargode
lostresmesesdetratamiento. Lafatigafisicadisminuyé notablementey en
forma estadisticamente significativa, segiin losresultados que se obtuvie-
ron en las escalas de medicion utilizadas (MFIS y FIM). No ocurrié lo
mismo en el &reapsicosocial ni cognitiva.

Efectodel tratamientoconfriolocal enlaespasticidad en pacientes
con esclerosis multiple

N. Parmini, G. Luetic
Correspondencia: manat@ciudad.com.ar / Argentina

Introduccioén. El tratamiento con frio local (TFL) es una forma de
fisioterapiadefundamentoreactiva. Y asehadescritoel efectobeneficio-
so del mismo en el tratamiento de laespasticidad. Objetivos. Determinar
el efecto del TFL en espasticidad en pacientes con EM. Método. 16
pacientes con EM y espasticidad cumplieron con los criterios de inclu-
sion. El tratamiento consistio en 2 sesiones semanalesde TFL durante 3
meses. Realizamos evaluaciones semanales utilizando |a escala de As-
hworth, mensuales utilizando |a escala de los 10 metros y el indice
ambulatorio (IA) @ iniciar y terminar el tratamiento. Para el andlisis
estadistico utilizamos el coeficiente de correl acion de Spearman; parala
cuantificacion de los cambios laprueba de Wilcoxon en cadaunadelas
evaluacionesantes/después, y enlaseval uacionesde medidasrepetidasla
pruebade Friedman. Un valor de p< 0,05 se consider6 estadisticamente
significativo. Resultados. Se evaluaron 16 pacientes con un total de 24
miembros afectados; 9 casos, un solo miembro inferior; en 6, ambos
miembrosinferiores(unodeellosademasun miembrosuperior),y enun
paciente, hemicuerpo derecho. Laescala Ashworth antesy después del
tratamiento con TFL mostro diferencias estadisticamente significativas
en las 12 mediciones realizadas (p= 0,004 en la primeramedicion y p<
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0,0001 en las restantes). También mostro diferencias estadisticamente
significativasen el tiempo (antesde TFL: prueba de Friedman,31,8; p=
0,0008. Después de TFL,105,47; p= 0,0001). La prueba de 10 metros
evidencié mejoria estadisticamente significativa en la reduccién del
numero de pasosy en el tiempo utilizado (Fr=15,478; T=0,0085; y Fr=
31,26; p=0,0001). El | A nomostrédiferencias(p=0,125 enlapruebade
Wilcoxon). Conclusiones. Como el curso clinicodelaEM esimpredici-
bley variable, no existeunmétodoideal ni Gnico paramedir losresultados
de un tratamiento cinésico en los pacientes. El TFL permitio mejorar la
espasticidad en este grupo limitado de pacientes con EM segln lo
evaluado con tres métodos. La escala de Ashworth revel6 que el TFL
resultd ser muy efectivo en cada una de las sesiones y en el tiempo; la
prueba de los 10 metros revel6 cambios significativos en el tiempo
empleado desde laprimeramediciony el 1A no resulté ser un indiador
claro del efecto del TFL en estos pacientes.

TheBrazilian Expanded Consensuson thetreatment of multiple
sclerosis

M. Lana, D. Callegaro, M. Moreira, P. Marchiori, A. Lino, A. Gabbai,
A. Médllo, G. Campos, F. Rocha, P. Gama, S. Haussen, E. Tosta, L.
Ataide, L. Brito, for The Brazilian Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis (BCTRIMS)

Correspondence: lanapma@uol.com.br / Brazl

Introduction. Therapidly evolvinginformationabout M Sandtheincreasing
number of therapeutic trial shave prompted neurol ogical societiesin some
countriesto discuss and establish guidelinesfor itstreatment. As presently

available DM A have ahigh cost and amodest effect on the natural history
of thedi sease, anumber of questionshasbeenraised about their prompt use
by RRM Spatients. Infact, treatment reimbursement may representanextra
burdento devel oping countries. In 2000, BCTRIM Spublished guidelines
whichhaveoriented Brazilian Health Authoritiesto defineareimbursement
policyforthecountry. AnExpanded Consensushasrecently beenapproved
inaBCTRIM S Consensus Meeting. Objective. Todescribethemain points
of the Brazilian Expanded Consensus on Treatment of M S and emphasize
the fact that neurologists in developing countries must fit the scientific
evidenceinfavour of treatment withthecost of theDMA. Methods. A Group
for Therapeutic Studies was set up among Brazilian MS expertsto review
theliteratureonM Streatment and suggest general rulesfor treatment. Papers
onM Streatment weresearched fromMEDL INE and analyzed accordingto

classesof evidenceandtypesof recommendationasset out by the American
Academy of Neurology. Information about the cost of the DMA was
obtai nedfromtheDepartment of Health. A ConsensusM eetingwasattended
by 56 Members of the BCTRIMS. Results. An Expanded Consensus for
Treatment of MS, suited to Brazil's prevailing economical and health

conditions, was approved. Its main points are: (1) treatment may be
prescribed only to patientswho fulfil thel nternational Panel criteriafor the
diagnosisof M S; (2) M Sdiagnosi sand treatment must beconducted only by
neurologists with expertise in the area in referra centres; (3) decisions
regarding the onset of treatment must be taken on an individual basis; (4)

thereisnoimmunomodulating agent of choicefor treatment of RRM Sand
therefore neurol ogists are encouraged to take into account the cost of the
different DMA; (5) use of immunomodulating agentsmust berestricted to

ambulatory patients (EDSS 6.5 or less). Other items are similar to those
previously published. Conclusions. TheBrazilian Expanded Consensusfor
Treatment of M Semphasizesconcernsabout thediagnosisof M S, decisions
about the onset of treatment and thefinancial cost of theDMA. It may bea
model for similar Consensusin other devel oping countries.

Multiplesclerosis. Analysisof the neur ological manifestations of
the first bout Brazilian Multi-centre trial (1995-1998)

R. Papais, C. Miranda, C. Vasconcelos, H. Alvarenga, R. Heringer,
B. SAmoso, S. Alves, E. Quagliato, T. Marchiori, E. Maciedl, B.
Damasceno, M. Guimaraes

Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazl

Introduction and objective. The South Atlantic Project was created in
order todescribeM SinBrazil. A computerized protocol (SIAPEM) was
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developedto gather clinical andlaboratory information on M Spatients
diagnosed according to Poser’ scriteria. Wewill present thecharacteris-
tics of the disease onset. Methods. From the analysis of the SIAPEM
(previous attack), the information on 185 patients (161 RR, 24 PP),
representative of the general population in terms of demographic,
evolutionandclinical characteristics, wasusedto provideadescription
of the neurological manifestations of the disease at onset in Brazilian
patients. NOM patients were excluded. Results. Age at onset: RRMS
(mean age of 28 yearsold + 10.5) and PPMS (29.2 years old + 8.5).
RRMS patients: One FS system (31%) (visual FS —unilateral optic
neuritis—, sensory FS —decrease in touch or pain in lower limbs—,
brainstem FS—diplopiaand pyramidal FS hemiparesis-). Two or more
FSsystems(69%): the most frequent association found wasacombina-
tion of pyramidal syndrome and sensorial deficit (14%). Symptoms of
brainstem invol vement associated with long pathway signal sindicating
central involvement were reported (32 %). PPMS patients: One FS
system (20%): (pyramidal FS, sensory FS, cerebellar FS). The most
frequently associated syndromesinvolved motor deficit and uncoordi-
nation (16 %). The occurrence of risk factorsin thethree months prior
to the first event was referred by 25.9%: emotional stress (8.7%),
infectiousvirusesdiseases(7.1%); surgery (1.6%), vaccination (1.1%),
natural miscarriage (1.1%), cranial trauma (1.1%), dental manipula-
tion (0.54%) and spinal cord trauma (0.54%) The onset of disease
occurred in the third trimester of pregnancy (3.8%) and in the post
partum (2.8%) of the women. Conclusions. Onethird of patients had
isolated clinical syndromes at onset, with no statistical differencein
the RRM S and the PPM S groups. Ratifying the inflammatory nature
of MS lesions and the high rate of reversibility of the neurological
manifestations, mainly during the disease onset, complete remission
occurred in 59% and partial remissionin 29% of the patientsfollowing
thefirst event. Morethan half of these patientswerenot treated with any
drugsduring first attack.

Metrorragia por provavel uso deinterferon 3 1a: relato de caso
Y. Araljo

Correspondéncia: yunaribeiro@uol.com.br / Brasil

Objetivo. Demonstrar queo uso deinterferon R lapodeestar relaciona-
do commetrorragia, aposaexclusdo de outras causas. Método. Paciente,
sexo feminino, 37 anos, clinica e laboratorialmente diagnosticada
portadora de esclerose maltipla (RR), com aumento de hemorragia
vaginal ap6s uso de interferon 8 1a 3.000.000 em 1999. O quadro
evoluiu com agravamento neurol 6gica, sendo necessario aumentar a
dose do medicamento. Houve agravamento progressivadahemorragia
até que a paciente suspendeu tratamento por prépria opgdo, com
mel horiado quadro ginecol 6gi co eagravamento do quadro neurol dgico.
A pacientenosperiodosem quendo utilizaval nterferontinhaoligome-
norreia, sendo inclusive sugerido progesterona mensal. Voltou a AS-
PEEM onde foram iniciadas investigagdes das provaveis causas da
metrorragiaereiniciado ointerferon 3 1a, tornando-se o quadro gine-
colégico grave. Excluidas todas as provaveis causas de metrorragia,
com acompanhamento ginecol 6gico, hematol égico, clinico, exames
complementares, ndo havendo causa especificaparaahemorragia, foi
indicado em Novembro de 2000 histerectomia. Resultado. Realizadaa
hi sterectomiaem Dezembro de 2000, a paciente voltou aser medicada
comointerferon 3 lamelhorando do quadro neurol 6gico. Concluséo.
Evidenciar a importancia de valorizar as perturbagfes menstruais
descritas pelo uso de interferon [ 1a que apesar de raras, podem ser
significativas, levando a histerectomia.

Reacao cutanea ao uso deinterferon 31b

Y. Araljo

Correspondéncia: yunaribeiro@uol.com.br / Brasil

Objectivo. Apresentar um caso de um paciente que apresentou lesdes
cutaneasnolocal deadministragdo deinterferon 3 1b. Método. Paciente

42 anos, sexo feminino, leucoderma, clinicaelaboratorial mente diag-
nosticadaportadoradeesclerosemultipla(RR), fazendointerferon 3 1a
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ha aproximadamente 3 anos, havendo necessidade de troca de medi-
cacdo parainterferon 3 1b em Julho de2001 devido ando responder bem
ao medicamento. Paciente evol uiu com mel horiado quadro neurol 6gi-
co, porém apresentou | esdes hi perémicasnoslocaisdeaplicagdo. Foram
excluidastodasasprovaveiscausasquenao apropriareacdo cutaneaao
medicamento, inclusive, forma de administracéo da droga. As lesdes
evoluiram, chegando algumasaultrapassar o tecido celul ar subcuténeo
com concomitanteagravamento do quadro neurol 6gico (quadroinfec-
cioso associado). Foi necessério suspensao da medicagdo com trata-
mento clinico e cirargico das lesdes. A paciente ndo apresentou mais
gueixas até ao momento da medicagé@o subcutanea, estando a fazer
interferon intramuscular com melhoriado quadro neurol dgico e cuta-
neo. Conclusao. Apesar detaisefeitoscol ateraisnoslocai sdaaplicagdo
serem descritos € necessario al ertar paraagravidade dos casos desde o
inicio do tratamento e as complicagdes decorrentes dos mesmos. Fotos
das lesdes no poster.

Efeitodoacetatoglatir amer em esclerosemdltipla, criangade8anos

Y. Arajjo, T. Mundim
Correspondence:  yunaribeiro@uol.com.br / Brasil

Objetivo. Apresentacéo de um caso de um paciente de 8 anos, clinicae
| aboratoria mente diagnosti cadaportadorade esclerose maltipla(RR),
como 1°surtoaos 7 anos. I nicio do tratamento com acetato deglatiramer
diérioem 2001, o controlede 3 e 6 meses, tendo evidenciado melhoria
com o tratamento. Método. Paciente, sexo feminino, 8 anos, com
histéria de perturbagdes do equilibrio e VII par D, 1° episodio aos 7
anos, com recuperacéo completa dos défices. Procuraa ASPEEM em
Janeiro de 2001, por VII par D, dismetria e disdiadococinesia a E,
Romberg com retropul so, Babinski bilateral. Realizado pul soterapia,
sendo diagnosticada pelos métodos de imagem, liquor e potenciais
evocados. Evoluiu bem durante4 meses, quando iniciou dor retroocu-
lar, visao turva e VII par D. Iniciado o acetato de glatiramer com a
dosagem diariade 20 milhdes e subcutaneacom control o deressonancia
epotencial evocado de 3 e 6 mesesdepois. Conclusdo. Consideramque
o acetato de glatir@mer foi eficaz no curto tempo de acompanhamento,
mantendo a paciente assintomética até a presente data. Fotos das
ressonanciamagnéticas no poster.

Usodeinterfer dnbetalal M (Avonex®) en pacientescon escler osis
multiple

O. Garcea, y grupo de estudio de Avonex en Argentina

Correspondencia: ogarcea@sinectis.com.ar / Argentina

Introduccién. El interferdn beta 1a en dosis de 30ng | M unavez por
semana (Avonex®) constituye unadelasalternativas detratamiento en
esclerosis multiple (EM) recaida remision (RR) y en sindromes
desmielinizantes aislados con riesgo de evolucionar aEM. Objetivos
Primario: seguridady tolerancia. Secundarios: tasaanual derecaidas,
progresion de la discapacidad, uso de corticoides, discontinuaciony
causas de abandono. Pacientes y métodos Se efectud un estudio
abierto retrospectivo, multicéntrico, observacional, de farmacovigi-
lancia (fase IV), incluyendo 190 pacientes con EM de 20 centros,
quienesrecibieron tratamiento con Avonex® durante un promedio de
21 meses (2-44). Resultados De 190 pacientes, el 69,5% eran muje-
res. Laedad promedio fue de 40 afiosy un 88% eran formas RR. El
promedio deafiosdeevolucionfuede 7,6 afios. Tasaanual derecaidas
enel pretratamiento: 1,63. 116 pacientes(61%) presentaronsindrome
seudogripal, lamitad durante menos de un mes; 24 pacientes (13%)
aumentaron la espasticidad; ocho mujeres (6%) presentaron trastor-
nos menstrual es. Se produjo depresion en 40 (21%), 19 tenian antece-
dentesdepresivos. 37 (19,5%) abandonaron |aterapia, seispor even-
tosadversos. Lamediadereduccion delatasaanual derecaidasfuede
un 79%. El promedio de reduccién del consumo de esteroidesfue de
un 75%. No hubo cambios en la discapacidad antes y durante el
tratamiento. Conclusiones. En este primer estudio multicéntrico en
Argentina con IFN beta 1la IM, la terapia se mostré segura, bien
toleraday con un buen perfil de eficacia.
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Acutedisseminated encephalomyelitis(ADEM): clinical charac-
teristics of 12 patients

S.Leon, A. Rodrigues, M. Oliveira, A. Liem, C. Santos, A. Carvalho,
I. Frugulhetti, T. Quirico

Correspondence: soniza@unisys.com.br / Brazl

Introduction. ADEM isdefined asmonophasic acute encephalomyelitis
demyelination associated with viral infection or vaccination exposure,
and can present evol utionwith recurrent manifestations (MDEM ). Objec-
tive. Todeterminetheprevalenceof ADEM ina population of aclinicfor
multiple sclerosis and other demyelinating diseases, and to analyze
demographic data, functional systems, EDSS and the results of comple-
mentary studies. Methods. Weanalyzed 156 patients attended between
July 1999 and July 2002inthe M Sand other demyelinating diseasesUnit
of HUCFF-UFRJ. Results. Twelve patients (7.59%) were diagnosed as
havingADEM. Themeanageat ADEM onset was30.36 years(range 13-
50), 50% were femal e and the mean time of follow-up was 54.3 months
(6-156). Threecases (25%) had apreceding infection before neurol ogical
symptoms. 58.3% were Afro-Brazilian. The symptoms at onset were
consciousness disturbance associated with motor and sensory involve-
mentin 6 cases(50%), mono-symptomatic motor deficitin 3 cases(25%),
optical neuritisin 3 cases (25%), seizuresin 1 case (8.33%) and other
cranial nerveinvolvementin 1 case(8.33%). Eight MRI (66.6%) showed
multiple large lesions, in 2 cases small and large lesions and 1 showed
multiple small lesions. Two patients were submitted to biopsy. CSF
pleocytosis occurred in 4 cases and OCB in 20%. Ten cases presented a
monophasi ¢ patternand 2 displayed amultiphasic course. Threepatients
presented EDSS 3.5, and othersoffered EDSSfrom 0to 2.0.Conclusion.
According to these data, in the majority of cases the onset of ADEM is
severe but prognosisis good despite the onset symptoms.

Trigeminal involvement in patientswith multiplesclerosis: MRI
findings

A. Rocha, C. Silva, M. Mendes, C. Tilbery

Correspondence: mendesnovo@uol.com.br / Brazl

Introduction. Multiplesclerosis (M S) isthe most common demyelinating
diseasewithapoorly understood pathogenesi saff ecting genetically suscep-
tible individuals. The optic nerve is the most common cranial nerve
involved in MS. The demonstration of clinical and imaging features of
trigeminal demyelination in MSisvery unusual. Objectives. Thisarticle
aims to demonstrate trigeminal involvement in three MS patients with
minimal trigeminal symptoms using magnetic resonanceimaging (MRI)
with specificprotocol sfor demyelinating diseases, includingal5 min post-
gadolinium T ; sequence. Results. Morethan85% of M Spatientshaveovoid
and periventricular lesionswith aperpendicular orientationtothegreat axis
of corpuscallosum, indi catingaperivenul ar distribution. Thesecond most
commonsiteisthecorpuscallosumitself, involvedin 50-90% of cases. The
cerebellum and brain stem with a concomitant involvement of cranial
nervesarelesscommonsites (lessthan 10% of cases). Trigeminal involve-
ment ischaracterized by hyperintenselesionsin T, and FLAIR seguences
andisointenselesionsin T y; thelatter isvery difficult to perceive. Gadoli-
nium (Gd) enhancement inthecisternal portionsof trigeminal nerves, asin
encephaliclesions, indicatesactivedemyelination. Thisiswell demonstra-
ted in thethree cases, mainly with 15 min post-Gd T ; sequences. Conclu-
sion. Thecurrent M R techniquesand specific protocol sfor demyelinating
diseasesallow greater sensibility and detail in studying theextent of cranial
nerve lesions and demyelination occurrence in MS patients. Trigeminal
involvement iswell demonstrated using these techniques.

Barkhof and Tinor € smagneticresonanceimagingcriteriaapplied
in 60 patientswith primary demyelinating disease

C. Vasconcelos, R. Silveira, C. Miranda, M. Mattielo, R. Papais
Correspondence: regina_alvarenga@hotmail.com / Brazl

Objectives. To describe demographic data of patients with primary
demyelinating diseases (PDD): recurrent optic neuromyelitis (RONM),
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primary progressive (PPM S) and relapsing-remitting MS (RRMS). To

apply magnetic resonanceimaging criteriaadopted by McDonald et al.

and evaluatethedifferencesamong groups. Method. Sixty patientswere
included, (twenty with MS-PP, RRMS and RONM) all of whom were
attended at Lagoa Hospital/UNIRIO/Atlantico-Sul Project-RJ. The
medical records were analyzed for demographic data, age at onset of

disease, and duration of disease until the MRI was conducted. Brain

MRI were selected from the time each patient was diagnosed, and
Barkhof and Tinoré' sMRI criteriawere applied. Results. Thedemogra-

phic characteristics: femal e predominancein RRM S (80%) and RONM

(85%) forms, and equival ence among genders (50% each) inPPM S. No
racepredominanceinany group. Theagemedian at onset of diseasewas:

RRMS, 29.5years; PPM S, 32 years; RONM, 30 years. Thetimemedian
for therealization of thebrain MRI was: six yearsfor RRMS, fiveyears
for PPM S and four and ahalf yearsfor RONM. The MRI criteriawere
satisfiedinthefollowing proportionfor each group: relapsing-remitting
MS, 75%,; primary progressive M S, 60%; and RONM, 5%. Conclusio-

ns. Thediagnosisof MSin evolutive groupsis based on dissemination
of the diseaseintimeand space. When compared to Paty, thecriteriaof

Barkhof and Tinoréaremore sensitiveto detect theevol ution of lesions
in time and space, and are therefore more specific for MS. The Mayo
Clinic’ sdiagnosiscriteriafor NM O arebased on clinical andlaboratory
data and indicate anormal brain MRI at the onset of disease as one of

themajor criteria. Throughout our analyseswewereableto confirmthis
inthe NOMR group.

Protocolointer nacional parael estudiodelasmielopatiascr 6nicas
inflamatorias de la Universidad de la Columbia Britanica

J. Cabrera, J. Oger
Correspondencia: cabrera@jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introduccion. EnVancouver y Cuba, hemosexperimentado dificultades
paraconocer laetiologiay el diagndstico entre las mielopatias cronicas
inflamatorias (MCI). Objetivos. Evaluar losdatosdemograficos, clinicos
y del laboratorio de las MCI. Pacientes y métodos 100 neurélogos
académicos internacional es nos enviaran los datos retrospectivos/pros-
pectivos de pacientes identificados con MCI: mielopatia por HTLV-I,
esclerosis multiple (EM), sindromes de neuromielitis éptica, otras MCI
de causa conocida o desconocida. Criterios de inclusion: pacientes con
signosy sintomasprogresivos(meédul aespinal) durante seiso masmeses,
serologialupus, VIH,HTLV-I/I1; IRM decraneo-médulaespinal; liquido
cefalorraquideo (LCR) y PEV realizados +12 meses unos de otros.
Criterios de exclusion: otras causas de mielopatia crénicano inflamato-
rias. Los neurdlogosrellenaran el documento ‘ Reporte del caso’ (RDC)
incluyendo: datospersonal es, etnicidad, historiafamiliar, fechadeinicio,
sintomas, tipo deinicio, curso clinico, examen neurol 6gico, graduacion
delos sistemas funcionales, espasticidad y ambulacion. Se designarala
localizacion clinica, de los sindromes y de las lesiones en la médula
espinal. Uncomitéderevisionseencargaradel RDC, determinarael curso
clinico, el EDSS, lalocalizacion delaslesionespor losdatosclinicos, |os
resultados delos examenes complementariosy establ ecerasu diagnosti-
co. Resultados Un andlisismultifactorial de correspondenciapermitira
identificar |os pardmetros relevantes. Conclusiones. Este estudio permi-
tiradefinir las caracteristicas que influyen entre los tipos de MCl y sera
lamayor serie de casos conocida de las MCI en el mundo.

CUBARMS, a data base system in multiple sclerosis and de-
myelinating diseases

N. Gonzélez, J. Cabrera
Correspondence: cabrera@jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introduction. Multiple sclerosis (M S) and neuromyelitis opticasyndro-
me(NMO) areoneof themost commonly diagnosed neurol ogicdisorders
of young and middle-aged adults, and one of the leading causes of
significant disability in Cuba. The prevalence of clinically definite MS
(Poser et al) in Cubais4.43/100 000 (95% IC, 4.03-4.82), but it may be
higher and there are probably around 2,000 M S pati ents. Objectives. This
study aims to evaluate a new data base system for the current national
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project onclinical, epidemiol ogical andimmunogenetical studiesinMS
in the population of Cuba. Methods. We have created adatabase system
for thestudy of theM Sand NM O patients, whichincludes: demographic
data, genealogical history, family history, initial symptoms, current
symptoms, neurological examination, evaluative scales (Scripps Rating
Neurological Scale, EDSS Kurtzke, Clinical Steps, Ambulatory Index
and 9Hole-pegtest), complementary tests(evoked potential s, neuropsy-
chological tests, CSF studies and urodynamic and ultrasound tests for
bladder dysfunction), andclinical evolutiveforms(Lublin& Reingold).
An additional MRI data base system was produced according to the
recommendations of the International MRI Committee of the CMSC
Meeting that washeldin Vancouver.Results. Theauthorswill present the
data base system during the poster session and the results from the first
200 Cuban M S patients with clinically definite MS (Poser et al) before
2002, and multiple sclerosis (McDonald et al) after 2002. Conclusion.
This Cuban Data Base System provides an easy and useful tool for
registering the Cuban M S patients and for possible applicationin Latin-
American countries. In addition, thisisthefirst MRI Data Base Register
with the current recommendations for MRI studiesin MS.

Softwareparalarehabilitacion cognitiva(REHACOG) depacien-
tes con escler osis multiple clinica definida en Cuba

C. Pérez, M. Morales, C. Rodriguez
Correspondencia: moncy@jagua.cfg.sid.cu / Cuba

Introduccidn. Enlosultimostiempos, unatendenciaparal arehabilitacion
cognitivahasido el uso delosordenadores con programasentrenadores
de diferentes complegjidades, que permiten la interaccion directa del
paciente con el ordenador y cuya finalidad es dirigir la rehabilitacion
neuropsicoldgica, segun pardmetros introducidos previamente por el
terapeuta. Objetivos Crear unsoftware paralarehabilitaciony entrena-
miento delasfunciones cognitivassuperioresen pacientescon esclerosis
mdltiple (EM). Pacientes y métodos Se precisa un ordenador PC,
Pentium Il o superior con sistema multimedia; entorno Windows 95 o
superior, CD-ROM, y lenguaje de programacion Visual Basic 6.0.
Resultados Se presentaunsoftware quepermiteal terapeutaprogramar,
individualizar y dirigir larehabilitacion cognitivadel pacientecon EM,
el cual interactliacon el ordenador y consigue unabuenacomunicacion
entre el paciente y el ordenador. Se logra la motivacion gracias a la
presencia de estimulos variados y refuerzos que se incluyen en las
distintas tareas cognitivas. Conclusiones. El software consta de cuatro
maodul os principal es: médulo paralagestion del terapeuta, en el cual se
Ilevael registro delospacientesy preparaeindividualizael entrenamien-
to cognitivo; médulo de entrenamiento cognitivo, donde el paciente
interacttacon el ordenador; médulo deinformacién, brindaal terapeuta
tablasderesultadosal canzadosen el entrenamiento, y médul o deayuda,
donde sebrindainformacion sobreel software. Lavalidacion del software
se harealizado satisfactoriamente en 12 pacientes con EM.

Evaluacién de guias de buenas précticas clinicas en esclerosis
multiple

N. Echazabal, J. Cabrera
Correspondencia: echazabal @jagua.cfg.sld.cu / Cuba

Introduccién. Conlaintroduccion delosnuevostratamientosy métodos
diagnosticosenlaesclerosismliltiple (EM), sehacenecesariointroducir
las guias de buenas précticas clinicas (GBPC). Objetivos Crear un
documento de adherencia a las GBPC para evaluar la calidad de la
asi stenciameédicaen pacientes con EM. Pacientesy métodos Seconfec-
cionan las GBPC para EM con los criterios diagnosticos de Poser et al
(hasta 2001) y McDonald et a (desde 2001). Se toman las medidas
terapéuticasparalasdiferentesformasclinicasevolutivas, el tratamiento
delosbrotesy el derehabilitacién fisicay cognitiva. Se confeccioné el
documento deeval uacion, queincluyepreguntasbasi cas, complementa-
rias y especificas. Todo ello se evalu6 en 169 pacientes con EM de
nuestra clinica. Resultados La evaluacion de las GBPC demostré una
adecuada atencion a los enfermos, ya que las preguntas bésicas se
cumplieronenel 100%, y lascomplementariasy lasespecificas, engran
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parte. El problema principal que se detect6 fue el no tener personal de
enfermeria especializado y estable. Conclusiones. Las GBPC, con una
evaluacion sistematica y dinamica, es un instrumento valioso para
mejorar laatencion médicade pacientescon EM. Serecomiendaexten-
derlas a otras clinicas de EM.

Desarrollodeunabasededatosdeescler osismultipleparaPALM:
la informacién siempre en sus manos

C. Videla, L. Patrucco, E. Cristiano

Correspondencia: cristiano@arnet.com.ar / Argentina

Introducci6n. Losnuevosordenadoresdebolsillo (handheldcomputers)
permiten un acceso rapido, facil y permanentealainformacién. Objetivo.
Desarrollar eimplementar el uso de unabase de datos paraPALM enla
seccion de enfermedades desmielinizantes. Métodos. Hardware: utiliza-
mos handhelds palmV x, m500y | [lecon puertoinfrarrojo deintercomu-
nicacioninal ambrica. Estesistemaestaacoplado aordenadorespersona-
les, donde se mantiene una copia de lo que se ingresa en las handheld.
Software: labase de datos EM 1.1 se desarroll 6 usando HanDBase 2.75
acorde con |os requerimientos planteados inicial mente por la seccion,
luego se modifico tras una prueba de meses de uso. El software para
handheld fuePalm OSv 3.5y Windows 95/98 paraPC. EM 1.1tieneun
tamario de 25 Kby unacapaci dad de al macenamiento de’5.000 pacientes
aproximadamente. Constade seismaddul os: datosdemogréficos, antece-
dentes personales, caracteristicas de laenfermedad, registro devisitasy
evolucion, registrodebrotesy tratamiento. El programaestaconstituido
conmultiplesvariablesalfanuméricas, y permite seleccionar criteriosde
busqueda por variables miltiples. Resultados. Durante los meses de
prueba, serealizaron modificacionesen|abase dedatos (aumento delos
menusdespl egabl es). Ningin paci entemanifesté unadespersonalizacion
delaconsultaante el uso de lahandheld. Se optimizé latransmision de
informacion de | os pacientes asistidos entre |os médicos de laseccion y
seevitdlapérdidade datos. Conclusiones. El programaEM 1.1 optimizo
larecol eccion, almacenamientoy exportacion dedatos, y permitié tanto
el acceso como el andlisis permanente de lainformacion.

Primer censo LACTRIM Sdecentrosy profesionales dedicados
alaesclerosismultiple(EM): conocer € presenteparadesarrollar
d futuro

E. Crigtiano, L. Patrucco, V. Rivera, L. Gold, J. Corredle, C. Videla
Correspondencia: criatiano@arnet.com.ar / Argentina

I ntroduccién. Actual mentecontamoscon datosparcial essobrelainciden-

ciay prevalenciadelaesclerosismultiple(EM), gradosdeatencion médica,

distribucién de profesionalesy centrosinvolucradosenlaEM en Latino-

américa. Lafaltaderecursosecondmicos, labajadensidad poblaciona y el

aislamiento geogréafico imposibilitan efectuar este estudio por métodos
convencionales. Laweb es una herramienta efectivay de bajo costo que
permiteunarapiday permanente obtencién dedatos. Objetivo. Desarrollar
unaherramientaeficaz paraconocer el nUmeroy ladistribuciongeogréfica
deprofesionalesy centrosdedicadosalaEM en Latinoamérica.Método. Se
ha elaborado una planilla electrénica estructurada en formato HTML,

divididaentreséreasprincipal es: datospersonal esdel profesiona y centro,

informacion especificasobrelaEM (nimero de pacientes asistidos, com-

plejidad del centro, recursosdiagndsticos, etc.) y sistemadeenvio el ectro-

nico deestaplanillaaotroscolegas. L os datos mantenidos bajo confiden-

cialidad se procesaran en una base de datos residente en el servidor.

Resultados. L osresultados de establsquedapermitiran disefiar estrategias
epidemiol 6gicaslocal esy amedidaparaconocer lapreval encia, establecer
unamej or comunicaci 6nentrel osparti cipantes, promover lapartici pacion
activa entre dichos profesionales y centros en forma de red, con nodos
nacionales o regionales para optimizar la atencién, la educacion médica
continuay lainvestigacion enlaEM, proponer alos participantes nuevos
proyectos y hacer publico un directorio de profesionalesy centros para
lograr unamej or accesi bilidad del ospacientesalosmismos. L osresultados
obtenidoshastalafechasecomunicaran duranteel Congreso.Conclusion.

Este censo permitira obtener informacion de formarapiday econémica
sobre ladisponibilidad de recursos aplicadosalaEM.
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