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RESUMEN 
 
La Esclerosis Múltiple es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central con 
mayor presentación en la edad adulta; sin embargo, puede presentarse en población 
pediátrica durante la pubertad. En Sudamérica, los casos pediátricos son reportados en 
solo 7.2% de los casos con Esclerosis Múltiple, no habiendo reportes específicos en la 
población pediátrica.  Objetivo: Describir las características clínico-epidemiológicas de los 
pacientes pediátricos hospitalizados por Esclerosis Múltiple en el Instituto Nacional de 
Salud del Niño-Breña durante el periodo del año 2001 hasta Julio del 2023.  Métodos: 
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Población: 
Pacientes hospitalizados con el diagnóstico de Esclerosis Múltiple en el Instituto Nacional 
de Salud del Niño-Breña durante el periodo del año 2001 hasta Julio del 2023. Técnicas 
e instrumentos de recolección de datos: Se revisaron las historias clínicas con CIE 10 
G35X, G360, G361, G368, G369, G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378 y G379. 
Resultados: Se obtuvieron 9 casos: 1 infante varón y 8 mujeres adolescentes. El rango 
de edad fue de 3 a 17 años, con una media de 13.44 años y mediana de 15 años. La 
mayoría de los pacientes proceden de la costa (77.78%) y de Lima (55.56%). Los síntomas 
más frecuentes fueron la impotencia funcional, parestesias, ataxia, cefalea y diplopía. Los 
sindromes cínicos principales fueron el motor y cerebeloso. El 100% de pacientes tuvo 
resonancia magnética al diagnóstico y hubo un solo caso de atrofia del nervio óptico; sin 
embargo, solo el 11.1% y 33.3% de pacientes, tuvieron bandas oligoclonales IgG(+) en 
líquido cefalorraquídeo y potenciales evocados visuales prolongados. Conclusiones: La 
Esclerosis Múltiple correspondió al 15% del total de casos de enfermedades 
desmielinizantes del sistema nervioso, y afectó principalmente a mujeres adolescentes. 
 
Palabras clave (MeSH o DeCS): Esclerosis Múltiple, Pediatría, Instituto Nacional de Salud 
del Niño-Breña. 
 
 

ABSTRACT 
Multiple Sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous system that mainly 
affect adults; however, it can be diagnosed during puberty. In South America, pediatric 
cases are reported in only 7.2% of cases with Multiple Sclerosis, with no specific reports in 
pediatric population. Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of 
patients hospitalized for Multiple Sclerosis at the Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña 
from 2001 to July 2023. Methods: Type of study: Observational, descriptive, cross-
sectional, and retrospective. Population: Patients hospitalized with the diagnosis of 
Multiple Sclerosis at the Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña from 2001 to July 2023. 
Source and data collection: Medical records with ICD10 G35X, G360, G361, G368, 
G369, G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378 and G379. Results: 9 cases were 
obtained: 1 male infant and 8 female adolescents. The age range was from 3 to17 years, 
with a mean of 13.44 years and median of 15 years. The majority of patients come from 
the coast (77.78%) and Lima (55.56%). The most frequent symptoms were functional 
impotence, paresthesia, ataxia, headache, and diplopia. The main clinical syndromes were 
motor and cerebellar. 100% of patients had MRI at diagnosis and there was only one case 
of optic nerve atrophy. Only 11.1% of patients had oligoclonal IgG(+) bands in 
cerebrospinal fluid and 33.3% had prolonged visual evoked potentials. Conclusions: 
Multiple Sclerosis accounted for the 15% of acute demyelinating diseases and mainly affect 
female teenagers. 

 
Keywords (MeSH o DeCS): Multiple Esclerosis, Pediatrics, Instituto Nacional de Salud del 
Niño-Breña. 
 
 


	RESUMEN
	Palabras clave (MeSH o DeCS): Esclerosis Múltiple, Pediatría, Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña.
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	Las enfermedades desmielinizantes, también llamados síndromes desmielinizantes adquiridos (ADS), son un espectro de diversos desórdenes desmielinizantes del Sistema Nervioso Central (SNC) que pueden clasificarse como monofásicas o recurrentes (multifá...
	La EM es una enfermedad autoinmune inflamatoria crónica del SNC  que se caracteriza por desmielinización y degeneración neuro axonal progresiva (3–6) que es mayormente diagnosticada en adultos jóvenes pero puede presentarse en la edad pediátrica (3,6,...
	POMS representa el 3-10% de los casos de EM y se asocia a la etnicidad caucásica; sin embargo, se ha reportado asociación con la población afroamericana e hispana (3,6,8–10).  La mediana de edad de inicio de POMS es a los 12 años (rango:1.6-17 años)(8...
	Los síntomas de POMS pueden tener inicio agudo o subagudo e incluyen síntomas motores (alteración de la marcha y coordinación), oculares (diplopía), sensoriales, autonómicas y labilidad emocional; con un distribución sindrómica que pueden incluir área...
	El diagnóstico de EM se basa en la evidencia de diseminación de actividad inflamatoria según los Criterios de McDonald (2017) (10,11,13); sin embargo, su validación no se ha realizado para población pediátrica menor de 12 años y deben descartarse diag...
	A nivel global, la incidencia y prevalencia de POMS depende de la población que se considere como referencia. Así, la incidencia global llega a ser menor a 1/100 000 niños mientras que la prevalencia llega a 8.11/100 000 niños(3,16). A nivel europeo, ...
	En Sudamérica, se reporta que POMS ocurre en un 12.5% de pacientes con EM  (166/1474) (19). Así, en Venezuela, POMS tiene un ratio F:M de 1.13:1, correspondiendo 3.8% de pacientes con EM (20). Por otro lado, en Brasil, solo se reporta POMS en  45/1922...
	Por lo mencionado, el objetivo del presente estudio es describir las características clínico-epidemiológicas de los pacientes pediátricos hospitalizados por Esclerosis Múltiple en el Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña durante el periodo del añ...
	II. MÉTODOS
	2.2. Población de estudio:
	Pacientes pediátricos con enfermedades desmielinizantes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño- Breña durante el periodo del año 2001 hasta Julio del 2023.
	2.3. Marco muestral:
	Pacientes hospitalizados con enfermedades desmielinizantes (CIE 10 G35X, G360, G361, G368, G369, G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378 y G379) que incluyan el diagnóstico de Esclerosis Múltiple (CIE 10 G.35.X) como diagnóstico principal y/o secunda...
	2.4. Muestreo:
	El tipo de muestreo fue censal, se incluyeron en el estudio a la totalidad de pacientes hospitalizados con enfermedades desmielinizantes que incluyan el diagnóstico de Esclerosis Múltiple como diagnóstico principal y/o secundario en el Instituto Nacio...
	2.5. Criterios de elegibilidad:
	Se incluyeron en el estudio las historias clínicas de pacientes con rango etáreo de 0-17 años hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña durante el periodo del año 2001 hasta Julio del 2023, con diagnóstico de enfermedades desmiel...
	Se excluyeron del estudio las historias clínicas de pacientes que presenten diagnóstico de enfermedad desmielinizante secundaria a enfermedades inmunológicas (Lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Behçet, granulomatosis con poliangitis, síndrome ...
	2.6. Variables del estudio (7,10,34–36,11,13,28–33):
	Las variables evaluadas en el presente estudio fueron: edad, sexo, lugar de procedencia, región natural, genética, tipo de enfermedad desmielinizante, Virus Epstein Barr, déficit de Vitamina D, obesidad, consumo de tabaco, forma de inicio, tipo de dia...
	2.7. Procedimientos del estudio
	Se realizaron las siguientes acciones: primero, se solicitó la aprobación del presente proyecto por parte de la Unidad de Diseño y elaboración de Proyectos de Investigación del Instituto Nacional de Salud del Niño- Breña (Anexo N.º 01). Segundo, se so...
	2.8. Plan de análisis:
	Se realizó un análisis descriptivo univariado de las variables definidas, se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas que fueron distribuidas en tablas. Además, las variables cuantitativas con distribución normal se expresaron como promedios y des...
	2.9. Aspectos éticos
	En el presente proyecto se aplicaron los principios N.º 11, 15,17, 23, y 25 de la Declaración de Helsinki - Seúl 2008(38) , los artículos N.º 3, 6 (numeral 2), 8, 9 y 15 de la Declaración de Bioética y DDHH UNESCO 2005(39); el artículo 18 de la Intern...
	III. RESULTADOS
	Durante el periodo 2001-Julio 2023, se obtuvieron el reporte de 132 hospitalizaciones con CIE10 relacionados a enfermedades desmielinizantes en el Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña, de las cuáles, se excluyeron 15 que correspondieron a la dat...
	En función de las variables estudiadas, se obtuvo que, con respecto a la edad de aparición de casos, se obtuvo un solo caso con edad de 3 años, siendo adolescentes los restantes ocho (08). El rango de edad fue de 3 a 17 años, con una mediana de 14 año...
	La presentación de las características epidemiológicas, clínicas, síndromes clínicos y de exámenes complementarios, se presentan en la tabla N.º 2, 3, 4 y 5, respectivamente.
	Con respecto al ratio F:M, nuestro estudio presenta un ratio mayor al reportado en Europa(17,18) Estados Unidos7%)(12) e inclusive Latinoamérica(20,21). Una posible explicación a lo mencionado es la base de datos utilizada para el análisis, pues la ut...
	Se han reportado múltiples factores de riesgo asociados a POMS(7,8,11), los cuales fueron evaluados en el presente estudio. De los referidos, múltiples no fueron consignados y de los que se obtuvo la información, se presentaron 03 casos con IgG(+) par...
	Se ha reportado que el 55% de POMS presentan una presentación monofásica, el 31% tienen un pródromo infeccioso (12) y  que los pacientes prepuberales muestran síntomas multifocales y polisintomáticos y los adolescentes desarrollan síntomas focales, si...
	Los síntomas motores (24.2%) y oculares (21%) fueron los más frecuentes. Si bien se describen en POMS,  síntomas como labilidad emocional(9) , ningún caso del presente estudio presentó lo mencionado. Un paciente presentó disfunción del III par craneal...
	El diagnóstico de EM se basa en la evidencia de diseminación de actividad inflamatoria según los Criterios de McDonald (2017) (10,11,13,14) o los criterios planteados por la IPMSSG (2012) (15), siendo requerida la resonancia magnética (RMN) para la ap...
	La presencia de bandas oligoclonales IgG en el LCR ha sido reportada en POMS, obteniéndose valores diversos según la población estudiada y la edad evaluada, así se han reportado valores aproximados del 92% en pacientes menores de 16 años(51) y valores...
	Con respecto a los exámenes oftalmológicos, el fondo de ojo se ha relacionado a la identificación de sintomatología relacionada a neuritis óptica, observándose en EM: uveítis anterior, Pars planitis y periflebitis retinal (35). En el caso de nuestro e...
	Finalmente, con respecto a los potenciales evocados visuales (VEP), se ha reportado en POMS los pacientes presentan VEP prolongados, obteniéndose porcentajes entre el 50-58% siendo mayor el porcentaje cuando tienen neuritis óptica (58% vs 50%) (36). L...
	El presente estudio encontró que las características clínicas más comunes en pacientes pediátricos hospitalizados por Esclerosis Múltiple en el Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña durante el periodo del año 2001 hasta Julio del 2023, fueron imp...
	Entre las limitaciones del presente estudio, se puede indicar que se presentó un alto porcentaje de historias no disponibles (44.4%) que limitó la identificación de nuevos casos además de perderse data relevante para la evaluación. Por otro lado, al s...
	En conclusión, la esclerosis Múltiple en Pediatría afectó principalmente a mujeres adolescentes y correspondió al 15% del total de casos de enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso que se presentaron en pacientes hospitalizados en el Institu...
	Entre las recomendaciones que se brindamos, sugerimos un registro detallado en la historia clínica de pacientes para garantizar la obtención óptima de información; que se utilicen los medios diagnósticos necesarios para la temprana de casos de Esclero...
	V. AGRADECIMIENTOS
	Agradecemos a los pacientes con Esclerosis múltiple y a sus familias, por quienes se realizó la presente investigación.
	VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO Nº01
	1. CODIGO N :
	2. HISTORIA CLÍNICA:   ______________
	3.8. Factores de riesgo:
	3.8.1. Alelo HLA DRB1*15:01:
	3.8.3. Déficit de Vitamina D:
	3.8.4. Obesidad:
	3.8.5. Consumo de tabaco:
	4. DATOS CLÍNICOS PARA LA INVESTIGACIÓN
	4.1. TIPO DE DIAGNÓSTICO:
	4.2. SINTOMATOLOGÍA:
	4.2.1. Forma de inicio (días antes del inicio de enfermedad):_______
	4.2.2. Pródromo infeccioso:
	4.2.3. Síntomas motores:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.2.4. Síntomas oculares:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.2.5. Síntomas sensoriales:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.2.6. Síntomas autonómicos:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.2.7. Labilidad emocional:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	
	4.2.8. Alteraciones cognitivas:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.2.9. Otros síntomas:
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	 ______________________
	4.3. EXÁMENES AUXILIARES:
	4.3.1. Resonancia magnética:
	4.3.2. Líquido cefalorraquídeo (bandas oligoclonales):
	4.3.3. Exámenes oftalmológicos:
	  Fondo de ojo:
	 Potenciales evocados visuales:

