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RESUMEN

LaEsclerosisMUltiple (EM) eslaprincipal enfermedad desmielinizante anivel mundia. Laepidemiologiasefialauna
mayor prevalenciade estaentidad en reas algjadas delalinea ecuatorial. Existen algunos estudios de prevalenciaen
L atinoamérica, ninguno publicado en €l Perl. Objetivo: Determinar la prevalencia de Esclerosis MUltiple en Lima,
Per(. Material y métodos; Se utilizé el método captura recaptura para estimar la prevalenciade EM en Limaen 4
centros de pacientes con Esclerosis Multiple de la ciudad: Hypnos Instituto del Suefio en la Clinica San Felipe, €
Hospital Nacional Cayetano Heredia, la Clinica El Golf y la Asociacion “Esclerosis MUltiple Perd” (ESMUP).
Resultados: Se calcul6 laprevalenciade EM en 7,69 x 100 000 habitantes (intervalo de confianzaal 95 % 7,09 a
8,30). Conclusiones: La prevalencia estimada de EM, para la ciudad de Lima, se encuentra en rango medio bgjo.
(Rev Med Hered 2009;20: 146-150).
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SUMMARY

Multiple Sclerosis(ME) isthemain demyelinating disease over theworld. The epidemiology showsahigher prevalence
of this entity in areas away from the equatorial line. There are some prevalence studies published in Latinamerica,
but no previousinformation reported in Peru. Objective: To determinethe prevalenceof MEin Lima, Peru. Material
and Methods: Capture-recapture method was used to estimate the prevalence of ME in Lima, four centres of
patientswith ME in the city were evaluated: Hypnos Sleep Institutein “ San Felipe” Clinic, Hospital Nacional Cayetano
Heredia, “El Golf” Clinic and “Esclerosis MUltiple del Perd” Society (ESMUP). Results: The calcul ated prevalence
of ME was 7.69 x 100 000 habitants (Confidence Interval at 95%: 7.09 to 8.30). Conclusions. The estimated
prevalence of ME, for Lima, is about the medium low range (Rev Med Hered 2009;20: 146-150).

KEY WORDS: Capture — recapture, epidemiology, multiple sclerosis, Latin America, prevalence.

! Facultad de MedicinaAlberto Hurtado. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perq.
2Hypnos | nstituto del Suefio. Clinica San Felipe, Lima, Pera.

SClinicaEl Galf, Lima, Pert.

4 Asociacion Esclerosis MUltiple Perd. Lima, Perq.

*Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Per(.

146 Rev Med Hered 20 (3), 2009



Prevalenciade esclerosis mdiltiple

INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad
desmielinizantedel sistemanervioso central (SNC) que
afecta a individuos en etapas productivas de laviday
resulta de especial interés por la variedad de su
presentacion, su dificultad diagnéstica, los factores
concurrentes para su desarrollo y su probabl e etiol ogia
(1,2).

En la epidemiologia de la EM se distinguen zonas
de alta (> 30 casos/100 000 hab.), media (30-5/100
000 hab.) y baja prevalencia (< 5/100 000 hab.),
asociadas a variables, que incluyen, entre otras, la
Igjania de la linea ecuatoria (3, 4). En latinoamérica
existen algunos estudios que sefialan estos hallazgos.
En México se describio en 1970 una prevalencia de
1,6 casos / 100 000 habitantes (5) y un aumento de la
frecuencia a doble en los Ultimos 10 afios (6). En
Uruguay se describe una prevalencia de 17,6 casos /
100 000 habitantes (7). En Brasil se describieron
prevalencias entre 4 a 15 casos por 100 000 habitantes
(8,9). Utilizando el método capturarecaptura, seestimo
enArgentinaunaprevaenciade EM entre 15 a18 casos
por 100 000 habitantes (10) y en Colombia, una
prevalencia entre 1,48 a 4,98 por 100 000 habitantes
(11,12).

El Perl tenia 26 152 265 habitantes y el
departamento de Lima 7 819 436 habitantes, seguin €l
censo del afio 2005 (13). Desde el punto de vista
geogréfico la ciudad de Lima se encontraria dentro de
la zona de baja prevalencia para EM (3,4).

En el Perl hay coincidencia en sefidlar a la forma
Recurrente Remitente (RR) como la més frecuente y
el predominio femenino en una relacién 2 a 1
(14,15,16). Uno delos Ultimos estudios en nuestro pais,
define quelaedad deinicio de enfermedad en promedio
es 31,5 afos, y lademorapara el diagnéstico 3,8 afios
(16). Lossintomas mas frecuentes presentados al inicio
de la enfermedad fueron: neuritis Optica (NO) (36%),
sintomas motores (35%) y sintomas sensitivos (33%).
Durante el curso de la enfermedad se agregaron
sintomas cerebelosos (49%), sensitivos (47%) y
compromiso de esfinteres (42%) (16).

El objetivo del estudio fue estimar laprevaenciade
esclerosis multiple en Lima, utilizando €l método de
captura-recaptura, asi como comparar los hallazgos
con datos estadisticos de |a literatura | atinoamericana
y mundial.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 € método captura-recaptura, al no existir
un sistema Unico de atencion sanitaria y estadistica
global de ésta, empleando como fuentesparael andlisis
datos del Hospital Nacional Cayetano Heredia(HNCH),
la Clinica San Felipe, la Clinica El Golf y la base de
datos de la Asociacion “Esclerosis MUltiple Perd”
(ESMUP). Debido a que, para el método de captura
recapturalasfuentes delas que proceden losindividuos
deben ser independientes, se unieron lasfuentesHNCH,
Clinica El Golf y Clinica San Felipe como una sola,
dada la posible dependencia entre ellas por la préctica
compartida entre estas tres instituciones por los
médicos informantes, 10 que podria llevar a una
intersecciéon de casos y a subestimar |a prevalencia.
Por lo tanto seredujeron adoslasfuentesparael calculo
delaprevaencia, el grupo unido en menciony ESMUP.

La informacion se obtuvo tanto a través de las
historias clinicas de los pacientes, como con una
entrevista tel efonica estructurada que recogi6 datos de
filiacion, lugar, tiempo deresidencia, sintomasde EM,
médico einstitucion enlaque serealizo el diagndstico,
asi como el informe de las imégenes que sostenian €l
diagndstico. Se elabor6 unatablasemiestructuradapara
registrar dicha informacion, utilizandose el nombre y
los dos apellidos, sexo, edad y lugar de residencia del
individuo para evitar que fuera registrado mas de una
vez. Todos los pacientes fueron entrevistados por
alguno de los autores, quienes verificaban que
cumplieran los criterios de inclusion. Se actualizaron
las fuentes de informacion hasta el 30 de Agosto del
2007, escogido como “el dia de la prevalencia”’,
excluyendo a los pacientes fallecidos o que hubieran
migrado fueradelaciudad de Limaantes de estafecha.

Criteriodeinclusion:

Pacientes con diagnéstico establecido de EM por
un neurologo certificado, empleando criterios
internacional es (19,20) parael diagndsticoy con estudio
de resonancia magnética, evaluados con especialistas
en imagenes o médico neurdlogo en cuyo informe se
consideraralaposibilidad de EM.

El método de captura recaptura es un método
préctico, Util y de bajo costo para estimar prevalencias
en poblaciones seleccionadas. Se basa en 4 premisas.
1. No hay cambios en la poblacién durante la
investigacion. 2. Los individuos se identifican
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claramente. 3. Cadaindividuo tienelamismaposibilidad
de ser incluido en lamuestra. 4. Las fuentes de las que
proceden losindividuos son independientes, esdecir la
posibilidad de seleccionar un individuo observado en
una fuente no esta influenciada por haber sido
contemplado en otra.

Laprevalenciade EM en Limase calcul6 siguiendo la
siguienteférmula:

NUmero de casos no detectados; d = b x ¢ / a, donde
(Tabla N°1):

Tabla N°1. Datos para formula.

Fuente 2
Si No
Fusate Si a c
1ente No b q
RESULTADOS

El nimero de registros integrantes de cada fuente
se muestra en la tabla N° 2.

Tabla N°2. Nimero de registros de pacientes
con EM, seguin fuente estudiada.

Fuente n
ClinicaSan Felipe 61
ClinicaEl Golf 6
HNCH 14
ESMUP 464

Aplicando los datos de Fuente 1: ESMUP y Fuente 2:
HNCH, ClinicaEl Golf y ClinicaSan Felipe (TablaN°3).

Tabla N°3. Datos encontrados utilizando Fuentes 1
y 2.

Fuente 2
Si No Total
Si 61 403 464
Fuente 1  |[No 20 d
Total 81

NUmero de casos no detectados: d=bx c/ a
d=(bxc)/a=(20x 403)/61 = 132,13 ~ 132 pacientes

n (nimero de casostotal) =a+ b+ c+ d =616
Poblacion total en Lima (agosto 2007): 8 005 778
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Prevalencia p=n/N 10° =7,69 x 100 000 habitantes
95 % Intervalo de confianza (Cl) = (P — 1,96 Error
estandar, P+ 1,96 Error estandar)

Limite inferior (95 % CI): 7,09

Limite superior (95%ClI): 8.30

Para el célculo del denominador se utilizaron los
datos del censo nacional del 2005 (22) ajustados con
las proyecciones de crecimiento al 30 de agosto del
2007.

Por lo tanto, se obtuvo unaprevalenciade esclerosis
multiple parala ciudad de Limade 7,694 por 100 000
habitantes, con un rango de 7,087 a 8,302 por 100 000
habitantes.

DISCUSION

En nuestra region, el sistema del Comité
L atinoamericano parael Tratamientoy Diagndstico en
Esclerosis Multiple (LACTRIMS) ha facilitado la
presentacion e intercambio de informacion sobre EM
(23,24). En el Peru, hasta hace algunos afios se
consideraba que lapresenciade EM no eraimportante,
desdeladisponibilidad delaRM se haincrementado el
ndmero de pacientes diagnosticados y se han realizado
algunas publicaciones conducidas por Liviac (14),
Trelles (15), Vizcarra (16), Castro (25) y Portillo (26)
todas en la ciudad de Lima.

El Per( se encuentra ubicado entre los 0°01'48" y
18°21' 05" delatitud sur, laciudad de Limaeslacapital
del Pert, seencuentraen latitud sur: 10°16°18" y longitud
oeste entre meridianos 76° 54° 16" y 77° 53" 2", con
una altitud promedio de 133 metros sobre el nivel del
mar. Lima se extiende desde |a costahastalasierra, en
losalrededoresdelaciudad. El climaen lazonacostera
es calido en verano, con mucha humedad y muy
escasas|luviaseninvierno. Latemperaturaoscilaentre
los13°Cy 28°C.

En el Pert la EM es una enfermedad de
comunicacién no obligatoria y no existe un sistema
Unico de atencién sanitaria por o que no se cuenta con
una estadistica global.

El HNCH es un hospital publico localizado en &rea
urbana periférica de la ciudad de Lima, con una
poblacion de referencia de aproximadamente tres
millones de habitantes de bajo estrato socioeconémico
(17), con un promedio de 4 500 atenciones anuales en
€l servicio ambulatorio de neurologiay 1 400 ingresos
a afo en servicios de medicina (18). ESMUP es la
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asociacion de pacientesmés grande en €l Pertl, mantiene
un registro actualizado de miembros quienes son
contactadosregularmente atravésdel envio delarevista
“EM inférmate sobreella’. Lasclinicas San Felipey el
Golf son centros de referencia en el sector privado
para el manejo de esclerosis mdltiple en Lima.

El método capturarecapturahasido utilizado desde
hace afios para estimar diferentes poblaciones, en los
ultimos afios se haempleado paraestimar laprevalencia
de diversas enfermedades, entre ellas la EM (21,22).
Su utilizacién se basaen recoger informacion existente
en historias clinicas, asociaciones de pacientes y
centros de referencia de enfermedades determinadas.

L as asociaciones de pacientes son valiosas fuentes
de informacion y en nuestro medio ESMUP es |la
asoci aci 6n de pacientes con EM mésimportante; apesar
de ello un tercio de los pacientes del grupo estudiado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, laclinicaEl
Golf, y laclinica San Felipe, no estuvo en la lista de
pacientesde ESMUR, lo queindicarialaindependencia
delasfuentes, condicionimportante paralavalidez del
método captura-recaptura

La definicion de caso fue la mas restrictiva al
excluirse pacientesen quienesel diagndstico no hubiera
sido confirmado por un neurélogo, este criterio pudiera
eliminar pacientes en el proceso de diagnostico, pero
permite una mayor certidumbre sobre los casos
identificados.

Los resultados obtenidos en Lima pueden no ser
representativos de todo €l pais pues Limatiene mayor
poblacion urbana, con un mejor acceso a los sistemas
de salud, factores asociados con un mayor riesgo de
EM, en comparacién con otras ciudades. Se hadescrito
en unaserie de casos en Perl que 27% de | os pacientes
con EM tendrian ascendientes extranjeros hasta la
tercerageneracion (16). No existe informacion oficial,
en los censos nacional es recientes, sobre clasificacion
étnicaoracia en el Per(; sin embargo algunas fuentes
aproximan a 45% de amerindios de hébitat rural
predominante, 37% de mestizos, 15% de blancos,
fundamentalmente urbanos, y un 3 % de otras razas
(27). La ascendencia extranjera podria ser un factor
deriesgo paraEM en el Perly encontrada con mayor
probabilidad en laciudad capital.

Laprevalenciaencontradaestaen rango medio bgjo,
superior a la propuesta por Kurtzke (28) afos atras
segUin nuestralocalizacion geogréfica. Creemosque el

resultado obtenido puede representar un importante
incremento en lapresenciade EM enlaciudad deLima.

El valor deprevalenciaobtenido enlaciudad deLima
puede ser comparado con |os obtenidos en las otras
dos ciudades de mayor dimension en Sudamérica, en
lacuencadel pacifico: Guayaquil en Ecuadory Santiago
deChile(29). Guayaquil se encuentraaproximadamente
en latitud 2°17° 5" S, Limaen 10°16°18"S y Santiago
en 33°26" 16"S. Laprevalenciade EM en Guayaquil se
calculaen 2/200000 (30), Lima7,6/100000y Santiago
de Chile 11,7/100 000 (31), lo que podria indicar la
existencia de una gradiente geografica en la costa sur
del pacifico, con una prevalencia creciente en funcion
aladistanciadelalineaecuatorial. Explicaciones més
alla de lo geogréfico, en relacion a factores étnicos o
genéticos, exceden a los alcances de esta publicacion.
En relacion al mismo punto, las evidencias en América
Latina son controversiales para la existencia de
gradientes, en laPatagonia, Argentina, se encontrd una
prevalencia media de 17,2 por 100 000 sin registrar
una gradiente sur-norte entre la latitud 55° Sy 39° S
estudiadas (32).

Es tareaimportante obtener mayores datos en otras
ciudades del Per( para discutir los resultados
globalmente en el contexto de todo el paisy de
Sudamérica.
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