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RESUMEN

La esclerosis multiple o esclerosis en placa, es una
enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central,
de etiologia desconocida. Ocurre en aproximadamente
0,1 % de la poblacion de Europa central. Se presenta en

SUMMARY

The multiple sclerosis or sclerosis in plate, is a
demyelinating disease of the central nervous system, of
unknown etiology. 0.1 percent of the population of Central
Europa suffers from it. It is present in young adults

adultos jovenes entre los 20-40 afios de edad y es mas betwen the ages 20-40 and more frequent in females, with

frecuente en las hembras, con una relacion de 2:1. El
numero de casos es menor en la raza negra y en los
grupos asiaticos. En el presente estudio se determiné la
tasa de mortalidad de la esclerosis multiple en Venezuela,
segun género y edad entre los afios 1988 y 1998. La
informacion del namero de defunciones se obtuvo de los
Anuarios Epidemioldgicos del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social. Nuestros resultados estan de acuerdo
con lo observado en la poblacion mundial, en lo que
respecta a una mayor tasa de mortalidad en las hembras
y ainicio entre los 11 a 19 afios de edad.
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a 2:1 proportion. The incidence is lower in African and
Asian groups. Inthe present study our goal is to determine
the rate of mortality of the multiple sclerosis in Venezuela,
according to gender and age betwen 1988 and 1998. The
information of the number of deaths was obtained from
the epidemiological yearbooks of the Ministry of Health
and Social Development. Our results are in agreement
with those in the world-wide population, with greater
rate of mortality in the females and onset between the 11
to 19 years of age.
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INTRODUCCION

La muerte es el evento de més alto costo social y
sigue siendo un indicador fundamental de la situacién
de salud de las poblaciones; no sélo es un indicador
de la magnitud del evento, también es un indicador
del riesgo absoluto de morir (1). Los estudios
epidemiolégicos de las enfermedades desmieli-
nizantes entre ellas la esclerosis multiple (EM)
ocupan un lugar importante en la neurologia, debido
alafrecuenciaytendencia a afectar a adultos jévenes.
Esta enfermedad se caracteriza por una inflamacion
cronica, desmielinizacidony cicatrizacion que afecta
al sistema nervioso central (SNC). Los sintomas
dependen de la parte del cerebro lesionada y pueden
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ser: distorsion de la sensibilidad, percepcion de se calculé con el promedio de defunciones por grupo
descargas eléctricas, trastornos del equilibrio, de edad y género para la poblaciéon del afio medio
dificultad para mover los ojos, descontrol de (1995). Los datos de poblacién se obtuvieron del
esfinteres entre otros. Los tratamientos se han basadoAnuario Estadistico de Venezuela publicado por la
en bloqueantes de los canales de calcio y el uso de B-Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEIl)

interferén (2,3). (16).
La EM es una enfermedad de inicio gradual y
progresiva de etiologia multifactorial relacionada RESULTADOS

con factores ambientales y geograficos que actian

sobre la susceptibilidad genética (4,5). Se ha 1545 ge mortalidad de la esclerosis multiple en
planteado la posible correlacién entre ingesta de Venezuela

grasas saturadas y riesgo de EM, pero los resultados

no soportan tal relacién (6). También se ha la EM f las hemb demsa b ,
argumentado, que las infecciones juegan un papel a ue mayorenlas nembras, adeémas, Se observo

en la iniciacién y perpetuacién de la EM; asi por que Ipara este ge.r]erg I"’} tasa~ se€ 1?3;“?;92' rr|13|smo
ejemplo, después de una infeccidn respiratoria viral nivel con excepcion de 10s anos y - rara

o una mononucleosis infecciosa el riesgo de recaidas Idos lvartonesdse enc?r:_t(rjo dug |n|creEmMento progresl|vo
de esta enfermedad es mayor (7). € 'a tasa de mortalidad de la con un valor

i _ . maximo para el afio 1994 (Figura 1).
Estudios realizados en Europa, Australia y
Estados Unidos muestran que la frecuencia de laEM
se incrementa con el aumento de la latitud. Al
respecto ltalia presenta el mayor numero de casos
(32-69 por 100 000 hab) entre los paises Europeos; ™
siendo el norte de Italia la region mas afectada (8).

Sin embargo, en el Japén y la India la tasa de §|2
mortalidad es baja (9 y 10).

En el periodo estudiado la tasa de mortalidad de

-
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En Estados Unidos en 1994, latasa de mortalidad B
por 100 000 habitantes de la EM fue de 0,6 para los
varonesy 1,0 paralas hembras siendo mayor después
de los 30 afios (11).

En este trabajo determinamos la tasa de
mortalidad de la EM en Venezuela, segln edad y
género. Esto permitir4 realizar estudios compa-
rativos de la tasa de mortalidad con otras patologias
asociadas al sistema nerviosoy en otras poblaciones.
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MATERIALES Y METODOS
Figura 1. Esclerosis multiple, tasas de mortalidad segun

. L ; . género y grupos de edades en Venezuela, 1988 - 1998.
La informacion sobre el nimero de defunciones

se obtuvo de los Anuarios Epidemiolégicos y

Estadistica Vital publicados por el Ministerio de

Sanidad y Asistencia Social hasta 1996 (12) y de los Tasa de mortalidad de la esclerosis mdltiple en
Anuarios de Mortalidad del Ministerio de Salud y Venezuela, segln género y grupos de edad
Desarrollo Social en los afios 1997 y 1998 (13). El La mortalidad de la EM en Venezuela, segln
codigo asignado a la enfermedad denominada generg y grupo de edades (Figura 2) ocurre a partir
esclerosis en placa fue 340 (1988-1995), y G35 (o |95 11 afios de edad. En los varones la tasa fue
(1996-1998) segun la Clasificacion Internacional de mayor entre los 55-59 afios y en las hembras en los
las enfermedades (CIE) (14,15). Seincluyeron datos grupos 70-74 y mayores de 80 afios. Para 1997 se

de género y grupos de edad. reporté un caso de muerte por EM en un varén
La tasa de mortalidad agrupada para los 11 afios menor de un afio.
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Figura 2. Esclerosis multiple, tasa de mortalidad segun
género en Venezuela, 1988 — 1998.

DISCUSION

La tasa de mortalidad de la EM en Venezuela
presentd un patrén similar a los reportes a nivel
mundial. Cuando se comparan las variaciones por

grupos de edad y género, se observé mayor tasa de

mortalidad en las hembras. Nuestros resultados
coinciden con los de Warren y col. (17) quienes en
Canada evaluaron la distribucién regional de la tasa
de mortalidad de la EM y encontraron mayor tasa en
las hembras. No podemos comparar las variaciones
geograficas en nuestra poblacion debido a que no
existe informacion por regién geografica en
Venezuela.

La tasa de mortalidad de EM para 1993 en
Venezuela esinferior ala de Italia, Espafiay Estados
Unidos. Ademas, tomando en cuenta a un pais de
América del Sur como Argentina, con un alto

cardiovasculares. Los futuros reportes de mortalidad
de EM se deben ajustar a una serie de criterios
diagndsticos que permitan determinar claramente la
enfermedad evitando incluir casos dudosos.

Seria importante incluir en los reportes la
distribucién de la mortalidad de EM por regiones
geograficas de nuestro pais, para poder hacer una
correlacion mas efectiva entre los posibles factores
asociados a esta patologia, tales como: ambientales,
geograficos, genéticas, e infecciosos.

Agradecimiento

Los autores agradecen la ayuda menor otorgada
por el Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico de la Universidad Central de Venezuela
para la elaboracién de este trabajo

REFERENCIAS

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en las
Américas. 1998;2.

2. Chofflon M. El interferén beta humano recombinante
en la esclerosis multiple reminente-recurrente: una
revision de los principales ensayos clinicos. Europ J
Neurol 2000;7:369-380.

De Girolami U, Anthony D, Frosh M. Sistema nervioso
central. En: Cotran RS, Kumar V, Collins, editores.
Patologia Estructural y Funcional. 62 edicion. Madrid:
McGraw-Hill; 1999.p.1339-1406.

4. Sadovnick DA, Dyment D, Ebers GC. Genetic
epidemiology of multiple sclerosis. Epidemiologic
Rev 1997;19:99-106.

5. Weinshenker BG. Epidemiology of multiple sclerosis.
Neurol Clin 1996;14:51-59.

6. Zhang SM, Willet WC, Hernan MA, Olek MJ, Ascherio
A. Dietary fat in relation to risk of multiple sclerosis
among two women cohorts. Am J Epidemiol
2000;152:1056-1064.

7. Edwards S, Zvartu M, Clarke H, Irving W, Blumhart

porcentaje de descendientes europeos, se encontré LD. Clinical relapses and disease activity on magnetic

unatasa de 2 a 3 veces mayor de mortalidad por EM
que en Venezuela (11).

En relacion con la edad en nuestro estudio se
encontré que en el grupo comprendido entre los 55-
59 afios de edad, la tasa de mortalidad de la EM fue
mayor en los varones; pensamos que dichos datos

resonance imaging associated with viral upper
respiratory tract infections in multiple sclerosis. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 1998;64:736-741.

Tassinari T, Parodi S, Badino R, Veclli M. Mortality
trend multiple sclerosis in Italy (1974-1993). Eur J
Epidemiol 2001;17:105-110.

©

pueden ser consecuencia de muertes asociadas a 9. Kurtzke JF. A reassessment of the distribution of
otras causas, ya que en nuestra poblacién existe una ~ Multiple sclerosis: Part one. Acta Neurol Scand

mayor frecuencia de muertes por enfermedades

Gac Méd Caracas

1975;51:110-136.

229



TASA DE MORTALIDAD DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

10. Bansil S, Singhal B S, Ahuja G K, Ladiwala U, Behari  15. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina

M, Friede R, et al. Comparison between multiple Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la
sclerosis in India and the United States. Neurology Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion
1996;46:385-387. Estadistica Internacional de las enfermedades y

Problemas relacionados con la Salud. Volumen 1.
Décima Revision. Publicacion Cientifica. N° 554.
Washington 1995.

11. World Health Statistics Annual. Annuaire de statistiques
Sanitaires Mondiales. Geneva; 1996.

12. Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 1988-1996. 16. Oficina Central de Estadistica e informatica (OCEIl).

Anuario Estadistico de Venezuela. Division de

13. Anuarios de Mortalidad. Ministerio de Salud y publicaciones y artes graficas. Caracas 1995.
Desarrollo Social. Republica Bolivariana de Venezuela. 17. WarrenS, Warren K, Svenson L, Schopflocher D, Jones
1997-1998. : T -

A. Geografic and temporal distribution of mortality

14. Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina rates for multiple sclerosis in Canada, 1965-1994.
Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la Neuroepidemiology 2003;22:75-81.

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacién
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncion. Vol. 1. Publicacion Cientifica N° 353.
Washington, 1978.

Argimiro Gabaldén Uzcategui (1827-1901)

Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry

Individuo de NUmero

Como médico un profesional notable, como desconociendo lalabor quirargicade Vargas, atribuia
hombre de ciencia unailustraciony como ciudadano a Guillermo Michelena la paternidad de la cirugia
simbolo de la virtud y de la honorabilidad mas nacional.

completa; nace en Trujillo en 1827, hijo de Don Jos€  presidi6 el Concejo Municipal de Bocon6 y Dipu-
de Jesus Gabaldon y Dofia Josefa Uzcategui. Cursatado por la Provincia de Trujillo, a la Convencién
instruccion secundaria en la Universidad de Mérida Nacional de Valencia en 1885. En diversas ocasiones
donde se gradu6 de Bachiller y en 1848 se inscribe fye senador y diputado por su tierra nativa al
en la Universidad Central para estudiar medicina, congreso Nacional.
apasionado discipulo de Vargas, del cual oy6 dos
aflos de anatomia. Hizo pasantia por el Hospital de
Caridad de 1851-1854 y en la sala de nifios del aarupé a los hombres ilustres de la ciudad
mismo. Se gradla de Doctor en septiembre de 1854 grup ’ .
y luego de estar algunos afios en Trujillo, viaja a En 1888 se pone a la cabeza de aquel magnifico
Parfs con el eminente cirujano JE Pean con quien Periodico “El Progresista”.
mantuvo hasta la muerte del francés una franca No obstante el medio desfavorable en que le tocé
amistad. actuar, la pobreza de recursos, la incultura del
De regreso a su patria se entregé primeramente al @mbiente, practicé operaciones de alta envergadura.

ejercicio profesional, sin descuidar otras ramas de Nunca abandon6 el ejercicio profesional, ni aun en
la cultura. Fue la cirugia la especialidad de su SUS ultimos tiempos, en que los afios y las dolencias
predileccién. Apasionado por los problemas de la fisicas lo tenian practicamente recluido.

tierray de los hombres, amante de las letras, poseia  Muere en Trujillo en 1901.

un espiritu lleno de humanismo y caridad. En 1898  Basado en: Carrillo PE. Médicos Truijillanos.
entr6 en polémica con Razetti, cuando éste, valera 1974.

Miembro fundador de la Sociedad Recreativa y
Progresista de Bocond, encumbrado ateneo que
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