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Resumen

Objetivos: Investigar la presencia de pacientes con esclerosis múltiple benigna (EMB), definida por una
EDSS &le; 3,0, en personas de más de 20 años de evolución y mayores de 65 años.

Material y métodos: Se realizó un estudio de cohortes retrospectivo, recogiendo los datos en diferentes bases
de datos. Se utilizó la Escala de Discapacidad Expandida (EDSS) de Kurtzke en 144 pacientes con EM
definida según los criterios de Poser y los criterios de McDonald de 2017, nacidos entre 1928-1957. La
información clínica, demográfica y de tratamiento disponible incluía: sexo, edad, edad de inicio, duración de
la enfermedad, exitus, sistemas funcionales afectos al inicio y última EDSS.

Resultados: El estudio analizó a 16 pacientes (11,1%) con esclerosis múltiple benigna (BMS) de un total de
144 pacientes con esclerosis múltiple (MS), con una proporción predominantemente femenina (75%). Los
pacientes con EMB tenían un inicio más tardío. La puntuación final de EDSS fue más baja en pacientes con
EMB, y 7/16 habían recibido tratamiento mientras que los de no-EMB fueron 85/128. Los síntomas iniciales
más comunes en EMB fueron neuritis óptica y síntomas sensoriales, y en no-EMB fueron piramidales. La
tasa de mortalidad fue del 6,3% en EMB y del 30,5% en no-EMB.

Conclusión: El 11% de pacientes con EM permanecieron como EMB. La neuritis óptica y los síntomas
sensoriales se asociaron con curso benigno. La mortalidad fue mayor (5 veces más) y más precoz en
pacientes no EMB.
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