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Resumen

Objetivos: Exponer y describir una serie de pacientes con esclerosis múltiple (EM) y su coexistencia
con otras enfermedades autoinmunes.

Material y métodos: Revisión de carácter retrospectivo mediante un estudio descriptivo de
pacientes con EM que presentan poliinmunidad seguidos en nuestro centro.

Resultados: Describimos un total de 26 pacientes, de los cuales un 76% son mujeres, con una edad
media de 48 años. La mayoría presentaban una EM remitente recurrente (84%) y un 12% EM
secundaria progresiva. Hubo 19 pacientes con EM junto con otra enfermedad autoinmune, 5 con dos
enfermedades más y 3 pacientes con tres o más. La más frecuente fue la enfermedad de Crohn,
seguida de la diabetes mellitus tipo 1 y la psoriasis. De media, dicha enfermedad se desarrollaba
3,24 años posterior al diagnóstico de EM y, de ellos, solo el 34,61% presentaban tratamiento
inmunomodulador para ella.

Conclusión: En consonancia con la literatura, observamos la poliinmunidad en pacientes con EM,
que se debe a la suma de factores genéticos, ambientales e inmunológicos. Las enfermedades más
prevalentes son la artritis reumatoide, la psoriasis y las enfermedades inflamatorias intestinales, que
suelen desarrollarse tras el diagnóstico de EM; y la terapia inmunomoduladora puede influir en su
incidencia y desarrollo. No existe evidencia de la eficacia de los fármacos modificadores de la
enfermedad utilizados en EM en otras enfermedades autoinmunes. Por tanto, se debe individualizar
el manejo terapéutico minimizando así sus efectos adversos.


