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Temblores o 
falta de 

coordinacion

Sensación como 
choques eléctricos Pruebas de potenciales 

provocados: para ver el 
tiempo de respuesta 

Problemas de 
la visión, 

perdida, doble 
o borrosa 

Resonancia magnética: identificar 
lesiones en cerebro y medula 

diagnostico

Dificultad de 
movimiento 

Balbuceo 
Fatiga

Mareos
Hormigueo 
Problemas: 

Sexuales
Intestinos

vejiga

Debilidad de las 
extremidades 

Signos y síntomas 

Enfermedad del sistema 
nervioso que afecta a las 

vainas de mielina 

Sanguíneo

ESCLROSIS 
MULTIPLE 

No hay uno en especifico, pero se descartan 
oras patologías para poder diagnosticarlas 



Tratamiento y terapia

Masaje 
descontracturante

Intercambio 
de plasma 

Corticosteroid
es: 

prednisona, 
oral o 

metilprednisol
ona IV

Para ataques

Hidroterapia 

siponimod

movilizaciones pasivas y/o 
activas en todo el rango de 

movimiento

Fisioterapia 

Electroterapia  20´/día, 
30-50mv X 0.5ms

Aplicación de frio local entre 
15 a 30 min de 28° a 11°

estiramientos

1- Relajantes 
musculares

2- Reducir fatiga: 
amantadina, 
modafinil y 

metilfenidato
3- aumento de 

velocidad: 
dalfanpridina

puede

teriflunoida

Dimetilfemurato

Otros fármacos 
reducen recaídas

Fingolimod:

Acetato de glatiramer 
(Copaxone, Glatopa) 

ayuda a bloquear 
ataque del sistema 

inmune a la vaina de 
mielina

Interferones beta ID 

esclerosis múltiple 
recurrente-remitente

Ejercicios de 
10 a 15 

ejercicios por 
10 o 20 

repeticiones 
por sesión 

Espasticidad Debilidad 


