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Clasificacion
clinica

v

Remitente-recurrente:
(85%) se caracteriza por
cuadros agudos de
sintomas neurolégicos
con recuperaciones.

v

Secundariamente
progresiva: 10-20 afios
después de la
instalacion de la forma
remitenterecurrente,
empeoramiento
gradual de los
sintomas neuroldgicos,
suelen quedar secuelas
neuroldgicas y con

progresion de las
lesiones tempranas. /

Primariamente
progresiva: 15%, se
presentan con sintomas

neurolégicos
progresivos y graduales
sin remisiones desde el
inicio. Sintomas

Esclerosis multiple

La EM es una enfermedad desmielinizante, crénica, autoinmune e inflamatoria
gue afecta a todo el sistema nervioso central. Constituye la principal causa de

discapacidad neuroldgica no traumdtica entre los adultos jovenes

)

Diagnéstico
v

Criterio de McDonald

~

se deben de encontrar

al menos dos areas de
pérdida de mielina,

o lesiones de
desmielinizacion
(cerebro, la médula
espinal, o el nervio
optico).

gue aparezcan en dos
zonas neuroldgicas
distintas y separadas

K en el tiempo /

—

Epidemiologia

v

Descartadondo el resto
de enfermedades que
pueden causar sintomas
neuroldgicos similares.

/ La prevalencia en \

Latinoamérica es de
2 hasta 13 casos por
cada 100,000
habitantes con

v

K Para confirmar el
diagndstico de la

necesitan dos

El examen fisicoy

tipologias de pruebas:

\ reportes variables

k en paises /

Esclerosis Multiple se v

En mexico 12-15 casos
por cada 100,000
habitantes,

kPruebas diagnc')sticas/

Progresiva-recurrente: puede tener
recaidas raras sobreimpuestas a una
progresion lenta. Escasez de lesiones
cerebrales y espinales en la resonancia
magnética, también difiere patoldgica,

inmunoldgica y clinicamente.

- Depende de la documentacién de
multiples eventos neurolégicos
centrales separados por tiempo y
espacio (anatdmicamente).

- Se apoya de estudios paraclinicos

como resonancia magnética, bandas

\_

oligoclonales en liquido
cefalorraquideo y potenciales
evocados de tallo (visuales)

/

Manifestaciones
clinicas

!

-

-

~

trastornos sensitivos-
motores en uno 0 Mas
miembros ( 50%)
neuritis éptica (25%)
- diplopia por
oftalmoplejia
internuclear
- Ataxia
vejiga neurogénica,
- Fatiga
- nNeuralgia del
trigémino (10%)
- Nistagmo
- vértigo.
signos corticales(afasia,
apraxia, convulsiones,
demencias)
signos extrapiramidales
como corea y rigidez.

/

tratamiento

) o g

e piernas

\_

~

El tratamiento de los
brotes:
- esquema util con
corticoesteroides es de
metilprednisolona 1-2 g
via intravenosa por 3-7
dias

Después se continta
con dosis orales de
prednisona por 13 dias,
200 mg los primeros 4
dias, 100 mg los
siguientes 4 dias y
despuésir
disminuyendo 20 mg
diariamente hasta
retirar el farmaco.

K El tratamiento modificador de la \
enfermedad:

> se basa en farmacos como
azatioprina, ciclofosfamida,

interferones, acetato de glatiramer,

k hatalizumab y mitoxantrona. /

Ejercicio de
rehabilitacion.
Repetir de 3- 5 veces

/ Manejo de los sintomas: \

- urinarios (urgencia,
frecuencia, retencion e
incontinencia)
- Intestinales (constipacion,
urgencia, incontinencia)
- Cerebelosos
(incoordinacion, tremor).
- cognitivos (dificultad para
concentracidon, memoria y
disfuncién ejecutiva)
- Motores (debilidad y
espasticidad)
- Sensoriales (pérdida de la
sensibilidad, disestesia)
- Fatiga
- trastornos emocionales
(depresion, ansiedad,
labilidad emocional)

/

- disfuncidn sexual y pérdida
de la visidn
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