((

Crea tu mejor historia
EMPRENDAMOS JUNTOS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

ESCLEROSIS MULTIPLE

Medicina humana

Dr. Antonio De JesUs Pérez

PRESENTA:

Andrés Alonso Cancino Garcia

GRUPO, SEMESTRE y MODALIDAD:

5to Semestre Y Grupo B, Medicina Fisica Y De Rehabilitacion

Comitan de Dominguez, Chiapas

Fecha: 06/10/2020



CLASIFICACION |

ESCLEROSIS MULTIPLE
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FACTORES

Autoinmune e inflamatoria

CLINICA

v
Remitente-recurrente: cuadros
agudos de sinfomas
neurolégicos con
recuperaciones.
Secundariamente  progresiva:
remisiones se vuelven

infrecuentes y son remplazadas
por un empeoramiento gradual
de los sinfomas neurolégicos a
lo largo de meses a anos.
Primariamente progresiva:
sinfomas neuroldgicos
progresivos y graduales, los
sinfomas son mielopdticos.
Progresiva-recurrente: recaidas
raras  sobreimpuestas a una
progresion lenta.
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Inflamacién perivenosol desmielinizacion [« gliosis
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Proteina bdsica de la mielina, proteolipido de la mielina, glicoproteina
oligodendrocitica de la mielina o glicoproteina
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disregulaciéninmunolégica

linfocitos T autorreactivo
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Matriz extracelular, el coldgeno y la fibronectina
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DE RIESGO
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Infecciones virales
(epstein-barr)

Sexo femenino

< Vitamina D
Tabaquismo

Historia familiar/genética
Vivir en latitudes altas
Nacer en mayo

Raza (caucdsicos)
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Genetico
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Antigeno HLA-DTR

Desmielinizaciéon activa |«

THT y TH2 |«

citoquinas proinflamatoria

A\ 4

TRATAMIENTO

CUADRO CLINICO ||
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Neuritis dptica
Diplopia por
oftalmoplejia
Ataxia

Vejiga neurogénica
Fatiga

Disartria
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DIAGNOSTICO
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O Inmunosupresores inespecificos: azatioprina, mitoxantrona,
ciclofosfamida, metilprednisolona.

Q Inmunomodulador: Interferones beta 1a y 1b, asi como el
acetato de glatiramer.

Q Sintfomatico: urinarios (Imipramina), intestinales, cerebelosos,
cognitivos, motores (Tizanidina), sensoriales (Gabapentina),
emocionales (Sertralina), fatiga (Moddafinilo) y disfuncién

Sinfomas
afeccién

neurolégicos
motora,

que
sensitiva

cerebelosa (valoracion integral).

Regiones
yuxtacortical,

tipicas
infratentorial o

medula espinal.

incluyen

Y

periventricular,
en

sexual (Alprostadil).
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Sinfomas paroxistico
como neuralgia del
trigémino.

Nistagmo.

Vértigo.

Signos corticales: afasia,
apraxia, convulsiones,
demencias.

Q Signos extrapiramidales
como corea vy rigidez.
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I Terapia fisica

Estiramientos: aumentando el rango de movimiento y previene la
aparicién de contracturas y anquilosis.

Masaje descontracturante y aplicacién de frio local sobre la
musculatura afectada (gel refrigerante y inmersion).
Movilizaciones pasivas y/o activas en todo el
movimiento, Biofeedback y hidroterapia.

Prevenir la postura tipica (exageracién de la lordosis lumbar.
inclinacion anterior de la pelvis, flexion de caderas, hiperextension
de rodillas y apoyo sobre talones.
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ooo0 OO0

0o

Resonancia magnética.

Bandas oligoclonales en liquido
cefalorraquideo.

Potenciales evocados de tallo.
Proteina C reactiva.

Andlisis hematoldgico (coldgeno-
vasculares e} desérdenes
hereditarios).

Potenciales evocados.

IgG del LCR.
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