(C

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

-

ylu—-——/ e———
UNIVER URESTE

)!L’.‘:‘ih‘.) N
$

b 4, ﬂl

V%, oY
o F 4

w\' 'CINA H‘?M;“,
Ny

N\ /!
\\%/f

Universidad del sureste

Escuela de medicina humana

MAPA CONCEPTUAL
ESCLEROSIS MULTIPLE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Dr.: Pérez Aquilar Antonio de Jesus

Por: Diego Armando Hernandez Gomez

5 semestre grupo B

Comitan de Dominguez, Chiapas, México a 10 de octubre del 2020

((C

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



|

HISTORIA
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Descripcion
mas antigua
en la saga
de torlak

!

ESCLEROSIS MULTIPLE

|

Enfermedad neuroldgica cronica de naturaleza inflamatoria y autoinmune caracterizada por el desarrollo de lesiones
desmielinizantes, y de dafio axonal en el sistema nervioso central. Es una de las principales causas de discapacidad neuroldgica de

origen no traumatico en adultos jévenes, principalmente mujeres.

Robert Hooper y
Robert Carswell,
realizan la
primera
descripcién
describen la
enfermedad por
primera vez con
ilustraciones
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FISIOPATOLOGIA
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Enfermedad
neurolégica mas
frecuente entre
los adultos
jovenesy la
causa mas
frecuente de
pardlisis en los
paises
occidentales.

Las principales
caracteristicas de la
EM son la formacion
de lesiones en el
sistema nervioso

central
J
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CUADRO CLINICO
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TRATAMIENTO
!

Cansancio

e Vision doble o borrosa

e Problemas del habla

e Debilidad en los miembros
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Sintomas
suelen aparecer
en personas
entre los 20y
los 40 afios

En las cuales hay
inflamacién y la
destruccion de las
vainas de mielina
(formadas por los
oligodendrocitos) que
recubren los axones

e Pérdida de fuerza o de
sensibilidad en alguna
parte del cuerpo

e Vértigo o falta de
equilibrio
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e Sensacién de hormigueo o

l

Se puede
presentar en
nifios o sobre
los 50 afios.

Las lesiones interactlan

de una manera
compleja dafiando el

tejido nervioso, lo cual

provoca los signos y
sintomas de la
enfermedad.

entumecimiento

e Problemas de control
urinario

e Dificultad para andar o
coordinar movimientos

1.-Terapia
Modificadora de la
Enfermedad (TME)

2.-El tratamiento
durante las recaidas
(Tratamiento agudo)

3.-Tratamiento
sintomatico
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PRONOSTICO
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Actualmente no hay
pruebas clinicas
establecidas que
permitan un
prondstico o decidir
una respuesta
terapéutica

l
IFN 1a
Cladribina
Interferén B-1b
Interferdn B-1a
Peginterferdn B-1a
Acetato de glatiramer
Dimetilfumarato
Teriflunomida
Fingolimod
Daclizumab beta
Alemtuzumab
Natalizumab
Ocrelizumab
Mitoxantrona

Cuanto mas joven
se es cuando
aparece la
enfermedad, mas
lentamente avanza
la discapacidad.
Esto es debido a
que en personas
mayores es mas
frecuente la forma
crénica progresiva,
con una
acumulacién mayor
de discapacidad.



https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/vertigo.html
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