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Estiramientos que contribuyen
a relajar los musculos

A

Los ejercicios de tono
muscular alivian los sintomas
de la espasticidad.

[ Rehabilitacion ]
A

Resonancia magnética

Bandas oligoclonales en
liquido cefalorraquideo

Potenciales  evocados
de tallo (visuales)

A 4 -

Estimulacion

Metilprednisolona i.v
Interfeornes

Relajantes musculares,
baclofeno y la tizanidina.

como

el

eléctrica funcional)
relajacion de los
espasmos
musculares,

Tratamiento

Diagnostico

Cuadro clinico

\ 4

Se diagnostica en
pacientes de 15 a 45

A

[ Farmacolégico ]
A

(«

1
i

Pico de incidencia en

- 40 afios
afos
v y v
= Neuritis optica. * Incontinencia urinaria. = Debilidad, paralisis
= Diplopia. = Disminucién del que va de
= Nistagmo. libido. = monoplejia a
= Alteraciones = Convulsiones. tetraplejia,

sensitivas(entumeci
miento, ardor)

!

Neurona dafiada

Areas afectadas

i -

= Deterioro cognitivo.

A

No todos los sn’ntomas\
aparecen, ni todos los
pacientes  tienen  los
mismos sintomas.
J
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= espasticidad,
hiperreflexia temblor

Perdida de fibras nerviosas y
dismielinizacion del axén

Enfermedad desmielinizante,

cronica, autoinmune e
inflamatoria que afecta a
todo el SNC.
y
Definicion

ESCLEROSIS
MOLTIPLE

Fisiopatologia

LT autoarreactivas entran al SNC
y degrada el colageno con la
ayuda de Ila metaloproteasa,
realiza la protedlisis de los
componentes de la mielina

Vs

LT frente a antigenos (mielina,
axones Yy oligodendrocitos y
desencadena la cascada inmunitaria

~N

Factores de
riesgo

o, <

:{ Infecciones virales }——P[ Virus de Epstein- Barr ]

Sexo femenino

Deficiencia de

vitamina D

Tabaquismo

HLA-DR2 (+) frecuencia

en mujeres.

~

Vitamina D: propiedades

inmunomoduladoras

~N

Afecta el

influjo y la

activacion de neutrofilos,
macroéfagos y monocitos,

Reclutamiento de células
inflamatorias y liberan linfocinas y
citosinas y causan dafio a la mielina

y axones proximales

’

Vaina de mielina actia anormal,

desencadena la EM y dispersion del
potencial de accion
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Remitente- Secundariamente Primariamente
recurrente progresiva progresiva
\ S J ~ <
I I
( ( ) % N
Presente en el 85% de Aparicion: 10-20 afos Presente en el 15% de los
los pacientes después de la instalacion pacientes
> remitente -recurrente \ J
| J
[ Cuad dos d I ( A
CELDES  Eyies S - " Sintomas neurolégicos
FrtrirS e aes Remisiones infrecuentes - .
olog progresivos y graduales sin
| con recuperaciones l remisiones desde el inicio
( ) | J
* Empeoramiento gradual de I
los sintomas neuroldgicos a r
lo largo de meses a afios Progresiva recurrente ]
= Secuelas neuroldgicas. Escasez de . lesiones
= Progresion de lesiones ;er;ebrales y espinales en
tempranas :
J
\ 4 v v
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