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Multiple Sclerosis (MS) Concept
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LA EM MAS ALLA DE LO QUE VES f?.'l

Sintomas VISIBLES

Enfermedad del SNC
desmielinizante v crénica

Ahteraciones de
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TRATAMIENTO

SRS 3.TRATAMIENTO SINTOMATICO
* FATIGA/DEBILIDAD : Amantadina. 100 mg/ 24 horas
« AFECTACION MOTORA: ESPASTICIDAD
o Tipo focal: inyeccién local de toxina botulinica A y valorar
fisioterapia combinada.

O Bkimmoct o e g e 8 o ESCLEROSIS MULTIPLE

< Si fracaso baclofeno: afadir o cambiar a Tizanidina: Sirdalud
* 2 mg cada 8 horas.
< Si es refractario a tratamiento anterior: tratar con diazepam.
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Criterios diagndsticos de esclerosis miltiple (EM)
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Si aparece otro diagnéstico que pueda explicar mejor
el cuadro clinico, el diagnéstico no es Esclerosis
muiltiple.
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