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DATOS IMPORTANTESDATOS IMPORTANTES

MULTIPLEMULTIPLE
ESCLEROSISESCLEROSISESCLEROSIS

¿QUÉ ES?¿QUÉ ES?

SINTOMASSINTOMAS    FRECUENTESFRECUENTES

FACTORES DE
FACTORES DE

RIESGORIESGO

DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS

TIPOSTIPOS  

EM:EM:
AFECTACIÓN DEL SISNTEMA NERVIOSO CENTRAL

Enfermedad crónica del  SNC,
caracterizada por la , inflamación y

destruccion de la mielina, afectación
mulfifactorial

Destruccion de la
mielina de la

sustancia blanca del
SNC

Remitente recurrente
(EMRR)

primaria progresiva
(EMPP)

progresiva recurrente
(EMPR

secundaría progresiva
(EMSP)

 

 

 

Alteraciones visuales (visión borrosa)
Temblores y espasmos/ hormigueo en las

Extremidades
Pérdida del equilibrio 

Problemas de coordinacion
Estreñimiento 

Incontinencia urinaria 
Alteración en el lenguaje

Mareos
Fatiga 

20 - 40 años 
 

mayor frecuencia en
mujeres

 
antecedentes familiares

 
Algunas infecciones 

 
Tabaquismo 

Modificadores de la
enfermedad 

1.

Fatiga 

Más frecuente en
España- EUROPA 

Menor frecuente en el
mundo 

No se conoce la causa y
cura

No es hereditaria 
No es contagiosa 

Atlas de esclerosis multiple 2020. Organizacion Mundial de
la salud (OMS) y resita de medicina y salud pública (MSP)

MEDICINA HUMANA
fuente

Capacidad de
marcha

2. Rehabilitaciones

Dolor
neuropatico

Fisioterapia
Terapia 

ocupacionalPsicología

REDUCIR LA INTENSIDAD
DE LOS SINTOMAS 

3. Cambios en el estilo de vida
Buena alimentación      Reposo y relacion adecuada 

 
4. Corticoesteroide 

Desinflamación              Mejor condición nerviosa
 

Tiene efecto inmunitario
 

Análisis de liquido
cefalorraquídeo 

(LCR-RM)

Las personas con el haplotipo HLD-A Y DR2
del antígeno leucocitario humano son

particularmente susceptibles 

ETIPATOLOGÍAETIPATOLOGÍA

PATOGENIAPATOGENIA
La lesion tiene predicciones por los nervios
óptimos, tronco encefalico,cerebelo y la
sustancia blanca de la medula espinal 


