Esclerosis Miuiltiple
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el deterioro de la sefalizacion nerviosa y puede repercutir negativamente en la
sensibilidad, el movimiento y el intelecto (razonamiento). La lesion se desarrolla en
placas claramente visibles en la resonancia magnética, técnica que utiliza campos
magnéticos para crear imagenes detalladas del cuerpo. Las placas provocan
diferentes sintomas, en funcién de su localizacion en el sistema nervioso. La
esclerosis multiple generalmente afecta mas a las mujeres que a los hombres. Lo
mas usual es que este trastorno aparezca entre los 20 y 40 afios de edad, pero se
puede observar a cualquier edad. Se desconoce su causa, pero se considera que

inciden factores medioambientales, viricos y genéticos.

Ademas del dafo a los nervios, la esclerosis multiple también ocasiona
inflamacion, la cual ocurre cuando las propias células inmunitarias atacan el
sistema nervioso. La inflamacién destruye la mielina, dejando multiples areas de
tejido cicatricial (esclerosis); también hace que los impulsos nerviosos se vuelvan
lentos o se bloqueen, llevando a los sintomas de la esclerosis multiple. Los
episodios repetitivos o reagudizaciones de inflamaciéon pueden darse a lo largo de

cualquier area del cerebro o de la médula espinal.



Sintomas

Los sintomas varian dependiendo de la localizacién y magnitud de cada ataque;
incluso es habitual que el primer episodio pase desapercibido por la vaguedad de
las molestias sin que la persona consulte con su médico. A menudo, las primeras
manifestaciones se presentan como problemas de la vision, ya sea borrosa, doble

o pérdida de vision.

Otros sintomas que se pueden presentar en la esclerosis multiple son:

o Disminucion de la capacidad para controlar movimientos pequefios

e Disminucion en el periodo de atencién

e Disminucion de la coordinacion

e Disminucion de la capacidad de discernir

e Disminucién de la memoria

e Depresion

« Dificultad para hablar o entender el lenguaje

e Mareos

« Vision doble

e Molestia en los ojos

e Dolor facial

o Fatiga

« Pérdida del equilibrio

« Problemas con el movimiento, lentamente progresivo y comenzando en las
piernas

o Atrofia muscular

o Espasmos musculares (especialmente en las piernas)



o Espasticidad muscular (espasmo incontrolable de grupos de musculos)
« Entumecimiento o sensacidén anormal en cualquier area
e Dolor en brazos y piernas

o Paralisis de uno o ambos brazos o piernas

e Mala pronunciacion

e Hormigueo

e Temblor en uno o ambos brazos o piernas

e Movimientos incontrolables y rapidos de los ojos

« Frecuencia urinaria (necesidad frecuente de orinar)

« Dificultad para orinar (dificultad para comenzar a orinar)
o Urgencia urinaria (necesidad intensa de orinar)

o Escape de orina (incontinencia)

o Vértigo

o Pérdida de visidn: usualmente afecta un ojo a la vez

e Anomalias para caminar/marcha

e Debilidad en uno o ambos brazos o piernas.

Tipos

Algunas personas se ven minimamente afectadas por la esclerosis multiple,
en otras la enfermedad avanza rapidamente hacia la incapacidad total, pero la

mayoria de afectados se situa entre los dos extremos.

Existen varias modalidades definidas en el curso de la enfermedad:

+ Esclerosis multiple con recaidas o remisiones: hay presencia de
recaidas imprevisibles (exacerbaciones, ataques) durante las cuales
aparecen nuevos sintomas o los ya existentes se agravan; esto puede
tener una variacion variable ya sea de dias o meses, y hay una
remision parcial e incluso una recuperacion total. La enfermedad puede

permanecer inactiva durante meses o afos.



+ Esclerosis multiple benigna: después de uno o dos brotes con
recuperacion completa, esta forma de esclerosis multiple no empeora
con el tiempo y no hay incapacidad permanente. La esclerosis multiple
benigna solo se puede identificar cuando hay una incapacidad minima
a los 10-15 anos del comienzo, e inicialmente habra sido calificada
como esclerosis multiple con recaidas o remisiones. La esclerosis
multiple benigna tiende a estar asociada con sintomas menos graves al

comienzo.

+ Esclerosis progresiva secundaria: en algunas personas que padecen
inicialmente esclerosis multiple con recaidas y remisiones, se desarrolla
posteriormente una incapacidad progresiva en el curso de la

enfermedad, frecuentemente con recaidas superpuestas.

+ Esclerosis multiple primaria: se caracteriza por la ausencia de
ataques definidos, pero hay un comienzo lento y un empeoramiento
constante de los sintomas. Se produce una acumulacion de
deficiencias e incapacidad que puede estabilizarse en determinado

momento o continuar durante meses y afos.
Diagnéstico

El neurdlogo se basa en la historia clinica y en la exploracion fisica del paciente.
Por eso es muy importante que éste explique al médico todos los detalles y
sintomas que haya notado. La esclerosis multiple temprana puede presentar
una historia de sintomas vagos que tal vez se hayan mitigado espontaneamente
y muchos de estos signos podrian atribuirse a diversas enfermedades. Por
consiguiente, puede pasar cierto tiempo y tal vez haya un proceso de
diagndstico prolongado antes de que se sugiera la presencia de esclerosis

multiple.

El diagndstico de la esclerosis multiple es esencialmente clinico, no hay pruebas

especificas para esta enfermedad y ni una sola es totalmente concluyente. En



consecuencia, para pronunciar un diagnéstico de esclerosis multiple se

necesitan varios procedimientos, que comprenden las siguientes exploraciones:

« Historia clinica: el médico pide una historia clinica, que incluye el registro
anterior de signos y sintomas asi como el estado actual de salud de la
persona. El tipo de sintomas, su comienzo y su modalidad pueden sugerir
esclerosis multiple, pero se necesita un reconocimiento fisico completo y

pruebas médicas para confirmar el diagnostico.

« Reconocimiento neurolégico: el neurélogo busca anomalias en las vias de
los nervios. Algunos de los signos neurolégicos mas comunes comprenden
cambios en los movimientos oculares, coordinacion de las extremidades,
debilidad, equilibrio, sensacion, habla y reflejos. Sin embargo, con este
reconocimiento no se puede llegar a la conclusion de qué es lo que provoca la
anomalia y, por tal motivo, deben eliminarse otras causas posibles de

enfermedad que producen sintomas similares a los de la esclerosis multiple.

e Pruebas de potenciales evocados auditivos y visuales: cuando hay
desmielinizacion, es posible que la conduccién de mensajes por los nervios se
haga mas lenta. Los potenciales evocados miden el tiempo que le lleva al
cerebro recibir e interpretar mensajes. Esto se hace colocando en la cabeza
electrodos pequefios que monitorizan las ondas cerebrales en respuesta a
estimulos visuales y auditivos. Normalmente, la reaccion del cerebro es casi
instantanea pero, si hay desmielinizacion en el sistema nervioso central,
puede haber una demora. Esta prueba no es invasora ni dolorosa y no

requiere hospitalizacion.

« Formacion de imagenes por resonancia magnética: la resonancia
magnética es una de las pruebas de diagnosis mas reciente, que obtiene
imagenes muy detalladas del cerebro y la médula espinal, sefalando
cualquier zona existente de esclerosis (lesiones o placas). Si bien es la unica
prueba en la que se pueden ver las lesiones de la esclerosis multiple, no

puede considerarse como concluyente, en particular porque no todas las



lesiones pueden ser captadas por el escaner y porque muchas otras

enfermedades pueden producir anomalias idénticas.

e Puncioén lumbar: se extrae el liquido de la médula introduciendo una aguja
en la espalda y retirando una pequefa cantidad de liquido para analizar si en
el existen anomalias propias de la esclerosis multiple. Los sintomas iniciales
pueden ser pasajeros, vagos y confusos, tanto para la persona afectada como
para el médico. Los sintomas invisibles o subjetivos son frecuentemente
dificiles de comunicar a los médicos y profesionales sanitarios y, a veces, se

pueden considerar como manifestaciones psicosomaticas.
Tratamiento

Actualmente no existe una cura para la esclerosis multiple; los tratamientos
disponibles estan dirigidos a modificar la evoluciéon de la enfermedad, disminuir

sus sintomas y rehabilitar al paciente.

El tratamiento de la esclerosis multiple tiene tres aspectos coincidiendo con la

finalidad que se persiga:

+ Modificar la evoluciéon de la enfermedad: ante un brote de esclerosis
multiple se suele administrar cortisona. La administracion (por via oral o en
inyeccidén) debe realizarse en un centro hospitalario, donde también
decidiran la dosis (cantidad) adecuada.

+ Aliviar los sintomas: hay tantos tratamientos como sintomas, y cada
enfermo es un caso diferente. Estar en contacto con el neurdlogo es la
parte mas importante del tratamiento. El indicara cémo mitigar o eliminar los
sintomas. Superar las secuelas después de un brote de esclerosis multiple,
la rehabilitacion ayuda a reincorporarse a la vida cotidiana y adaptarse a las
nuevas condiciones. Cada fase de la enfermedad necesitara una
rehabilitacion distinta con profesionales distintos: neurdlogos, urélogos,

fisioterapeutas, psiquiatras, oculistas, asistentes sociales, psicologos.



+ Recursos para enfrentarse a la enfermedad: el enfermo no esta solo ni
indefenso ante los efectos fisicos y psicologicos que tiene la esclerosis

multiple.
+ Recursos individuales:
« Hablar de lo que pasay de los sentimientos que la situacion provoca
o Tener una actitud positiva de cara a la superacion de los sintomas
o No rechazar la ayuda de personas cercanas ni de profesionales
e Llevar una vida disciplinada y tranquila

o Establecer prioridades, estrategias para desarrollar una vida social y

pensar en situaciones que hagan sentirse mejor
o Determinar objetivos y hacer planes de futuro
« Tomar la iniciativa en todo aquello que afecta a uno directamente

« Evitar que la enfermedad sea el centro de la vida del enfermo y de su

familia
« No buscar culpables de la enfermedad ni de lo que no salga bien
o Aprender técnicas de relajacion para superar las situaciones criticas

« No dudar en acudir al psiquiatra, al psicologo, al fisioterapeuta o a
cualquier profesional que pueda ayudar a superar los trastornos

asociados (depresion, pérdida de movilidad, etc.).

Aun con un diagnostico de esclerosis multiple, es posible llevar una vida activa y
plena. No obstante hay cambios que es necesario realizar y asumir. Para las
personas que rodean al enfermo tampoco es facil aceptar la enfermedad, hablar

de forma abierta y franca es el mejor principio para asimilarla.



Tratamiento farmacolégico: los farmacos dirigidos al sistema inmunitario
corporal pueden reducir la frecuencia y duracién de los episodios. Estos
medicamentos pueden usarse de forma cronica y también para tratar crisis
especificas. Para otros sintomas, como dolor, depresién, pueden prescribirse

medicamentos adicionales.

Tratamientos adicionales: puesto que la esclerosis multiple puede afectar la
capacidad del paciente para cuidar de si mismo y llevar a cabo otras actividades
de la vida cotidiana, el tratamiento también puede incluir su remisién a algun

especialista para que instituya fisioterapia y terapia ocupacional.
Algunos medicamentos utilizados para la esclerosis multiple son:

+ Moduladores inmunitarios para ayudar a controlar el sistema inmunitario,
incluyendo interferones (Avonex, Betaseron o Rebif), anticuerpos
monoclonales (Tysabri) y acetato de glatiramero (Copaxone).

4+ Esteroides para disminuir la severidad de los ataques en caso de
presentarse.

+ Medicamentos para reducir los espasmos musculares, como Lioresal
(Baclofen), tizanidina (Zanaflex) o una benzodiazepina

4+ Medicamentos colinérgicos para disminuir los problemas urinarios.

+ Antidepresivos para los sintomas del estado de animo y comportamiento.

+ Amantadina para la fatiga.

El tratamiento de cada sintoma es trascendental para poder ofrecer una mejor
calidad de vida al paciente, mientras que la rehabilitacidén esta dirigida a conservar
la funcionalidad en su vida diaria y prevenir futuras discapacidades, no solo con
problemas de motricidad, sino también de lenguaje, la deglucion (tragar), ademas,

a menudo son necesarios cuidados de enfermeria y atencidn psicolégica.



