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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

LA EM. ES UNA ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE, NEURODECEN-
ERATIVA Y CRONICA QUE PUEDE AFECTAR AL CEREBRRO,
MEDULA ESPINAL Y A LOS NERVIOS OPTICOS.

A PESAR DE QUE LA CAUSA EXACTA DE LA EM. SE DESCON-
OCE, MUCHOS CIENTIFICOS CREEN QUE LA DESTRUCCION DE LA
MIELINA ES EL RESULTADO DE UNA RESPUESTA ANORMAL DEL
SISTEMA INMUNOLOGICO HACIA EL. PROPIO ORGANISMO. TAM-
RIEN SE CREE QUE PODRIAN CONTRIBUIR A SU DESARROLLO
FACTORES GENETICOS Y/O AMBIENTALES.

LOS SINTOMAS PUEDEN SER MUY VARIABLES, Y DEPENDEN DE

L AS AREAS DEL SNC QUE HAYAN SIDO AFECTADAS. DICHOS SIN-
TOMAS PUEDEN SER DIFERENTES ENTRE PERSONAS, Y DENTRO
DE UNA MISMA PERSONA TAMBIEN PUEDEN VARIAR SEGUN EL
MOMENTO, AUNQUE HAY ALGUNOS DE LOS SINTOMAS QUE
SON MAS COMUNES QUE OTROS. LOS SINTOMAS MAS FRE-
CUENTES SON LOS SIGUIENTES: FATIGA, TRASTORNOS VI
SUALES, PROBLEMAS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION, ESPAS-
TICIDAD, ALTERACIONES DE SENSIBILIDAD, TRASTORNOS DEL
HABLA, PROBLEMAS DE VEJIGA E INTESTINALES...

OBJETIVOS

EN ESTE ESTUDIO SE ANALIZA EL PERFIL DE LOS PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) A LOS QUE SE TRATO DURAN-
TE EL ANO 2014 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
SOFIA CON EL FIN DE HACER UNA CLASIFICACION EPIDEMI-
OLOCICA DE LOS MISMOS Y DETERMINAR EL NIVEL DE DISCA-
PACIDAD (EDSS), ADEMAS DE EVALUAR, EN CADA CASO, EL
GRADO DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS DISTINTAS TERAPIAS
UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD: INTER-
FERON BETA 1- A, INTERFERON BETA 1- B, ACETATO DE GLATI-
RAMERO, FINGOLIMOD Y TERIFLUNOMIDA.

PACIENTES Y METODOS

1) CONSULTA Y RECOPILACION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE
LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE OBJETO DE ESTE
ANALISIS. LA FUENTE DE INFORMACION UTILIZADA ES LA
PLATAFORMA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
SOFIA, SELENE.

2) CONSTRUCCION Y DISENO DE UNA BASE DE DATOS PROPIA
QUE INTEGRA LA INFORMACION DE CADA UNO DE LOS PACIEN-
TES.

3) DEPURACION Y ANALISIS DE LA BASE DATOS.
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__DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO__
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__TRATAMIENTO ESCLEROSIS MULTIPLE__

RESULTADOS DEL ESTUDIO A PACIENTES CON E.M.
HOSPITAL INFANTA SOFIA

__FORMAS DE EVOLUCION DE LA EM.__
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Hombre Mujer
- FORMA REMITENTE-RECURRENTE (EMRR).

- FORMA PROGRESIVA SECUNDARIA (EMSP).
. ESCLEROSIS MULTIPLE RENIGNA O SINDROME CLINICO AISLADO.

LA EM. ES UNA ENFERMEDAD QUE AFECTA MAS A
MUJERES QUE A HOMBRES.
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SIGNIFICANTE. DE UN TOTAL DE 106 PACIENTES, 18 HAN CAMBIA-
DO SU TRATAMIENTO EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD.

__EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE (KURTZKE)__

EN ESTE ESTUDIO, SE HA ANALIZADO EL GRADO DE DISCAPACIDAD DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES, ORTENIENDO COMO RESULTADOS:

- EN SINDROME CLINICO AISLADO, UNA MEDIA DE EDSS DE 0,5.

- EN ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE, UNA MEDIA DE
BT

- EN ESCLEROSIS MULTIPLE SECUNDARIA PROGRESIVA, UNA MEDIA DE
EDSS DE 5,5. S S S P
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FUENTE: EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE (EDSS). KURTZKE JF. NEUROLOGY

__PROPORCION DE CAMBIO DE TRATAMIENTO__

LOS PACIENTES NO ES DEL TODO ELEVADA, PERO TAMPOCO IN-

CONCLUSIONES

LA EM TRAE CONSIGO MUCHAS INCOGNITAS POR RESOLVER, COMO
LA PATOGENIA, LA ETIOLOGIA Y UN TRATAMIENTO EFICAZ, QUE
AUNQUE NO CONSIGA LA CURACION TOTAL, SEA CAPAZ DE FRENAR
LA EVOLUCION NEGATIVA DE LA ENFERMEDAD.

CON NUESTRO ANALISIS, HEMOS PODIDO CONFIRMAR LO QUE
OTROS ESTUDIOS DEMOSTRABAN:

LA EM AFECTA BASICAMENTE A ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA
EDAD, Y TAMBIEN AFECTA MAS A MUJERES QUE A HOMBRES.

DESTACAMOS LA IMPORTANCIA DE ELABORAR UNA HISTORIA CLINICA
DEL PACIENTE, DESCRIBIR EL CUADRO CLINICO DE SU ENFERMEDAD,
LA APARICION DE SINTOMAS, LA DURACION DE LOS BROTES, EL
GRADO DE DISCAPACIDAD, ETC., PARA REALIZAR UN COMPLETO SE-
GUIMENTO DE CADA PACIENTE.

NOS ENCONTRAMOS ANTE UNA ENFERMEDAD DE LARGA DURACION,
MUY INVALIDANTE Y CON UN IMPACTO MUY IMPORTANTE EN EL EN-
TORNO FAMILIAR, PERSONAL Y LABORAL, SIENDO MUY IMPORTANTE
LA INTERVENCION DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.
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