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¢ ES UN PASO CORTO A LA DISCAPACIDAD? LA ESCLEROSIS MULTIPLE.
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La media del tiempo de inicio de los sintomas en meses con
respecto al ano del estudio fue de 87.4 meses, el 20%

progreso a discapacidad. La mortalidad reportada en este
estudio fue del 20%, donde un paciente fallecid en los
primeros 5 anos posterior al diagnostico y los otros dos

INTRODUCCION

después de 10 anos del diagnostico y la mediana de

supervivencia fue 89.83 meses.

Es una enfermedad Iinflamatoria desmielinizante cronica,

multifocal que evoluciona con neurodegeneracion, causada =scaia
serie sintomas sintomas Funciones Tipo EM Exé’at"?j'dz del  pesenlace
por una respuesta autoinmune anomala en individuos primarios secundarios:  pentales. Discapacidad
y g . . (EDSS)
genetlcamente predlspueStOS, aS()CladO a prObableS faCtoreS 1 Disfuncion vesical infecciones del ~ Problema afectivo EMPP 9,5 Fallecido
tracto urinario
amblenta|eS que Inﬂuyen en Ia eVOIUCK’)n y Ia progreSIén de Ia 2 Disfuncion vesical i;]‘aecctc;izr;iensa(rjlizl Problema afectivo EMPP 9.5 Fallecido
f d d 3 Ataxia dolor y espasticidad Problemas EMSP 3 Vivo
en erme a . afectivos
4 Neuralgia dolor y espasticidad Problfamas SCA 1,5 Vivo
afectivos
5 Ataxia todos tooJIEOS EMRR 9,5 Vivo
Ataxia todos todos EMPP 9 Fallecido
A 7 parestesias dolor y espasticidad Problemas EMRR 1 Vivo
M ETO DOS 8 parestesias disfuncion intestinal P?rgebﬁg\r/r?:s SCA 2 Vivo
afectivos
9 parestesias dolor y espasticidad ning:[uno SCA 1 Vivo
10 parestesias dolor y espasticidad ninguno SCA 1 vivo
Se r'ea|IZO una Sene retFOSpeCtlva y deSCrIptlva de Casos de 11 parestesias dolor y espasticidad ninguno SCA 1,5 vivo
pacientes atendidos entre el afio 2013-2022, a quienes se o poresieses doloryespastiadad - nineune e =
13 parestesias dolor y espasticidad problemas EMSP 3 Vivo
les confirmo el diagnostico de esclerosis multiple segun los e e _— ;
criterios de McDonald, por parte del servicio de neurologia en " perestess  doloryespastieidad  ninguno FVIRR t8

la consulta ambulatoria del Hospital Regional de la Orinoquia.

TABLA 1. SCA: Sindrome Clinico Aislado. EMRR: Remitente Recurrente. EMSP:

Secundaria Progresiva. EMPP: Primaria Progresiva. EDSS: Expanded
Disability Status Scale

RESULTADOS CONCLUSIONES

Serie de 15 registros de pacientes con diagnostico confirmado
de EM, el 66,70% de los pacientes eran de sexo femenino,
con un promedio de edad de 42 anos, rango entre los 16 anos
y los 71 anos. .

DISTRIBUCION POR EDADES

B <45 anos ®46-55 anos 56-65 anos ® >66 anos

G RAFICO s Distribuciéin por edades

Implica una variedad de signos, sintomas y tratamientos
paliativos unicos, no posee una cura definitiva; sin embargo
aportan una sustancial mejora de sintomas en cada etapa de
la enfermedad, generando calidad de vida y de la mano de
un diagnostico temprano y oportuno; buscando prevenir la
progresion a discapacidad.
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