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Hola yo soy Sara,
tengo 24 años y

hace dos años me
diagnosticaron

esclerosis múltiple.
Le voy a

acompañar en este
proceso desde mi

vivencia con la
enfermedad.

¡Comencemos!



1-¿Qué es la Esclerosis múltiple?
2-¿Cuáles son sus características?

3-¿Cómo se da la EM?
4-¿Por qué se da la EM?

5-¿Cuáles son sus síntomas?
6- ¿Cuáles son sus tratamientos?
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 Es una enfermedad autoinmune (producida por el propio
organismo) del sistema nervioso central, que afecta las
neuronas (células cerebrales). Específicamente, se destruye la
mielina, es decir, la cubierta protectora del axón ("cola" de la
célula que transmite impulsos nerviosos).

Mielina

Axón

Esta es la neurona.
La mielina permite

una mejor
comunicación

entre neuronas, y
al verse destruida
esta comunicación

se ve afectada.

1-¿Qué es la Esclerosis múltiple?



Célula normal:
Mensajes fluidos que

permiten la
comunicación entre

neuronas
Célula dañada:

Comunicación neuronal
dañada 



La EM es la
principal causa

de discapacidad
en el

funcionamiento
del cerebro 

 entre las
personas

adultas jóvenes,
con edades de
20 a 40 años. 

Casi el 10% de
casos inicia

antes de los 18
años de edad,
también hay

casos donde la
enfermedad se

presenta en
personas de

mayor edad y
esto se

relaciona con
un desarrollo

más grave de la
enfermedad.



El daño en la cubierta de las células del cerebro produce
inflamación, afecta la comunicación entre las neuronas

y todas sus funciones.

2-¿Cuáles son sus características?

Estos cambios pueden
generar muchos

síntomas.
Pueden presentarse

momentos en los que los
síntomas hacen que la

enfermedad sea más grave.



Afecta más a mujeres que a
hombres.

Hay 33 afectados por cada 100 000
habitantes.

Un 40-50% de los pacientes pueden
presentar depresión.

Otros datos importantes de la EM:



3-¿Cómo se da la EM?
La EM se pueda dar de diversas formas, en donde la progresión de la

enfermedad es distinta:

EM Remitente Recurrente
(EMRR)

Es la más común. Pueden aparecer nuevos
síntomas durante días o semanas que poco a

poco van mejorando hasta remitir (desaparecer)
de forma total o parcial. Luego siguen recaídas

para continuar con períodos tranquilos donde no
se presentan síntomas.
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Algunas personas con EM experimentan un
inicio gradual y una progresión constante

de los síntomas sin recaídas. 

EM Primaria Progresiva
(EMPP)
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EM Progresiva Recurrente
(EMPR)

Es una mezcla entre la Remitente-Recurrente y
la Primaria Progresiva. Hay un avance

progresivo lento pero con recaídas inusuales.
Además, la sintomatología es un poco diferente

porque tiene menos lesiones esponales y
cerebrales. 

EM Secundaria Progresiva
(EMSP)

Si se desarrolla una progresión constante de los
síntomas,  ya sea con o sin períodos de remisión,

se conoce como EM secundaria progresiva. Se
presenta en alrededor del 70% de los casos. 
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Todavía no se conocen con detalle todas las causas de la EM.  Pero se
sabe que la predisposición genética es uno de los principales motivos por
los que se da. Además, estos genes son "despertados" por algunos
factores ambientales.

4. ¿Por qué se da la EM?



Infecciones virales, en especial el
virus Epstein-Barr, mononucleosis y
Herpes tipo 6.
Consumo de tabaco. 
Poca exposición a la luz solar y
vitamina D. 
Obesidad

Entre los factores de riesgo
ambientales que interactúan con la
genética y aumentan la posibilidad de
tener EM se encuentran los siguientes:
 



Físicos: Cognitivos: Emocionales:

Estos son lo síntomas más comunes en la EM y se dividen en:

Musculares

Visuales

Otros

Memoria

Funciones
ejecutivas

Otros

Cambios enestado deánimo

Ansiedad



La severidad de la enfermedad
El tipo de EM
La edad de la persona cuando se hace el diagnóstico
Las recaídas que se tengan (pronóstico de la enfermedad).

5-¿Cuáles son sus síntomas?
Hay varios factores que pueden hacer que los síntomas de la

EM varíen:

Además los síntomas pueden ser:

Primarios:
Causados por la
desmielinización
de las neuronas.
Por ejemplo: la

disfunción
urinaria.

Secundarios:
Consecuencia de

los síntomas
primarios. Por

ejemplo:
infecciones

urinarias.

Terciarios:
Surgen por la

permanencia de
la enfermedad.

Por ejemplo:
ansiedad.



Físicos:

-Menor sensibilidad en manos y piernas.
-Rigidez

-Ataxia (falta de control muscular y poca
coordinación de los movimientos voluntarios).

-Disartría (dificultad para mover los músculos de
la boca y aparato respiratorio superior, lo cual

dificulta el habla)
-Dificultad para controlar la contención y

expulsión de la orina.

Visuales

-Problemas ópticos: dolor,
pérdida de la visión, visón doble.

Musculares

Algunos ejemplos son:

Algunos ejemplos son:



Cuando he estado esforzando
mucho la vista,  a veces dejo

de ver bien con el ojo derecho

Suelo perder el equilibrio al
caminar, por esto me puedo caer

con mayor frecuencia. Hay
momentos en que pierdo la

fuerza o no siento alguna parte
de mi cuerpo.



Físicos:

-Apraxia (incapacidad para
llevar a cabo tareas aunque se

comprendan).
-Dolor
-Fatiga

-Convulsiones.

En ocasiones mi piel está tan
sensible que siento que me quema
el cuerpo. A veces aunque duermo

no descanso y me agoto más
rápido luego de caminar o hablar.

Otras
manifestaciones



Cognitivos:

 -Dificultad para retener y manejar distinta
información en un mismo momento

(Memoria de trabajo).
-Afectación en la memoria de largo plazo y

dificultad para recordar eventos vividos
(memoria episódica).

Memoria

Funciones
ejecutivas

-Dificultad para tener una atención
sostenida en el tiempo.

-Dificultad para planificar.
-Dificultad para pasar de una tarea a otra.

-Dificultad para tomar decisiones.
-Mayor dificultad para razonar.

Algunos ejemplos son:

Algunos ejemplos son:



En ocasiones me cuesta
mucho seguir el ritmo

de alguna conversación
y necesito de más

tiempo para responder.

Si veo una
película muy
larga a veces

puedo perder el
hilo de esta. O si
leo textos muy
largos puede

que se me
dificulte

comprenderlo.

Ahora soy más
paciente conmigo

porque me toma más
tiempo aprender
cosas nuevas e

incluso a veces no
recuerdo caras.



Cognitivos:

-Menor velocidad de procesamiento de
información, es decir, se requiere de mayor

tiempo para procesar o comprender la
información.

-Dificultad visual para procesar y reconocer
objetos y sus características.

-Dificultad en la fluidez fonética (producción de
palabras) y semántica (poder categorizar las

palabras).

¿Saben?  A veces cuando busco
una palabra siento que la tengo
en la punta de la lengua pero no
me sale o me cuesta pronunciar

las palabras. 

Otras
manifestaciones



Emocionales:

 -Tristeza o síntomas depresivos.
-Cambios repentinos de estado de

ánimo.
-Irritabilidad (reaccionar de forma

negativa ante cosas pequeñas).
-Euforia (exaltación o reacción

exagerada de optimismo).

-Trastorno pseudobulbar (estallidos
repentinos de risa o llanto).

Cambios en
estado de ánimo

Algunos ejemplos son:



Emocionales:

 -Sudoración.
-Agitación.

-Preocupación.
-Palpitaciones rápidas y fuertes.

-Sequedad en la boca.
-Dificultad para conciliar el sueño.

Hay días en que me
siento muy decaída,

triste y vacía. Y
además no siempre

me siento
comprendida porque

las personas no
entienden mi
enfermedad

Ansiedad

Algunos ejemplos son:



"Los objetivos del tratamiento de la EM están enfocados a
prevenir la discapacidad, reducir la frecuencia, la gravedad

y la duración de las recaídas, mejorar los síntomas y
restablecer la funcionalidad [de la persona]" (Domínguez, et

al., 2012, p. 33).

6- ¿Cuáles son sus tratamientos?

Tres aspectos
a tomar en

cuenta para el
tratamiento:

Número de
recaídas

Grado de
discapacidad

Cambios cerebrales
en resonancia

magnética



Realizar una evaluación ajustada a cada persona y así
diseñar el plan de tratamiento con las prioridades a

trabajar, tomando en cuenta las características de la
persona. 

Ser diseñados por un equipo multidisciplinario para
tener una visión integral desde distintas

especialidades.

A la hora de acudir a un
tratamiento recuerde que

estos deben:

Tener constante comunicación entre: la persona con
EM, la familia y el equipo e instituciones pertinentes.



3. Para la prevención
de recaídas y brotes.

Para modificar
la enfermedad.

1.

2. Para reducir
síntomas. 4. Para rehabilitar.

Algunos tipos de tratamiento:

Farmacológico

Incluye cuatro
áreas de

tratamiento:



Se trabaja para mejorar la
funcionalidad cognitiva como
memoria, funciones ejecutivas,

atención, apuntando al
mejoramiento de la calidad de
vida de la persona con EM y

sus familiares.

Se trabajan las emociones,
retos, expectativas y
afrontamiento de la

enfermedad de la persona
con EM y su familia. 

Incluye dos áreas:

Psicológico

Neuropsicología Psicología clínica



Recuerde que entre más pronto se
comience con un tratamiento integral y

ajustado a las necesidades de cada
persona habrán mejores resultados.

Otras terapias

Tratamientos alternativos que
cuentan con evidencia científica de

su efectividad son: el ejercicio,
terapia ocupacional, yoga,
entrenamiento aeróbico,

estimulación eléctrica funcional,
tratamiento rehabilitador con

campos magnéticos, entre otros.
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