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RESUMEN

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinpmmdgodegenerativa, cronica y de
causa desconocida, que cursa en forma de brotesosemgue se produce la
desmielinizacion de los axones del Sistema Nervi@ntral (SNC). A estas
reagudizaciones le siguen periodos de remisionistentéh duracion dependiendo del

patrén de progresion.

El prondstico de esta patologia difiere en cadéividuo al ser una enfermedad
autoinmune. Sin embargo, las secuelas de estossbestan siempre asociadas con un
mayor o menor grado de discapacidad. Por tantbbeesente que las mujeres en edad
fértil se planteen la influencia del embarazo eocueto de su enfermedad, y los efectos
de la esclerosis multiple en el embarazo, el pattquerperio y los riesgos para su

descendencia.

La enfermeria tiene un papel importante en la emdad, proporcionando cuidados

desde la atencion primaria, las consultas de negiely la hospitalizacion.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, neurodegative, chronic and unknown
cause disease. The relapses in MS are the rdsiné @emyelination of axons in the
Central Nervous System (CNS). Following this exha#@ons, there are periods of

stability depending on the form of MS.

Because it is an autoimmune disease, the prognasigs considerably in each
individual. However, the consequences of thesepsels are always associated with
some degree of disability. Therefore, usually woraeohildbearing age wonder about
the influence of pregnancy on the course of th&eake, childbirth, postpartum and

risks of maternal transmission.

Nursing plays an important role in the diseaseyvigding care from primary care,

neurology nursing visits and hospitalization.

Key words: Multiple Sclerosis, Pregnancy, Nurse, Maternity.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad caymeurodegenerativa e incurable

en la actualidad*?

Su causa es desconocida aunque se sabe que aetteEmsImos autoinmunes, asi como

factores medioambientales y genéticos para surdéeaf"?

Cursa en forma de reagudizaciones y periodos dssicamen los que se ve afectado el
sistema nervioso central, produciéndose lesiondtamatorias desmielinizantes

conocidas con el nombre de pla¢h8.

El nimero de casos diagnosticados a nivel mund@éade a un millén de persords
la mayoria de ellos son detectados en los paiselsnules templados, entre los cuales se
encuentra Espafa. La incidencia de esta patologiasepaises occidentales es de 1

caso cada 1.000 persongd¥

La esclerosis multiple suele iniciarse en edadewpcendidas entre los 20 y los 40 afios.
Afectando con mas frecuencia a mujeres que a h@mreuna proporcion 2.9:1. Es

decir, existe una alta frecuencia de casos de T edad fértif

Por consiguiente, el diagnostico habitualmenteuy&len la decision de ser madre, ya
gue las afectadas suelen plantearse dudas respdatoaternidad y su enfermedad.
Entre sus inquietudes destacan los efectos queatehémbarazo en la evolucion de la
enfermedad, como el aumento del nimero de browecyelas; el temor a un mayor
grado de invalidez y discapacidad; las posiblegrfi@tencias del embarazo y la
lactancia en su tratamiento de esclerosis multipleyiesgo de transmisién a su
descendencia; el miedo de no poder cuidar al leelcémendando esta tarea a su

pareja; o las posibles dificultades para empujsante el parto, entre otrd8.

El personal enfermero, como parte del equipo mstiglinar, debe ser capaz de
informar y asesorar a pacientes y familiares catesssis multiple, sobre las posibles

causas, sintomas, evolucion, etc.

En cuanto a los tratamientos, la enfermeria debeasy la medicacion y reacciones
adversas de la misma. Ademas de encargarse, jontel meurdlogo, del control de la
adherencia terapéutica y educacion en la admiaidtrale la medicacion.



Por otro lado, entre sus funciones esta la de amalar afectado y hallar problemas
relacionados con el desarrollo de las actividadeschs de la vida diaria, facilitando la
independencia de las mismas, ya que es la seganda de discapacidad en jovenes
por detras de los traumatismos. De igual formagrntermeria esta cualificada para

detectar y prevenir complicacion&s.

Por todo lo expuesto anteriormente, se ha elegidoeaclerosis multiple como tema a
desarrollar en este trabajo de fin de grado, cedtse especialmente en la relacion de

la enfermedad y la maternidad.



OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar en esbajdrade fin de grado son los

siguientes:

Objetivo general:

* Ampliar mis conocimientos sobre la esclerosis rpldti

Obijetivos especificos:

» Identificar la sintomatologia de la enfermedad.

* Profundizar en los efectos de la maternidad enplasentes con esclerosis

multiple, y los efectos de la enfermedad en el eadma

» Conocer las posibilidades de tratamiento duranéafarmedad y su embarazo.



METODOLOGIA

El presente trabajo de fin de grado ha sido elalmorgracias a una revision

bibliogréfica.

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestosissdesarrollado una amplia busqueda
bibliografica de la esclerosis multiple por si mésmomo patologia en el embarazo y

en el ejercicio de la enfermeria.

Tras la eleccion de la tutora del trabajo de fingdado, y varios temas propuestos
dentro del ambito de la neurologia, se opta porelizacion de un trabajo de la
enfermedad de esclerosis multiple y su relaciéreleembarazo, ya que sabia de la
existencia de cambios durante la gestacion enféagadas por la enfermedad, pero
desconocia si estas modificaciones afectaban deafgositiva 0 negativa a su
evolucion. Posteriormente, se presenta un primguezsa de contenidos y se inicia la

busqueda bibliogréfica tras el visto bueno.

Los documentos con los que ha sido elaborado edtajd de fin de grado han sido

obtenidos en las siguientes bases de datos:

-  PubMed. - Clinical Key.

- CUIDEN. - NNN Consult.

- Google académico.

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Saki@aladolid.

- Diccionario médico-bioldgico, histérico y etimolégi de la Universidad de

Salamanca.

Los criterios de inclusion escogidos han sido:

- Fuentes en inglés y castellano.

- Articulos cientificos publicados en los Ultimosfbg, a excepcion de las fuentes
seleccionadas para el glosario y el apartado derfasisde la enfermedad. Este
altimo por inexistencia de articulos en ese perideldiempo.

- Atrticulos de revisidon y ensayos clinicos.

“Esclerosis multiple”, “embarazo”, “enfermeria”, &ternidad”, “tratamiento” o

“cuidados” han sido las principales palabras engasan la busqueda bibliografica.
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A continuacién se detallan las actividades llevadasabo para la elaboracion del
presente Trabajo de Fin de Grado.

ACTIVIDAD

Eleccion de tutor y tema

Busqueda inicial

Esquema de contenidos

Reunién presencial con la
tutora

Busqueda bibliografica

Solicitud de articulos

Asistencia al taller de TFG

Desarrollo de los apartado

de introduccion , objetivos
e historia

Desarrollo de la

metodologia

Desarrollo del apartado de

esclerosis multiple

Desarrollo de los apartado
relacionados con el

embarazo

Desarrollo de los apartado

de resumen y conclusione

Desarrollo de anexos

Preparacion de la

exposicion

Entrega del trabajo

Exposicion y defensa

Tabla 1 Cronograma de actividades.



ESCLEROSIS MULTIPLE

HISTORIA

Las primeras descripciones de la esclerosis méltipmenzaron en la década de 1830,
de la mano del britanico Robert Carswell y del ¢& Jean Cruveilhier, quienes

identificaron placas en el sistema nervioso cemkeahecropsias. Este ultimo acufié por
primera vez un término — afeccion de la médula paraplejia — para describir esta

enfermedad? (")

Friedrich TheodorvonFrerichs fue quien por vez priandefinié la clinica de esta
dolencia. Siendo ésta mas frecuente en individdegnes, caracterizada por un

predominio de un lado del cuerpo, de evoluciéragntecurrente en ocasionté.

Fue un conocido neurélogo de la época, Jean M@harcot el que describio la clinica
de la “esclerosis en placas” de forma que siguentgghasta la actualidad. Diferenci6 a
esta nueva enfermedad de una paralisis, destadasdéases de reagudizacion y
remision de la misma. Ademas, identifico a lasoess de la mielina en la region
periventricular, nervio 6ptico y médula espinal.aGas al prestigio de Charcot sus

hallazgos se divulgaron con facilid&d.

En 1878, Pennock estableciéo el nombre de “esckeruosiltiple” y pudo concluir que
estos pacientes percibian menos sensibilidad @nto mayor era la temperatura

ambiental®

Pierre Marie document6 los sintomas iniciales da esfermedad, detallando los
trastornos de la marcha, los intestinales, loscat=s y los sexuales. Asimismo,
clasific6 su evolucion distinguiendo entre esclesromultiple benigna, progresiva
primaria y progresiva secundaria. Comprobé que [wEcientes presentaban
reagudizaciones tras sufrir cuadros infecciosos, @ansiguiente, establecié una
relacion causal — que mas tarde desecharia — dos escesos y el inicio de la

enfermedad?

A finales del siglo XIX, los tratamientos consistian yoduro potasico, yoduro sédico,

mercurio, sanguijuelas y en la aplicacion de coteg galvanicas en cabeza y espalda.
4



De la misma manera a principios del siglo XX, seligaron [ LcR?
anticoagulantes, en concreto dicumarina, al pegaarla enfermedad
podia tener un origen trombatico. Y durante la daade los afios 20-3(
se realizaron distintas intervenciones quirdrgma®o simpatectomia g
laminectomia, asi como implantes de 6rganos efitre kazo, timo y +—

cerebro® ]

En 1935 se evidencia el origen como autoinmune. kdde, se
identifican bandas oligoclonales en el liquido efaquideo (LCR) de

personas con esclerosis multiple, permitiendo déwnot implicacion

certera®

En la actualidad se estan estudiando como agerfeexiosos desencadenantes, el virus
del herpes humano tipo 6 (HVH-6) y el virus detEjps- Barr (VEB)®

ETIOPATOGENIA Y EPIDEMIOLOGIA
La etiologia de la esclerosis multiple es descatmcaunque sabemos que existen

factores relacionados con su desarréilo.

En primer lugar, los estudios sobre los factoreséfyeos apuntan a una herencia

poligénica, es decir, varios genes implicad®s.
En segundo lugar, la participacion de los factarebientales se fundamenta en:

« La mayor prevalencia entre las latitudes 40° - t&0%o del hemisferio norte
como del sur.

* La prevalencia de la enfermedad en los inmigrantesores de 15 afios, se
iguala a la frecuencia de la poblacion nativa digerencia de la prevalencia de
sus progenitores.

 Existen focos y epidemid®.

Y en tercer lugar, se distinguen los siguientetofas causales o desencadenantes:

» Falta de radiacién ultravioleta * Infecciones por Virus Epstein-
solar. Barr (VEB).
« Déficit de vitamina D. « Tabaquismo®



Los citados factores propician la aparicién dele8lT autorreactivas. Tras un periodo
de 10-20 afios, estas células se activan y se egeavia barrera hematoencefalica. El
linfocito T reconoce al antigeno responsable deskderosis multiple, y se une a él,
junto con otra molécula. Las células T autorreastiestimuladas por este complejo,
producen citocinas, que a su vez, inducen la ntighigion de los linfocitos T,
macréfagos y microglia$)

Todos estos mecanismos inflamatorios se ven freanadtravés de los linfocitos T
colaboradores, quienes liberan citocinas v linfecB que desarrollan anticuerp8s.

El resultado del mecanismo expuesto son las lesitoales (placas) de la sustancia
blanca, en las que hay una pérdida de mielina. ésmdlinizacion modifica la
transmision de las sefales nerviosas, en las vi@sizadas, que dejan de poseer su
naturaleza saltatoria, y por tanto, enlentece erriminpe la conduccion del impulso,
dando lugar a la sintomatologf3.

Estas placas, en las reagudizaciones, presentzaracter inflamatorio, mientras que en
las remisiones, los procesos principales son lmd¢disizacion, la degeneracion axonal
y la gliosis.®) La recuperacion de la funcién ocurre por la deééende la inflamacion,

la remielinizacion y la neuroplasticidad.

Como se menciona en la introduccion, la esclermosiléiple afecta a mas de un millén
de personas en todo el mundo, especialmente a esyjeomo sucede en otras
enfermedades autoinmunes. Igualmente, afecta p@sanas de raza blan€a.

La edad de inicio varia segun los estudios, estiflnidose desde la adolescencia hasta

la quinta década de la vid3.

SINTOMATOLOGIA

La deteccion de la sintomatologia de inicio es defapya que es habitual que los

pacientes resten importancia a los primeros sirdop@r su caracter leve. Por

consiguiente, éstos no suelen acudir al médico, gaso de que asi lo hicieran, puede
que el facultativo no identifique la enfermedad, fadta de pruebas diagndsticas debido

a la baja gravedad del cuadro o que lo confundatos trastorno$®
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Alteraciones de las vias sensitivas:

Las alteraciones sensitivas constituyen la mayde e la sintomatologia inicial, y de
los brotes durante el curso de la enfermefAdEn este grupo de manifestaciones

destacamos:

» Parestesia: Hipoestesia tactil, térmica, doloregaatoria, y posicional (Signo
de Romberg), hormigueo, pinchazos, y acorchamiemttme otras sensaciones.
(3.8)

o En una extremidad: No siguen el patron de ningdmd®ma, sino que
su afectacion presenta una forma de circunferebaiparestesia aparece
en una zona distal y avanza a la proximal. Iguateygruede progresar a
al miembro contralateral o ipsolatefdl.

0 Las parestesias son frecuentes en el tronco yiéss punque pueden
aparecer en otras partes del cuefo.

« Mielitis transversa parcial: Inflamacion de pareeld médula espindf’

» Sintoma de Lhermitte: Sensacion eléctrica que sguge al flexionar el cuello,
y que transcurre por la espalda o miembros, coese@ de las descargas

originadas en los axones desmielinizados por uaktisicervical >®

Alteraciones de las vias 6pticas

La aparicion de neuritis 6ptica como sintoma ihmiga produce de forma menos
frecuente. Esta afectacion habitualmente presenta pérdida de agudeza visual,
discromatopsia, y dolor ocular ipsolateral, que agava con movimientos de

abduccion®®

La pérdida de vision ha sido descrita como unatdesaon al rojo — en los casos mas
leves —, una vision similar a observar a travéardeelo, 0 — en los casos mas graves —
una pérdida total de vision. La zona de cegueraomtema se localiza en la zona

central ®

La inflamacién se produce en la parte posteriorof®l por lo que, la exploracién del
fondo de 0jo suele ser normal, aunque en ocasjmnede aparecer edema en la papila o
palidez de la misma tras semanas de evolucioner8lmargo, una alteracién apreciable

en la neuritis Optica, es la pupila de Marcus-Guug consiste en una dilatacion de la
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pupila del ojo afectado al ser iluminado, tras hsdeproducido una contraccién
bipupilar, fruto del reflejo consensual al estinmébotro 0jo®

La recuperacion de la vision ocurre de forma espw# después de semanas 0 meses.
Las secuelas mas importantes estan relacionadasir@menor percepcion de los

colores vy el contrast®

Alteracion de las vias motoras

Los trastornos motores estan presentes en un graara de casos como sintomas de
inicio. Entre ellos distinguimos la debilidad mukewy la ataxia, que siguen el mismo

patron de afectacion expuesto en las paresfas.

La debilidad puede presentarse de forma graveritlga una paralisis, o leve siendo
incluso indetectable. Este sintoma ocasionalment@anifiesta de forma focal, como

consecuencia del calor y el ejercicio fisico, yemision se produce tras el descafio.

Asimismo, la esclerosis mdultiple puede cursar canSigno de Babinski positivo,
marcha espastica, marcha con base ampliada, termpbgtural, titubeo, mioquimia

principalmente en la cara, calambres muscularésnps.®

Alteracion de las vias cerebelosas y del tronco edral

Las alteraciones de estas vias son poco frecueoites los sintomas de presentacion,

sin embargo estan mas presentes en las reagudieaffo

La triada de Charcot es caracteristica de la emigaoch de esclerosis multiple y consiste

enuna disartria (habla escandida), ataxia (temblenicional) y nistagmo§.®

La alteracion del cerebelo y del tronco encefaloewsa con defectos en la vision, tales
como, movimientos oculares bruscos, pérdida destaggucion lenta, diplopia, vision

borrosa, oftalmoplejia internuclear, y oscilop$ia.

Otras afectaciones son dismetria, disdiadocoengsimarcha con base ampliaa.
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Alteracion esfinteriana y sexual

Este conjunto de afecciones son muy frecuentedaf®@sos la incontinencia urinaria,
polaquiuria, tenesmo, y retencidn urinaria, queithabmente causan infecciones del

tracto urinario®

Asimismo, pueden surgir alteraciones de la funciéxual, relacionadas con la pérdida
de libido, disfuncion eréctil, dificultades paraazar el climax, disminucion de la

sensibilidad, espasticidad, dolor y disminuciénadeibricacion®

Por Ultimo, cabe mencionar el estrefiimiento seaumdal tratamiento de la

enfermedad, un sintoma mas frecuente que la imeowia fecal®

Otras alteraciones

Entre la gran variedad de sintomas con los queadar&sclerosis multiple, también
seflalamos la fatiga que se agrava con el calooy,depilepsia, pseudotumor cerebral,
deterioro cognitivo, trastornos afectivos y delfgué&®

DIAGNOSTICO

Segun los criterios de McDonald, el diagnostico SErg

esclerosis multiple requiere de la observacion
resonancia magnética encefdlica de lesio

dispersadas en tiempo y espalo.

La resonancia magnética es la prueba mas pre
ya que un 95% de los casos, presenta lesi

brillantes  hiperintensas, caracteristicas de

enfermedad® llustracion 2 Lesiones brillant
hiperintensas en resonay
L , magnética®
Otra prueba diagndstica es la puncion lumbar arn g

extraccion de liquido cefalorraquideo (LCR), suetibp principal es detectar la
presencia de bandas oligoclonales (inmunoglobylifascuentes en la enfermedad,

pero no exclusivas, puesto que pueden aparecafeationes®
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CLASIFICACION DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
La esclerosis multiple presenta varios tipos ogegs de progresion. Segln su curso:

» Esclerosis Mdltiple Recurrente Remitente (EMRR):

Se caracteriza por la aparicion de brotes o reagaidines, con una recuperacion
completa o casi completa, y entre ellos periodosratrision. La mayoria de los
afectados presenta esta pauta en su inicio. Ladneta de los brotes en esta etapa es de

0,9 reagudizaciones al afft®?

» Esclerosis Multiple Primaria Progresiva (EMPP):

Se trata de la variedad mas comun en los enferanasm@s de mediana edad, en la que

hay una discapacidad progresiva desde su iffitio.

* Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva (EMSP

La mitad de los pacientes que comenzaron en fasereate remitente, prosigue a los

10 afios, a un aumento progresivo de la discapaaidaelacionada con los brotés.

» Esclerosis Mdultiple Progresiva Recurrente (EMPR):

Es la clase de esclerosis multiple menos habifuak un debut de la enfermedad de

forma primaria progresiva, su curso cambia apanedexacerbacione$:®

Segun su gravedad, existen otras variantes dinieda esclerosis multiple, como su

forma benigna, y su forma fulminante (Enfermedadideburg).®

PRONOSTICO

La esclerosis multiple no produce la muerte salvdos casos extremos de su forma
maligna, sin embargo distintos estudios apuntaa didminucion de la esperanza de
vida. El fallecimiento de estos pacientes se predinecuentemente por infeccién,

suicidio y otras enfermedadé&®.

Un pronéstico favorable estd determinado por ursal guiecoz de inicio con sintomas
visuales y sensitivos, curso en brotes y sexo femerPor otro lado, un prondéstico
desfavorable es aquel en el que la enfermedad haai® en la cuarta década de la

vida, con sintomas motores, cerebelosos y esfmesi rapida reagudizacion tras el
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brote de inicio, evolucion progresiva desde el @mbd, sexo masculino y raza asiatica

o africana!""®

La aparicion de recidivas es impredecible. Muclaxsdres han sido vinculados con la
aparicion de brotes, sin embargo, solo ha sido deada una asociacion a las

infecciones®

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ha habido un notable avance de los tratamientoantieirlos ultimos 20 afios. Sin
embargo, no existe un tratamiento curativo, ni if@ctico, y su capacidad para
modificar el curso de la enfermedad es es¢a¥a.

Distinguimos tres tipos de tratamiento farmacoldégegun el fin que persiguen: tratar

el brote, cambiar la evolucién de la enfermedatordar los sintoma¥’

Tratamiento del brote
Los propésitos del tratamiento son acortar la darade la reagudizacion, mejorar los

sintomas y prevenir complicacion&s.

Los corticoides reducen la inflamacion y disminugttiempo del brote. No obstante,
no reducen el riesgo de secuelas, ni de un proXinode. La metilprednisolona
intravenosa es el farmaco habitual, actia de foap@la y los efectos secundarios son
reducidos. Los corticoides pueden ser administgratdoforma oral con un tratamiento
mas largo a menor dosis, siendo menos efectivanyntayor posibilidad de reacciones

adversas?

Otros tratamientos utilizados son los esteroides su efecto antiespastico, la

plasmaféresis, e inmunoglobulinas inespecificaaenosas’)

Tratamiento del curso de la enfermedad
Los inmunomoduladores e inmunosupresbses los farmacos indicados para frenar la

evolucion natural de la enfermed&d.

El tratamiento esta individualizado y adecuadodagaaciente segun la efectividad, la

tolerancia y la etapa de la enfermedad. En la fasarrente remitente, su proceso

! Anexo I: Principales farmacos modificadores desouwnatural de la esclerosis mltiple.
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principal es la inflamacién, y en las fases pragess predomina la neurodegeneracion.
9.8)

La accidn principal de estos farmacos es la atdiimditoria. Por este motivo, seran mas

eficaces en fases iniciales, y presentaran un@séasto en fases progresivds)

Tratamiento sintoméatico
Su objetivo es reducir la gravedad de los sintoynks discapacidad, para mejorar la

calidad de vida del pacient®.

OTROS TRATAMIENTOS Y ASISTENCIA SANITARIA
Para poder realizar un abordaje integral, ademlasededlogo, la persona afectada por
esclerosis multiple puede requerir de la atenc@ottbs miembros del equipo sanitario,

entre los que destaco:

El personal enfermero es el encargado de proparcion cuidaddsdesde las consultas
enfermeras de neurologia y atencidon primaria, zeatlo educacion para la salud,
tratando de detectar posibles nuevos brotes, rpeexo complicaciones, explicando
las técnicas de inyeccion en los pacientes corantiahtos modificadores de la
enfermedad por via parenteral, y apoyando al ptcipsicolégicamente durante el
diagndstico de la enfermedad cronica y a lo largdadmisma, ya que pueden darse
distintos trastornos del animo; entre otras achiges. Igualmente, desde el ambito de la
hospitalizacion, la enfermeria también presta &@nsanitaria a aquellos pacientes que
precisen tratamiento hospitalario como consecuetheiaomplicaciones y recidivas, o

por motivos no relacionados con la enfermedad.

Puesto que gran parte de los brotes son de af@ctawotora, el fisioterapeuta y el
terapeuta ocupacional tienen un papel importantéa grevencion del deterioro y la
recuperaciéon de la funcionalidad y movilidad detipate. Por altimo, cabe mencionar
al trabajador social, psicélogo y médicos espestadi en otros campos de la medicina
que pueden ser necesarios segun el caracter deidiava. Asimismo, es necesaria una

buena colaboracion entre el ginecélogo y el negmkn caso de embarazo.

2 Anexo II: Plan de cuidados para pacientes coresssis mltiple.
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PRECONCEPCION

RELACIONES SEXUALES
Como se ha expuesto anteriormente, entre la gréedea de sintomatologia con la que

puede cursar la esclerosis multiple se encuentdidfuncion sexual y falta de la libido.
2

De igual forma la incontinencia urinaria provocgma una vejiga neurogena, afecta a
las relaciones sexuales, puesto que estos pacientesasiones precisan del uso de
absorbentes, sondaje vesical intermitente e inglesmanente. La cateterizacion de un
sondaje permanente supone no solo un problema testima, sino también una

reduccion del deseo sexual y conf&f.

ANTICONCEPCION
Los anticonceptivos estan indicados en mujeresesaierosis multiple ya que no se

aconseja continuar con el tratamiento inmunomoduled la gestacior®

No existen contraindicaciones en ningun tipo deodetanticonceptivo. Por ello, las
mujeres que padecen esclerosis mdltiple puede zartili métodos barrera,
anticonceptivos orales, anillo vaginal, DIU, imgiaintradérmico, e inyectablés.

Como se menciona en el parrafo anterior, las afast@or esta enfermedad pueden
tomar anticonceptivos hormonales. Sin embargopra@atde estos anticonceptivos de
forma oral precisa de mayor tiempo para restablactmcion ovarica. Siendo por ello
una mejor opcién el anillo mensual vaginal, queesi#a menos tiempo de recuperacion
— ya gque tiene una dosis hormonal mas baja — a eViprimer paso del metabolismo
hepatico, importante en pacientes que estén tomaatiimientos modificadores del

curso de la enfermedad, en los cuales puedearskdas enzimas hepatic&s’

Ademas, algunos estudios sugieren que los antiptimos orales combinados (con

estrégenos) constituyen un factor protector ereshdollo de esclerosis mltiple.

TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Segun estudios recientes, las mujeres que se somdratamientos de reproducciéon
asistida sufren reagudizaciones. Estos brotes agarges meses después de haber
tomado el tratamiento hormonal consistente en Iaim@dtracion de hormona

gonadotropina luteinizante. Hay que tener en cugota generalmente, las pacientes
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gue se someten a esta técnica dejan de tomar soatiéd habitual de la esclerosis

mltiple. @

PRONOSTICO Y PLANIFICACION FAMILIAR

A mediados del siglo XX se pensaba que la gestajpavaria la enfermedad, por lo
gue no se aconsejaba concebir a las mujeres clarcsss maltiple. En la actualidad se
sabe que esto no es cierto. De hecho, el embast@a@®ociado con un prondstico mas
favorable de la enfermedad a largo plazo, reduci¢radta en seis afios el empleo de la

silla de ruedag?

Sin embargo, también debemos de considerar queataparte de las embarazadas se
encuentra en fase recurrente-remitente y no enfase progresiva, pudiendo esta

Gltima manifestar un peor prondstitd.

En cualquier caso, se debe planificar la gestaemun periodo de estabilidad y sin
brotes frecuente$? asi como, tener en cuenta una posible suspensidmathmiento

modificador de la enfermedad.

EFECTOS DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE EN EL EMBARAZO

La esclerosis multiple no influye en la fertilidad parto, la salud del bebé, la lactancia
materna, el embarazo en si mismo, ni tampoco existenayor nimero de abortos
espontaneos. No obstante, las gestantes en fagegiva pueden precisar de un parto

instrumental o cesarea debido a su discapacfddd?

Asimismo, no hay una clara evidencia de asociaerdre una mayor disminucion del
peso en el nacimiento y padecer esclerosis multPleesto que estudios realizados
durante el 2011, contradicen a los resultados s desarrollados con anterioridad que

apuntaban a este heclfd.

% Anexo Ill: Tratamiento de la esclerosis multipleahte el embarazo.
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La epidural no presenta riesgos o contraindicasiomé tampoco interviene en el
pronostico de esta dolencia, de hecho se recomieindao de este tipo de anestesia

durante el partd***V

La lactancia materna presenta numerosos beneficios el desarrollo del bebé. No
obstante, los efectos para la madre no son tansglaunque segun algunos estudios

podrian ser beneficiosos en la evolucién de larevddad™®

Respecto a la posibilidad de que los hijos de fastadas desarrollen esclerosis
multiple, debemos enfatizar la no existencia de amico gen que produzca la
enfermedad. Sin embargo, el riesgo de padecertie am 6% para los hijos con un

progenitor con esclerosis mdltiple, y de 6-12%nsbas padres tienen esta dolentia.

Por otro lado, existe un mayor riesgo de esclenosgiiple, en las personas nacidas
durante los meses de primavera, y menor riesgdain.OEsto se debe a la exposicion
solar, y por tanto, a los niveles de vitamina D gresenta la madre durante los meses
de embarazo. Por ello, actualmente se recomiemdartsuplementos a las madres que

presentan deficiencias en esta vitamita.

EFECTOS DEL EMBARAZO EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

En los embarazos de pacientes que padecen enfelesedatoinmunes como son la
esclerosis multiple o la artritis reumatoide, laivagad inflamatoria mediada por las

células del sistema inmune se reduce. Como consaeyse produce un descenso del
namero de brotes, especialmente durante el teriogestre con un 80% menos. Esta
disminucién de las recidivas, no solo se observananreduccién del nimero de brotes
apreciables a nivel sintomatico, sino que tambigiste un decrecimiento de las

lesiones vistas en la resonancia magnética. Asimigimos estudios sugieren que el

embarazo ejerce un efecto protector en el desauellprimer brotd*%

Por otro lado, se produce un aumento de recaiddparto El periodo de mayor riesgo
de reagudizacion se produce en las 12 semanasédedpudar a luz. Un 30% de las

mujeres con esclerosis multiple en fase recurnembétente tienen un brote tras el parto.
(2,14)
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Actualmente no se conoce el verdadero funcionamidateste mecanismo, ya que en
otras enfermedades autoinmunes como el lupus atiosim las pacientes empeoran

durante el embarazg?

En cuanto a la fisiologia del embarazo, se dis@ngues fendmenos en las pacientes

con esclerosis multiple:

1. Cambios en el sistema inmune.

La inmunidad celular disminuye mientras que la inidad humoral aument&) De
esta forma, aparecen variaciones de los niveléssd=elulas T reguladoras, células NK,

y otras clases de linfocitos durante el embar&?o.

Estos cambios se traducen en una inmunotoleraraza el feto, para impedir su

rechazo por parte del sistema inmune matéfio.

2. Inmunorrequlacién endocrina.

Durante el embarazo la produccién de hormonas coastrégenos, progesterona y

glucocorticoides aumenta. Esto se supone en urenlssae la actividad inflamatoria.
(14)

Estas hormonas aumentan sus niveles hasta el teroestre donde registran a sus
valores mas altos. Con este periodo coincide la omagisminucion de las

reagudizacione$

3. Efectos en el sistema nervioso central.

Los dos anteriores mecanismos biolégicos mejoratagecidad de resistencia contra
los ataques producidos por células inmunes y faeorda remielinizacion endégena,
probablemente mediada por la prolactina. De iguahé, se cree que podria existir una
disminucién de la inflamacion en el sistema neswioentral, y con ello una reduccién

de las reagudizaciones, aunque no hay estudiostoe gosibles efectos hasta la fecha.
(12,14)

Algunos estudios sugieren que los efectos desgodsian prolongarse en el tiempo,

en los 6rganos diand?
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Es una enfermedad croénica, autoinmune, neurodegjersegue cursa en forma
de brotes.

La esclerosis multiple afecta a mas de un millénpdesonas en el mundo,
especialmente en paises de climas templados corpafi&s por tanto es
necesario conocer esta enfermedad.

El comienzo de la enfermedad se da entre los 20sy4D afios de edad,
afectando mas a mujeres que a hombres. Por elifmdoulos pacientes son
diagnosticados, la mayoria se encuentra en edtiid $argiendo dudas respecto
a la maternidad, para las cuales el personal d=rmeafia debe estar formado,
especialmente en atencion primaria, unidades depitabsacion como
maternidad o neurologia, y sus respectivas corssgé@nfermeria.

La etiologia de la esclerosis multiple es descatamgbero se conocen distintos
factores genéticos, ambientales, y desencadengu@shacen que sea mas
susceptible su desarrollo.

La fisiopatologia de la enfermedad consiste en amptejo mecanismo de
reacciones inmunes que ocasionan la pérdida denmidel sistema nervioso
central (SNC), e incluso la inflamacion del ner¢ieuritis), produciendo una
lesion en la vaina de mielina conocida con el naenler placa.

Como consecuencia de este proceso, aparece una \@aedad de
sintomatologia que el personal de enfermeria detbeapaz de reconocer, con el
fin de identificar nuevos brotes y secuelas, y gi& éorma colaborar en el
diagndstico y evolucion. A menudo estos sintomgsasan por alto debido a su
caracter leve, haciendo dificil el diagnéstico.

La mayor parte de la sintomatologia, tanto de ané@mo durante su evolucion,
es consecuencia de las alteraciones de las visisi\szs

El diagndstico se realiza gracias a la clinica, tesnancia magnética y una
puncion lumbar para la extraccion de liquido cefalguideo (LCR).

El curso de la enfermedad depende del patron dgrgsidn. Los principales
tipos de esclerosis mdultiple son Esclerosis MudtigjRecurrente Remitente

(EMRR), esclerosis multiple primaria progresiva FES, esclerosis multiple

21



secundaria progresiva (EMSP), y esclerosis multiplegresiva recurrente
(EMPR).

El pronédstico difiere de un afectado a otro, audepa&ndo el mismo tipo de
esclerosis multiple. No obstante, se han detemindistintos factores que
afectan a su evolucion, como la edad y la sintologi® de inicio, el sexo, y el
tiempo tras el primer brote.

Existen tres tipos de tratamiento farmacolégico:dicecion durante la
reagudizacién, medicacion para modificar la evdincde la enfermedad y
tratamiento farmacolégico.

La administracion de farmacos modificadores des@ule la esclerosis multiple
durante la gestacion estan desaconsejada, porosises efectos teratdgenos.
Su uso se retomara tras la suspension de la |é&taaterna.

Existen otras terapias para tratar los brotes emélrazo, y para su prevencion
en el puerperio, antes de reiniciar el tratamiembalificador de la evolucion.

Las relaciones sexuales pueden verse afectadass gratientes con esclerosis
multiple. No obstante, la enfermedad no afectafarsilidad.

Ningun método anticonceptivo esta contraindicagohecho, se recomienda su
uso, ya que es conveniente planificar el embarazoneperiodo de estabilidad
de la enfermedad.

Las técnicas de reproduccion asistida no estamrendadas por aumento del
namero de recidivas.

La esclerosis multiple no afecta al embarazo, gbpal puerperio, ni a la salud
del recién nacido.

No existe un uUnico gen que transmita la enfermedad.posibilidad de
desarrollar esclerosis multiple para la descendeggrelativamente baja.

Los brotes se reducen un 80% en el embarazo, exgrado su mayor
descenso durante el tercer trimestre. Sin embango30% de las afectadas
sufren una reagudizacion postparto.

De acuerdo a las revision de articulos realizddaméarazo en las afectadas por
esclerosis multiple no agrava la enfermedad, simpuede incluso reducir las
reagudizaciones. Sin embargo, siguen siendo négesarevas investigaciones

para confirmar lo que estos estudios recientestapun
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ANEXO I: PRINCIPALES FARMACOS MODIFICADORES DEL CUR SO NATURAL DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Indicacion Mecanismo De Efectos Adversos | Eficacia Via Teratogenia Otras consideracione
Accion
INMUNOMODULADORES
-Sindrome | Disminuye la| Escasos, transitorig Reduce ur] Interferén | Clasificacion de I|g Realizacion de anali
clinico proliferacion de y tolerables. 31-37% la| Beta 1-A: | FDA: C. de sangre periédicos.
aislado. células T y el pas( -Cuadro seudogripal gravedad y| AvoneX’ | Recomendaciones:
m i . y fiebre. . . ]
& EMRR. de células de “Reaccion local e namero dg via .M. y| Tomarlo hasta |3
2 -EMSP. sistema inmune | incluso necrosis de | las Rebif® via | concepcion y
~ través de la barrer Ia'zo.ng.de inyeccion recidivas, | S.C. después valorar §
< -Tiroiditis
i hematoencefalica. | autoinmune (7-10%) asi como, Interferon | continuacion.
s}
= Aumenta la la Beta 1-B:
‘O ., : .
% secrecion de incapacida| Betaferon
o citocinas. d a corto| ® y
L :
E plazo. Extavid’
B via S.C.
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-Sindrome | Inhibe de formg -Reacciones Reduce ur Copaxone | Clasificacion de Ig No hay alteracion
. . cutaneas locales. . P
clinico competitiva la L 29% el| ® via S.C.| FDA: B. significativas en |
-Dolor toréacico.
LéJ 8 aislado. activacion de lag -Acaloramiento. namero deg una vez al Recomendaciones: | analitica
®) g -EMRR. células T antg recidivas | dia. Tomarlo hasta |
T < ] : i
— antigenos, debido concepcion y
= .
2 < gue su composicio después valorar S
& es similar a la de | continuacion.
mielina.
INMUNOSUPRESORES
-EMRR, en| Imposibilita la| Leucoencefalopatia| Reduce un Via I.V. | Clasificacion de Ig
la que han fijacion de los| multifocal 68% los| cada 28 FDA:C.
fracasado | leucocitos al progresiva brotes, | dias. Segun cada caso
otros endotelio, (enfermedad rara cg un 83% la recomienda:
m
<§f farmacos @ paralizando el pas| prondstico mortal)| aparicion Tomarlo hasta |3
a recién a través de I3 El riesgo aumenta | de nuevag concepcion y
| _ . - : .
I<E diagnostica | barrera los 2 afios, el lesiones Yy después valorar §
<Z': dos con| hematoencefélica. | pacientes con viry| el continuacion, o deja
formas JC, tratadog desarrollo de tomarlo 2-3
severas d¢ anteriormente  col de las ya meses antes de
esta fase. inmunosupresores. | existentes. concepcion.
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-EMRR. Capta a log -Riesgo de Reduce un Oral. Clasificacion de lg Precauciéon en uso
linfocitos T y B en mfeg:cpnes. 52% la FDA: C. pacientes con diabetgs
a -Arritmias.
o los nodulos -Edema macular. aparicion Recomendaciones: | mellitus, cardiopatiag,
% linfaticos, evitandg N de Dejar de tomarlo 2 uveitis y hepatopatias
@) ’ -Leucopenia. ) 9 y hepatop
LZD gue lleguen al -Elevacion de recidivas. meses antes de
o . enzimas hepéticas. .
torrente sanguineo| . concepcion.
-Hipertension
arterial.
-EMRR. Inmunosupresor | -Nauseas. Reduce un Via LV. | Clasificacion de Ig Tiempo maximo de u
-Alopecia. 0 _ - :
-EMSP. _Cardiotoxicidad. 67% la| cada 3 FDA: D. de 2-3 afos, por ries
-Leucemia. aparicion | meses. Recomendaciones: | de insuficienci
RS de Dejar de tomarlo € cardiaca.
< recidivas. meses antes de | Monitorizacion
pd
8 concepcion. cardiaca.
E Hemograma comple
<
é (plaquetas), y prue
g de embarazo antes

administracion.
Tono azul-verdoso

la esclerdtica y orin
(primeras 24h)38:912)

Tabla 2. Principales farmacos modificadores ded@matural de la esclerosis multiple.
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ANEXO 1I: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES CON ESCLE ROSIS MULTIPLE

NANDA (Diagnéstico) NOC (Resultados e indicadores) NIC (Intervenciones) I
[00004] Riesgo dq [0702] Estado inmune [6550] Proteccién contra las infecciones
infeccién - [70201] Infecciones recurrentes. | - Observar los signos y sintomas de infeccionmiist# y localizad

Caracteristicas y factore

Enfermedad cronica.

- [70207] Temperatura corporal.

[6530] Manejo de la inmunizacion/vacunacion

- Informar a los individuos de las inmunizacionest@ctoras contr
enfermedades que actualmente no son obligatoriakepgvacunas
contra la gripe, antineumocécica y hepatitis B).

[6540] Control de infecciones

- Lavarse las manos antes y después de cada adtigil cuidadop

de pacientes.

00102] Déficit de
autocuidado:
Alimentacion

Caracteristicas y factore

Deterioro neuromuscular,

fatiga.

[0303] Autocuidados: Comer

- [30303] Maneja utensilios.
- [30312] Mastica comida.
- [30313] Traga la comida.

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion

- Identificar la dieta prescrita.

- Controlar la capacidad de deglutir del paciente.

- Abrir los alimentos empaquetados.

- Evitar colocar la comida en el lado ciego de pesona.
[1160] Monitorizacion nutricional

- Evaluar el estado mental (confusién, depresiansiedad).

- ldentificar las anomalias de la defecacion (éarisangre, moce,
etc.) y defecacion irregular o dolorosa.
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de
del

[00110]  Déficit

autocuidado:  uso
inodoro

Caracteristicas y factore

Deterioro de la habilida

para sentarse en el inodor

[0310] Autocuidados: uso de
inodoro

-[31013] Entra y sale del cuarto
bafio.

[0305] Autocuidados: Higiene
-[30514] Mantiene una aparieng

pulcra.

[1804] Ayuda con el autocuidado: Miccién/defecacion

- Disponer intimidad durante la eliminacion.

- Quitar la ropa esencial para permitir la elimidac

- Facilitar la higiene tras miccionar/defecar despde terminar c
la eliminacion.

[1801] Ayuda con el autocuidado: Bafo/higiene

- Proporcionar ayuda hasta que el paciente selmetée capaz d

asumir los autocuidados.

[00085] Deterioro de g
movilidad fisica
Caracteristicas y factorg

Alteracion de la marcha,

movimientos espasticos

[0200] Ambular:

[6490] Prevencién de caidas

-[20002] Camina con marcha efical - Controlar la marcha, el equilibrio y el cansaraliadeambular.

-[20014] Anda por la habitacion.

- Ayudar a la deambulacién de las personas inestabl
[0840] Cambio de posicion
- Colocar sobre un colchén/cama terapéuticos adesua

- Colocar en posicién de alineacion corporal cderec

[00109] Déficit de
autocuidado: Vestido

Caracteristicas y factore

Deterioro neuromuscular,
debilidad.

[0302] Autocuidados: Vestir
-[30204] Se pone la ropa en la p3
superior del cuerpo.
-[30205] Se pone la ropa en la p3
inferior del cuerpo.

-[30213] Se abrocha los zapatos.

[1802] Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglogrsonal

- Estar disponible para ayudar en el vestir, siexesario.

- Ayudar con los cordones, botones y cremalleiaess secesario.
- Mantener la intimidad mientras el paciente s&vis

- Reafirmar los esfuerzos por vestirse a si mismo.

- Facilitar el peinado del cabello del pacientessel caso.
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[00148] Temor

Caracteristicas y factore

Disminucion de lg
capacidad de resolucién
problemas, déficit sensori

(visual, auditivo, etc.).

[1205] Autoestima

-[120502] Aceptacion de las propi| - Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

limitaciones.
[1402] Autocontrol de la ansiedad
-[140214] Refiere dormir de form

adecuada.

[5270] Apoyo emacional

[5820] Disminucion de la ansiedad
- Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
- Explicar todos los procedimientos, incluidas lpssibleq

sensaciones que se han de experimentar durantecedpmiento.

[00051] Deterioro de Ia

comunicacion verbal

[0902] Comunicacion
-[90202] Utiliza el leguaje hablado,

[4976] Mejorar la comunicacién: Déficit del habla

- Monitorizar la velocidad, la presion, el ritmaa kuantia, €

Caracteristicas y factorel -[90205] Utiliza el lenguaje n{ volumen y la diccion del habla.

Dificultad para hablar verbal. - Proporcionar métodos alternativos de escritudgotura, segug
pronunciacién poco clara corresponda.

[00161] Disposicion parg [1631]Autocontrol: esclerosig| [5616] Ensefianza: medicamentos prescritos

mejorar los conocimientos| multiple - Instruir al paciente acerca de la posologia,withuracion de lo

Caracteristicas y factore

Expresa deseo de mejol

el aprendizaje

-[163101] Acepta el diagndstico.
-[163107] Controla el inicio de lo
sintomas.
-[163116]

segun prescripcion.

Utiliza la medicaci6

efectos de cada medicamento.
[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
- Describir el proceso de la enfermedad, segurespanda.

[0180] Manejo de la energia

- Observar al paciente por si aparecen indiciogx®eso de fatig
fisica y emocionaf*® r

Tabla 3. Plan de cuidados para pacientes con esidenultiple.
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ANEXO 1ll: TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE DU _RANTE
EL EMBARAZO

La administracion de farmacos modificadores det@ule la esclerosis multiple durante
el embarazo se encuentra en discusion, debidolianitada existencia de datos en
humanos que hagan segura su administracion. Pqudosu uso dependera de cada
caso, segln la gravedad y de la posibilidad de rtdémenacos alternativo$-> En la
actualidad, en Espafia, los farmacos inmunomodwdadur estdn autorizados durante la

gestaciont?

Como se menciona en el anexo anterior, estos nmeditas tienen que dejar de
tomarse meses antes de la concepcion, para su etangliminacion y durante este

tiempo se deben tomar medidas anticonceptitfas.

La mayoria de los efectos teratdgenos de estosaésnson desconocidd$® Sin
embargo, se sabe que algunos de ellos, como poplejes| Interferon Beta, pueden
ocasionar una disminucién de la talla y del pedaat®én nacido. Por el contrario, no

hay evidencia de un mayor niimero de abortos o magfciones™®

En el improbable caso de producirse una reagudzadurante el embarazo, el
tratamiento de eleccion son los corticoides. Aungueadministracion dependera de la

gravedad del brote y la semana de gestacién, yaumuenta el riesgo de dafio fet4.

Tras el parto, la prioridad es la prevencion daljpes reagudizaciones. Los farmacos
modificadores de la evolucion de la enfermedad, denaccion retardada, por
consiguiente, no son (tiles para evitar los brptes-parto**)

Por ello, los tratamientos de eleccién son las mwglobulinas intravenosas, los
corticoides y el tratamiento hormonal. Este ulticansiste en la administracion de
estrogenos y progesterona, con lo que se preteddeir el descenso de estas hormonas
respecto a los niveles de embarazo, y asi tratpredesnir las recidivas. Actualmente,
no existen estudios realizados con conclusionesasclaobre la eficacia de estos

tratamientos®*®

En cuanto a los tratamientos modificadores delccunatural de la enfermedad, se
retomaran una vez se interrumpa la lactancia meatedna mayoria estan

contraindicados, puesto que pueden ser excretad@mdeghe materna. Considerando
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gue algunos de ellos son administrados por viengenad, es improbable que pasen a la
leche. En cualquier caso, se hara una practicaeptedpues se desconocen los efectos
en el recién nacidé®

Por tanto, estos medicamentos pueden reiniciaasestralumbramiento, si la madre no

desea alimentar a su bebé con lactancia matétha.

Por ultimo, no debemos olvidar los posibles efed&ratogénicos del tratamiento

sintomatico.
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ANEXO IV: GLOSARIO

DEFINICIONES
Bandas oligoclonaleSon inmunoglobulinas que pueden encontrarse examen del

extraccion de liquido cefalorraquideo (LCR). Suspreia indica inflamacion y puede

indicar esclerosis multipl&®

Clono o clonusContraccion y relajacion rapida y repetitiva degmmpo musculaft”

DisdiadococinesiaDificultad para ejecutar movimientos alternosidap de forma

ritmica. Es propio de lesiones cerebelo$s.

Dismetria (en neurologiaflteracion de la coordinacion de movimientos frdw una

lesion en las vias cerebelosas. Los movimientoseradecuan a la distancia requerida.
(18)

Gliosis: Multiplicacién de células gliales —concretamermtg &strocitos — en el sistema

nervioso centraf!?”

Habla escandidaTipo de disartria, en la cual, el paciente haldafarma explosiva

separando silabas y palabras. Es propia de lesienelselosas™®

Marcha espasticaPresenta un hipertonia en una —hemiplejia espastio ambas

extremidades inferiores — parapalejia espastiéxiste una dificultad de flexion de la

rodilla, por lo que la pierna se adelanta de foreasa.*81%

Marcha de base ampliada o ataxiSa: caracteriza por un aumento de la base de apoyo

en la bipedestacion, insegura e irregufat.

Mioguimia o miocimia:Contraccion muscular de caracter ondulante e imtatio, sin

efectos relevantes en el movimiento, pero apréxmtravés de la piel. Su presentacién

mas habitual es como sintoma fadigi??

Nistagmo: Desplazamiento de los ojos de caracter involimtar ritmico.
Produciéndose un primer movimiento lento y a caatoidn un movimiento mas rapido

compensatorid'®
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Oftalmoplejia internuclearAl mirar hacia un lado, el ojo que aduce se enaen

parético y no atraviesa la linea media, mientras €uojo que abduce presenta un

nistagmo (18-

Oscilopsia:Sensacion de movimiento del entorno, estos dempi@ntos se perciben

como ritmicos y siguiendo una misma direccion. Buestar asociada a un nistagmo.
(20)

SIGLAS
CNS: Central Nervous System.

DIU: Dispositivo Intrauterino.

EM: Esclerosis Mdltiple.

EMPP:Esclerosis Multiple Primaria Progresiva.
EMPR: Esclerosis Mdltiple Progresiva Recurrente.
EMRR: Esclerosis Multiple Recurrente Remitente.
EMSP:Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva.
EDA: Food and Drug Administration.

IM: Intramuscular.

IV: Intravenoso/a.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

MS: Multiple sclerosis.

SC: Subcutaneo/a.

SNC: Sistema Nervioso Central.
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