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RESUMEN

Como resumen del presente tenemos que la esclerosis multiple es una enfermedad que afecta
al sistema nervioso central mas frecuente en sujetos de entre 20-50 afios, y es la principal
causa de discapacidad en este grupo; dentro de los tipos tenemos: esclerosis multiple con
recaidas o remisiones, esclerosis multiple benigna, esclerosis multiple progresiva secundaria,

esclerosis multiple progresiva primaria.

Las causas de la esclerosis multiple es desconocida no se hereda la enfermedad.

Los sintomas son: mareo , diplopia apraxia o incontinencia, astenia dolor,
Incoordinacion, alteraciones motoras, alteraciones cognitivas y psicologicas, alteraciones

sexual.

Para el diagnostico de esclerosis mdltiple tenemos: resonancia magnética y tomografia axial
computarizada. Y para el tratamiento es dieta baja en calorias y cuando hay espasticidad
acudir aun fisioterapeuta la medicacion oral es tomar diazepam o boclofen.

El tratamiento es, dieta baja en calorias y cuando hay espasticidad acudir a un fisioterapeuta.
La medicacion oral es, tomar diazepam o boclofen.

Las valoraciones de las necesidades basicas de la teoria de Virginia Henderson en una
paciente con esclerosis multiple: son respirar normalmente: beber y comer adecuadamente,
eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas, moverse y mantener una
buena postura descansar ,cubrir y descubrir su ropa descansar ,y mantener una temperatura
corporal adecuada ,mantener la higiene personal ,detectar y evitar peligros comunicarse con
los semejantes, reaccionar segun las propias creenciasy valores ,ocuparse para sentirse
realizado, recrearse y entretenerse ,aprender en sus variadas formas .

Dentro de la paciente lo que se altera son las siguientes necesidades: fatiga, vertigo,

movilidad fisica limitada, incontinencia urinaria, alteracion de la vision y dolor.



SUMMARY

As a summary of this we have multiple sclerosis is a disease that affects the central nervous
system most common in subjects aged 20-50 years, and is the leading cause of disability in
this group; within types we are: MS with relapses or remissions, benign MS, secondary
progressive MS, primary progressive MS.

The cause of MS is unknown, not the disease is inherited.

Symptoms include dizziness, double vision or apraxia incontinence, asthenia, pain,

Incoordination, motor impairment, cognitive and psychological disorders, sexual disorders.

For the diagnosis of multiple sclerosis we are: magnetic resonance imaging and computed
tomography. And for treatment it is low-calorie diet and when spasticity visit a physical
therapist is to take oral medication diazepam or boclofen.

Treatment is low calorie diet and when spasticity visit a physical therapist. The oral
medication is taking diazepam or boclofen.

Assessments of the basic needs of Virginia Henderson theory in a patient with multiple
sclerosis are breathing normally: drink and eat properly, adequately remove waste and human
secretions, move and maintain good posture rest, cover and uncover your clothes to rest, and
maintain proper body temperature, maintaining personal hygiene, detect and avoid hazards
communicate with peers, react according to their own beliefs and values, take care to feel
fulfilled, recreation and entertainment, learning in its various forms.

Within the patient what is altered are the following requirements: fatigue, dizziness, limited
physical mobility, incontinence, impaired vision and pain.



CONTENIDO

INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica en la que interviene el sistema
autoinmune atacando a la mielina que recubre los axones de las neuronas del Sistema
Nervioso Central (SNC). Esta destruccion de la mielina, produce un cortejo sintoméatico muy
caracteristico como debilidad, entumecimiento, dificultad motora, dolor, pérdida de
sensibilidad, etc. (1)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos neurolégicos afectan en
todo el mundo a. Entre los trastornos neuroldgicos figuran también los traumatismos
craneoencefalicos, las infecciones neurolégicas, la esclerosis multiple, y la enfermedad de
Parkinson. (2)

En el informe Neurological Disorders: Public health challenges manifiesta que en todo el
mundo estan afectadas unos mil millones de personas, 50 millones sufren epilepsia, y 24
millones padecen Alzheimer y otras demencias. Los trastornos neurolégicos perjudican a

personas de todos los paises. (2)

Tenemos como objetivo general la valoracion de las caracteristicas clinicas de la paciente
desde la vision de enfermeria para promover el bienestar y los habitos saludables desde la
perspectiva de la teoria de Virginia Henderson , las practicas diarias y las actitudes sociales
en general no estan concebidas para que los pacientes con trastornos neuroldgicos (esclerosis

maultiple) lleven una vida independiente.

Estudios realizados dice que Ecuador es un pais donde no existen muchos casos de esclerosis
multiple. Creemos que se deben realizar estudios de prevalencia en poblaciones abiertas y en

areas en que la enfermedad es rara. Importantes factores exdgenos parecen estar involucrados



en la patogénesis de la EM en Ecuador datos de la revista ELSEVIER en Quito existen 103

casos en Guayaquil 50 casos y en Cuenca 5 casos. (3)



DESARROLLO

DEFINICION DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Es una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central , caracterizada por la recurrencia

de placas inflamatorias, con disminucion de mielina. (4)

TIPOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

ESCLEROSIS MULTIPLE CON RECAIDAS O REMISIONES: en este tipo de

esclerosis se presentan nuevos sintomas o los sintomas que tenian se agravan .

ESCLEROSIS MULTIPLE BENIGNA: la esclerosis multiple no empeora con el tiempo .

ESCLEROSIS MULTIPLE PROGRESIVA SECUNDARIA: Aparece en personas que
tuvieron EM con recaidas y remisiones. Se desarrolla posteriormente una incapacidad

progresiva en el curso de la enfermedad.

ESCLEROSIS MULTIPLE PROGRESIVA PRIMARIA: en este tipo de esclerosis

multiple los sintomas comienzan lentamente y un empeoramiento .

CAUSAS:
La esclerosis multiple es una enfermedad que aln se desconoce , a pesar de que las personas

heredan una predisposicion para desenvolver la enfermedad.

FISIOPATOLOGIA:

En la esclerosis la desmielinizacion se repartir de forma variable por todo el sistema nervioso

central. . (5)

CUADRO CLINICO:



La esclerosis multiple tiene varios sintomas, existiendo algunas caracteristicas que causan
sospechas de la enfermedad. Los sintomas pueden presentarse y pueden durar algunos dias o

semanas antes de remitir, el mas habitual es el de 4 a 12 semanas después de su aparicion. (6)

SINTOMAS

Vertigo.

Diplopia

Apraxia

Urgencia urinaria o incontinencia.
Astenia

Dolor.

Incoordinacion.

Alteraciones motoras.
Alteraciones cognitivas y psicoldgicas (depresion, pérdida de memoria o demencial).
Alteraciones sexuales.
Estrefiimiento.

Incontinencia fecal.

DIAGNOSTICO:

Para diagnosticar la esclerosis multiple tenemos la resonancia magnética que revela muchas

imagenes de areas anormales que no las puede visibilizar la tomografia axial computarizada.

TRATAMIENTO:

DIETAS: La dieta recomendada es baja en grasas Yy productos lacteos.

TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES MOTORAS:

Espasticidad:
Un fisioterapeuta , aplicando compresas de agua fria o con lentos ejercicios de estiramiento,

reducen temporalmente la espasticidad. (7)



Las terapias de medicacion oral como: El diazepam y el boclofen tienen como funcién

principal aliviar espasmos fisicos y también ayudan a mantener el suefio

TRATAMIENTO DEL DOLOR:

Dolor muscular esquelético: El tratamiento es aliviar el problema causante que puede

responder a la aspirina .

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Fatiga r/c disminucion en la produccion de energia metabdlica e/p falte de apetito
Dolor r/c desequilibrio musculoesquelético e/p espasmos musculares.
Diplopia r/c alteracion de la percepcion visual e/p vision doble.

Intolerancia a la actividad r/c debilidad generalizada e/p disminucién y fuerza de tono
muscular

Riesgo de traumatismo r/c déficit visual e/p incoordinacion de movimientos.
Estrefiimiento r/c inmovilidad e/p evacuaciones intestinales compactas

VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS EN SU TOTALIDAD CON LA
TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON EN UNA PACIENTE CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

RESPIRAR NORMALMENTE:

Es la capacidad de la persona que tiene para respirar normalmente .

BEBER Y COMER ADECUADAMENTE:

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir.



ELIMINAR ADECUADAMENTE DESECHOS Y SECRECIONES HUMANAS:
Capacidad de la persona para en forma autonoma eliminar orina y materia, asegurando su

higiene intima.

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Es la capacidad que tiene la persona para poder realizar sus propias arreglos como por

ejemplo arreglar su domicilio.

DORMIR Y DESCANSAR
Capacidad de la persona para dormir lo suficiente para al dia siguiente sentirse bien y con

animos para iniciar un nuevo dia .

VESTIRSE Y DESVESTIRSE
Capacidad de la persona que tiene para poder elegir su propia ropa y poder vestirse y

desvestirse

MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Capacidad de la persona que debe mantener su temperatura corporal entre (36,5-37 °C).

MANTENER LA HIGIENE PERSONAL
Capacidad de la persona que tiene para para realizar su propia higiene por ejemplo servirse su

comida cepillarse los dientes peinarse,etc

DETECTAR Y EVITAR PELIGROS
Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si mismo y asi

evitar peligros.

COMUNICARSE CON LOS SEMEJANTES



Capacidad de la persona para ser entendido y entender

REACCIONAR SEGUN LAS PROPIAS CREENCIAS Y VALORES

Capacidad de la persona que tiene y respetar sus principios y creencias

OCUPARSE PARA SENTIRSE REALIZADO
Capacidad de la persona para participar en actividades y de una u otra forma sentirse que es

atil y aportar a la sociedad.

RECREARSE Y ENTRETENERSE

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse.
APRENDER EN SUS VARIADAS FORMAS

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccion de algun evento, y

capacidad para evolucionar.

DENTRO DE LA PACIENTE LO QUE SE ALTERA SON LAS SIGUIENTES

NECESIDADES

FATIGA

Movilidad / Postura: Valoramos la capacidad que tiene el paciente para poder deambular en

su domicilio .

VERTIGO

Movilidad / Postura: Determinar la habilidad del paciente para andar por su casa , bajar y

subir escaleras.

Evitar peligros: Determinar el equilibrio del paciente al caminar.



MOVILIDAD FISICA LIMITADA

Alimentacién / Hidratacion.
Autorrealizacion.

Movilidad / Postura.

Dormir / Descansar.

Higiene / Integridad piel y mucosas.
Evitar peligros.

Comunicacion / Relaciones sociales:

Eliminacion.

INCONTINENCIA URINARIA

Eliminacion: Determinar el grado de continencia urinaria del paciente

Higiene / Integridad piel y mucosas: Determinar si existe eritema, herida, temperatura etc
Evitar peligros: Determinar el grado de ansiedad de paciente.

Comunicacién / Relaciones sociales: Determinar el nivel de confianza de la paciente y tener

el conocimiento acerca de su enfermedad .

ALTERACION DE LA VISION

Alimentacién / Hidratacion: Valoramos la capacidad que tiene la paciente para poder
alimentarse

Eliminacion: Valoramos la capacidad que tiene la paciente al momento de su eliminacién
Vestirse / Desvestirse: Valoramos la capacidad que tiene la paciente para poder vestirse
Higiene / Integridad piel y mucosas: Valorar la capacidad de la paciente para realizar las
actividades como bariarse .

Evitar peligros.

DOLOR
Evitar peligros: valoramos el grado de intensidad del dolor de la paciente.



CIERRE

La Esclerosis Mdltiple es una enfermedad que afecta al sistema Nervioso Central. Todos los
sintomas que produce son fruto de la alteracion de alguna de sus funciones.
Las funciones mas comunmente afectadas en la Esclerosis Multiple son la motora, dando
lugar a la paresia y espasticidad, la sensitiva como desequilibrio e incardinacion cuando

afecta al cerebelo.

Se realiza la valoracion de las necesidades basicas creadas por Virginia Henderson porque es
de vital importancia determinar cada una de ellas y realizar especificamente la alteracion
cuyo resultado fue haber identificado el problema luego los diagndsticos lo que determina

correctamente identificar la valoracion.
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RESUMEN

o o OEE ! e
Desde que hace mas de 100 afios Carswell, Cruveilhier y especialmente Charcot que
en 1368 ofrece a primera descripein detallada de lo que &l llamo "eselerosis en
placas”, hasta la actualidad, |a esclerosis multiple sigue siendo un desafio para los investigadores y médicos que se dedican a
tratarla. Sin embargo, la aparicion de nuevos medios diagndsticos, como la resonancia magnética nuclear (RMN), y de nuevos
tratamientos como el interferon beta 1y 1b han supuesto un importante cambio en el prondstico y la calidad de vida de estos
pacientes. El médico de familia debe sospechar esta patologia en pacientes con alteraciones piramidales, déficits sensoriales o
sensitives recientes, con el fin de remitiios tempranamente a centros en los que se pueda completar el diagndstice e iniciar un
tratamiento, asi como de atender las complicaciones y posibles secuelas de esta patologia.

Palabras clave: Esclerosis multiple. Diagndstice. Tratamiento.
Multiple sclerosis
ABSTRACT

Since more than 100 years Carswell, Cruveilhier and specially Charcot who in 1868 offered the first description about "sclerosis in
plaques”, until today, multiple sclerosis is a challenge to doctors and investigators who treat it However, the discovery of new
ways of diagnosis as the magnetic resenance imaging (MRI) and the new treatments such as interferon 1a and 1b have provided
an important change in pronostic and quality of life in these patients. Family physician must suspect this pathology in those
patients with piramidal, sensorial or sensitives disturbances and send them early to reference centers to complete the study and to
begin a treatment, as to watch for some of the complications and sequels relationated with this pathology

Key words: Multiple sclerosis. Diagnosis. Treatment v
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flexionar el cuello y que es bastante caracteristico de [a enfermedad, sobre todo en jovenes; trastomos cognitivos, presentes en
un 40-70% de los pacientes, con mayor afectacion de |a memoria reciente, de la funcion verbal, el razonamiento conceptual, con
alteraciones del lenguaje y alteraciones de la percepcion visual. Puede confundirse en algunas ocasiones con una demencia;
trastomos afectivos, como la depresion; cualquier tipo de epilepsia; cuadros pseudotumorales; sintomas paroxisticos (p.gj. la
neuralgia del trigémino); narcolepsia; movimientos anomales coreo-atetdsicos o balismo; el fondo de ojo puede ser nommal
(neuntis retrobulbar), o presentar edema de papila o el signo de Marcus-Gunn; el fenmero de Unthoff, consistente en la aparicion
de sintomas clinicos, hasta entonces inaparentes, al introducirse en una bafiera de agua caliente, lo que sugiere una enfermedad
desmielinizante inflamatoria; las alteraciones de los esfinteres, con pérdida de pequerios volimenes de orina hasta en un 70%, y
alteraciones de la esfera sexual en un 50%; alteraciores del SNP que pueden preceder a otras manifestaciones2*%%.

Fomas evolutivas de la EM: existen actualmente tpficadas cinco fommas de evolucion de la EM (Fig. 2.

FORMAS EVOLUTIVAS

Figura 2

Formas de presentacion y evolucion de la EM, con las
frecuencias relativas de aparicion.

1. Forma recurrente recidivante (RR): es la ms frecuente, apareciendo en un 83-90% de los casos. Se trata de episodios o brotes
de disfuncion neurologica mas o menos reversibles que se repiten a lo largo del tiempo y van dejando secuelas mas o menos

reversibles.

2. Forma secundaria progresiva (PS): algunos autores piensan que aproximadamente el 50% de las formas R iras un periodo de
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ABSTRACT

Since more than 100 years Carswell, Cruveithier
ami specially Charcot who in 1868 offered the first

ofrece la primera de lo que
&l Hamo “esclerosis en pi’aom hasta la actuali -
dad, la esclerosis mudtiple sigue sfendo un desafio
para los investigadores y médicos que se dedican
a tratarla. Sin embargo, la aparicién de nuevos
medios diagnésticos, coma la resonancia magnéti -
ca nuclear (RMN), y de nuevos tratamientos coma
el interferon beta I ay 1 b han supuesto un impor -
tante cambio en el prondstico y la calidad de vida
de estos pacaenre& El médVoo de fcmdlm debe s058 -
pechar esta
nes piramidales, déﬁcm 3ensoﬁai’es o sznsfmos
recientes, con el fin de remitirlos

about “sclerosis in plagques”, until 1o -
day, muIrfpi’e sclerosis is a challenge 1o doctors
and investigators who treat it. However, the disco -
very of new ways of diagnosis as the magnetic re -
sonance imaging (MRI) and the new treatments
such as interferon la and 1b have provided an im -
portant change in pronostic and quality of life in
these patients. Family physician must suspect this
pathology in those patients with piramidal, senso -
rial or sensitives disturbances and send them early
to reference centers to complete the study and 10
begm a treatment, as to watch jfor some of the
and sequels relationated with this

centros en los que se pueda completar el ﬂ'iagnds -
tico e iniciar un fratamiento, asi como de atender
las complicaciones y posibles secuelas de esta pa -
tologia.

Palabras clave: Esclerosis miltiple. Diagndsti -
co. Tratamiento.

pathology.

Key words: Multiple sclevosis. Diagnosis. Treat -
ment.

INTRODUCCION

La esclerosis maltiple (EM) se define como una
enfermedad progresiva que cursa con la aparicion de
lesiones inflamatorias focales (placas) en la sustancia
blanca cerebral, en las que lo més llamativo es la pér-
dida de mielina (desmielinizacion), con preservacion
relativa de los axones en la fase precoz, aunque puede
estar muy afectada en las fases finales’.

Hemos efectuado una biisqueda en las bases de datos
MEDLINE por términos médicos MeSH (revisiones,
estudios y guias de practica clinica) y COCHRANE
Library por medio de las palabras clave: Multiple sde -
rosis, optic newritis, diagnosis , pre gnancy, interferon,

recogida

Esclero-
sis Multiple (hup:/fwww.nmss.org/index himl), de la
Fundacion Esclerosis Multiple (http:fwwwsvtes/fem/)
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Disponible libro a texto completo en version pdf@

El resto de las partes que integran el libro también se encuentran disponibles en dicho
formato.

En caso necesario usted puede descargar el producto de Adobe "Acrobat Reader” para
visualizar el contenido del libro en formato pdf accediendo al siguiente enlace:

Esclerosis multiple

Es una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central (cerebro, médula espinal
y nervios opticos), caracterizada por la recurrencia de placas inflamatorias, con pérdida
de mielina (vaina aislante que envuelve las fibras nerviosas en la sustancia blanca del
cerebro v de la médula espinal). Estas lesiones aparecen esporadicamente. El nimero
de placas v frecuencias de aparicion de las nuevas es muy variable de persona a
persona. Algunos padentes solo tienen un numero reducido, pero en otros aparece
gran numero de estas. Las placas pueden dicatrizar, El nombre de esclerosis miltiple
ﬂ " e . :
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.
La esclerosis multiple es mas frecuente en mujeres que en hombres, en muchos

estudios |a relacion es de 2 a 1. Los pacientes con esclerosis multiple tienen 4 % de

probabilidad de temer un hermano o hermana con esclerosis miltiple v

aproximadamente 15 % de los pacientes con esclerosis multiple tiene algin familiar

que padece la enfermedad.

Causas:

La esclerosis multiple es una enfermedad de causa desconocida, a pesar de que las
personas heredan aparentemente una predisposicion para desarrollar la enfermedad.
“No es una enfermedad hereditaria en el sentido habitual”. No se hereda la
enfermedad, sino Ia susceptibilidad a padecerla. Es muy poco frecuente que padre e
hijo estén los dos afectados, pero cuando en los gemelos uno de ellos padece la
enfermedad la probabilidad de que el otro desarrolle la enfermedad es menor que 50
%,

Existen otros factores en la enfermedad, aparte de la herendia, que son de suma
importancia para explicar sus causas. Durante muchos a?0s se pensd que una
infeccion viral debia ser la causa, pero no que la esclerosis multiple sea causada por un
virus que afecte el sistema nervioso central. La esclerosis multiple no es contagiosa;
son muy pocos los casos en que, tanto el marido como la esposa estan afectados, y
estos casos no han sido estudiados por neurdlogos. Los repetidos intentos para
transmitir la esclerosis maltiple a monos y otros primates han fracasado, asi como los
intentos de obtener cultivos de virus en el sistema nervioso central,

La esclerosis multiple es una reacdon inmunitaria del sistema nervioso central. El
factor desencadenante es incierto, pero estudios muy rigurosos con gran nimero de
pacientes durante periodos de a?os sugieren la posibilidad de una reaccion alérgica
hadia otros virus comunes. Dos de estos estudios han confirmado, que por lo menos
un tercio de los nuevos brotes quimicos de la esclerosis multiple aparecen después de
un resfriado, gripe u otra infeccion viral comin.

El riesgo a desarrollar esclerosis mltiple con una sola infeccion es bajo, alrededor de 8
a9 %, lo que sugiere que no todos los virus son capaces de provocar esta accion.

Fisiopatologia:

En la esclerosis multiple la desmielinizacion se distribuye de forma irregular por todo el
sistema nervioso central. En un momento dado, la mielina desaparece de los
cilindrogjes, degenerandose. Las placas endurecen, se interrumpe el flujo de impulsos
nerviosos, se instalan diferentes manifestaciones en dependencia de los nervios
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4, Frecuentemente aparece un entumecimiento en forma de cinturdn alrededor
del pecho o abdomen.

Son frecuentes los sintomas de:

1. Veértigo.

2. Vision doble.

3. Alteracidn del habla.

4. Urgencia urinaria o incontinencia,

5. Sensacidn de gran fatiga o cansancio, especialmente en los momentos de
actividad de la enfermedad. I

6. Dolor.
7. Incoordinacion.
8. Alteraciones motoras.

9, Alteraciones cognitivas y psicoldgicas (depresion, pérdida de memoria o
demendial).

10. Alteraciones sexuales.
11. Estre?imiento.
12 Incontinencia fecal.

Estos sintomas se asocian habitualmente con cambios objetivos en el examen
neurolagico,
Diagndstico:

Los sintomas solos no son suficientes para garantizar un diagndstico de esclerosis
miultiple. EI diagnstico con frecuencia es dificil v muchas veces se apoya bdsicamente
en el juicio del médico y en algln tipo de examen de laboratorio.

Ademds de la historia clinica v del examen neurclogico, existen ayudas para el
diagnastico como es la resonancia magnética (RMN) que revela muchas imdgenes de

B~ s a1
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~ Comunicados de prensa Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastomos neurcldgicos (desde la o
epilepsia y |a enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares hasta el Enlaces relacionados
Archivos delor de cabeza) afectan en todo el mundo a uncs mil millones de personas. Entre
los trastomos neurolégiccs figuran también los traumatismos cranecencefalicos, las = Mental health - en inglés
» Declaraciones infecciones neurcldgicas, a esclerosis miltiple, y la enfermedad de Parkinson = & Descargar el informe - en
Hinglés
N?tas para los medios de En el informe Neurological Disorders: Public health challenges (que proximamente pf, 84400
informacion

se traducird al espafiol) se pone de manifiesto que en todo el mundo estan
afectadas unos mil millones de personas, 50 millenes sufren epilepsia, y 24 millones
padecen Alzheimer y cfras demencias. Los trastomos neurclégicos afectan a
personas de todos los paises, sin distincion de sexos, niveles de educacion ni de

+ Eventos

MNotas descriptivas

ingrescs.

Repotzjes e estima que cada afio mueren 6,8 millones de personas como consecuencia de

Comentars los trastomos neuroldgiccs. En Eurcpa, los costos provocados por las
enfermedades neurcldgicas en 2004 se han cifrado en 139 000 milones de eures.*

Wiimedia Muchas personas afectadas por trastomos neurcldgices, o quienes los atienden o
sus familias, tienen dificultades para acceder a los cuidades apropiados. La OMS

Contactos aboga por que la atencion neuroldgica se integre en |2 atencion pimaria de salud. En

efecto, para muchos, la atencién primaria de salud es Iz tnica via de accesc ala
asistencia médica. En esos contextos, los médicos pueden recurir a intervenciones
de haja tecnologi, sin olvidar a rehabilitacion de base comunitaria

«Pese a que se dispone de tratamientos muy eficaces y baratos, hasta nueve de
cada 10 personas que sufren epilepsia no reciben cuidados en Afica. Es necesario
reforzar los sistemas de salud para proporcionar mejor aencion alas personas que
sufren trastomos neurolégicosy, ha declarado la Dra. Margaret Chan, Directora
General de la OMS.

Entre las razones de esa falta de atencion se cuentan las deficiencias de los
sistemas de atencion de salud, la carencia de personal capacitado y de
medicamentos esenciales, y [a prevalencia de ciertas creencias y practicas
tradicicnales
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