La Esclerosis multiple es una enfermedad neurologica
discapacitante. Es mas frecuente entre las mujeres.
Quienes la padecen tienen la misma esperanza de
vida que las personas sanas. Es importante

su diagnostico precoz para aplicar

Por Solange Riera

orrian los primeros afios
de la década de los 90
cuando escuché hablar
por primera vez a una
amiga sobre una enfer-
medad que le habian diagnos-
ticado, de la cual yo no tenia
referencias: la Esclerosis
multiple.  Inmediatamente
pensé que era algo relaciona-
do con la tan conocida arte-
riosclerosis, padecimiento
que casi siempre relacionamos
con la pérdida de la memoria y
la vejez.
Me solidaricé con mi amiga y la
acompafié varias veces al
Instituto de Neurologia de
Ciudad de La Habana donde le
recetaron unas inyecciones en
vena, pero, realmente nunca supe los dafios
que trae esta casi enigmatica enfermedad.
Un joven neur6logo, el Dr. José Cabrera-
Gomez, explica que la Esclerosis mdltiple
esta catalogada como la causa de mayor dis-
capacidad neurologica en adultos jovenes,
pues debuta generalmente entre los 20 y los
40 afos. En su practica diaria, cuenta

EN SANCTI SPIRITUS
Se hace necesaria la creacion de una clinica
especializada para pacientes con Esclerosis
multiple en el Instituto de Neurologia. En la
provincia de Sancti Spiritus se dan los primeros
pasos en un hospital donde entendidos en la mate-
ria ensayan un programa de atencion

y rehabilitacion.

compleja
olencia

el Dr. Cabrera, la mayoria de sus pacientes
son mujeres, de cada cuatro, tres correspon-
den al sexo femenino. Generalmente el mal
comienza cuando ellas terminan sus estu-
dios, hayan o no tenido hijos y estan labo-
ralmente activas. De buenas a primeras
se les diagnostica la enfermedad, relata a
Mugjeres este profesor cienfueguero

y amplia:

¢ Qué es la Esclerosis mdiltiple?

Es una enfermedad que afecta al
Sistema Nervioso Central (SNC). Tiene

un factor genético de predisposicion, mez-
clado con agentes ambientales. Durante su
funcionamiento normal, el SNC lleva mensa-
jes desde todas las partes del cuerpo al encé-
falo (cerebro, cerebelo, tallo cerebral y médu-
la) y viceversa, a través de fibras nerviosas
que estan cubiertas de una sustancia llamada
Mielina. Cuando un virus ataca al SNC, se
destruye la Mielina formando cicatrices
(esclerosis), pudiéramos decir, que se produ-
cen “cortos circuitos” y los mensajes no llegan
0 lo hacen con retraso.

Por ejemplo, ante la orden de levanta un
brazo el mensaje se trasmite rapidoy sin
que nos demos
cuenta en personas
sanas la respuesta
es casi inmediata
pero, cuando se
padece de Esclerosis
multiple la informa-
¢ién no llega de igual
forma, o sencilla-
mente no llega.

el tratamiento adecuado

Las lesiones afectan a varias areas del exten-
s0 SNC y los sintomas son variados. De ahi
que el apellido de esta enfermedad sea el de
Multiple y su nombre de Esclerosis, a causa
de las cicatrices.

¢Cémo una persona puede saber que
padece de Esclerosis miltiple?

Los sintomas entre un paciente y otro pueden
variar, en ocasiones se afecta el equilibrio,
puede ocurrir rigidez (espasticidad), debilidad o
pardlisis de brazos o piernas, problemas de
coordinacién de movimientos, temblores, visién
borrosa o disminucion de la visién, incontinen-
cia de la orina o fecal, entumecimiento o cual-
quier ofro sintoma sensorial, vértigos 0 mareos,
alteraciones en el habla, trastornos sexuales,
infecciones urinarias o atrofias musculares.



LA ESCLEROSIS MULTIPLE EN CUBA
En el pais hay aproximadamente entre 3 000 a 3 500 casos detectados.
En Cienfuegos se realizaron estudios epidemiologicos con los que se
obtuvieron resultados como los siguientes: por cada
100 000 habitantes, hay 4,3 personas con Esclerosis multiple en el pais
(en Cienfuegos hay 25 por 100 000).

Desde 1995 se constituye oficialmente la Secciéon de Personas
Afectadas de Esclerosis multiple. Una mujer, la ingeniera eléctrica,
Margarita Ruiz quien cuenta con una vasta experiencia sobre la
enfermedad, por padecerla,
es la coordinadora nacional de dicha agrupacion.

La enfermedad es tan caprichosa que se sien-
ten solo uno o dos de estos sintomas. Algunos
son mas comunes como la fatiga

0 el cansancio marcado.

No estan ajenos a los problemas psicolégicos
como la depresion, frustracion y la ansiedad,
conflictos de parejas y profesionales. La esfera
sexual de las mujeres también es perjudicada,
pues pueden declararse sintomas como la
anorgasmia, la ausencia de lubricacion vaginal
0 un coito doloroso, entre otros.

OTROS CAPRICHOS
DE ESTA ENFERMEDAD

Durante un encuentro con enfermos de
Esclerosis multiple, pude observar a perso-
nas en sillones de ruedas, otras con basto-
nes y algunos que no tenian sintomas
aparentes. ¢Por qué hay tantas dife-
rencias entre estos enfermos?

El Doctor en Ciencias y especialista afir-
ma que esta es una enfermedad comple-
ja, tanto para el paciente como para el
médico, pues posiblemente desde la
infancia se padece y no se han producido
manifestaciones clinicas. En su historia
natural hay una fase en que el individuo
no muestra sintomas y, sin embargo, la
enfermedad ya va avanzando.

Un 75 por ciento de los casos sufren
las crisis o brotes, 0 sea, que hay un
empeoramiento de los sintomas que
ya tienen o se asoman nuevas sefia-
les. El organismo tiene recursos que
permiten en su mayoria que las crisis
cedan. A esta recuperacion se le llama
remision.

Es comun que comiencen con brotes y
remisiones y que, al cabo de los afos

estos desaparezcan y comienza un deterioro
progresivo del organismo. En otros casos no
tienen brotes, sino que hay un empeora-
miento lento de los sintomas.

DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO MEDICO

Para el diagnéstico, ademas del examen fisi-
co que realiza el neurdlogo, se practican
otras investigaciones. La resonancia magné-
tica es la prueba mas sensible y efectiva.
La Esclerosis multiple no es curable, pero si
tratable. La visita regular al neurélogo es
indispensable ya que este sefiala el inicio de
un brote que se combate con esteroides.
Fuera de las crisis se utilizan métodos para

ALGUNOS CONSEJOS
-Estar atentos a la apariciéon de
infecciones virales, pues pueden
desencadenar crisis.

-Evitar tomar bafios calientes,
permanecer al sol fuerte y bajar la
temperatura ante una fiebre. Unos
minutos delante de un ventilador,
aire acondicionado o un bafio frio
pueden hacerles sentir “como
nuevos”.

-Evitar el estrés y disgustos.
-Ejercitar el cuerpo a la justa medi-
da, sin cansarse excesivamente.
-Ojo con el uso continuado de este-
roides sin la supervision médica.
-De no ser posible el traslado a un
centro laboral, buscar variantes que
permitan hacer trabajos en la casa.

luchar contra los fenémenos inmunoldgicos
que producen la destruccion de la Mielina,
asi como el mejoramiento de sintomas que
se presenten.

En Cuba se fabrica el Interferén y la
Inmunoglobulina, que estan en fase de ensa-
yo clinico con resultados prometedores.

Una parte muy importante en la rehabilita-
cion es la practica constante de ejercicios
fisicos bajo la orientacion de especialistas.

ESCLEROSIS Y EMBARAZO

Las mujeres con Esclerosis pueden tener
hijos, pues son preparadas para evitar un
brote en la etapa del puerperio.

Todas las enfermedades inmunoldgicas
como el Lupus eritematoso, la Artritis reu-
matoide y Esclerosis mdltiple se detienen
durante esta etapa. El embarazo protege a
las mujeres. Cuando paren y durante el
puerperio pueden debutar algunas de estas
afecciones.

EN FAMILIA

Un enfermo de Esclerosis mdltiple en un
hogar, afecta a todos sus miembros y es
necesario que conozcan y entiendan las
caracteristicas de la dolencia. Es positivo
que le den la posibilidad al enfermo de hacer
todo lo més que pueda dentro de sus limita-
ciones, que tenga “independencia dentro de
la dependencia’.

ATENTAS...

El Dr. Cabrera recalca que cualquier
mujer joven que haya tenido debilidad o
parélisis en alguna extremidad o mdsculo,
incoordinacién, vértigos, pérdida de la
visién de un ojo (neuritis dptica), y des-
pués se recupera, debe consultar a un
neurdlogo. Si estos episodios le coinci-
dieron con un trastorno viral como
“culebrilla’, Herpes simple labial u otro
virus o si coincide o aparece en el puer-
perio, hay una alta sospecha de que
pueda tratarse de una enfermedad des-
mielinizante.

No existen recetas generales, cada
enfermo llevara el régimen que mejor
se adapte a sus necesidades y posibi-
lidades, contando con la ayuda directa

de su médico.
Agradecemos la colaboracion del
Dr. Ricardo Santiago Luis Gonzalez.
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