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CONTEXTO ACTUAL ATENCIÓN PRIMARIA ANTE UN RETO CRECIENTE

➢ Envejecimiento poblacional y aumento de la cronicidad

➢ Mayor prevalencia de enfermedades neurodegenerativa

➢ Necesidad de coordinación y continuidad asistencial

❖ 80–125 casos por 100.000 habitantes en España.

❖ Inicio habitual entre 20–40 años

❖ Principal causa de discapacidad no traumática en adultos jóvenes

❖ Curso variable: remitente-recurrente, secundaria progresiva, primaria progresiva



RETOS EN EL ABORDAJE DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

➢ Diagnóstico precoz y preciso

➢ Identificación del tratamiento idóneo para cada paciente

➢ Manejo de la enfermedad progresiva

➢ Rehabilitación y recuperación funcional

➢ Garantizar el acceso equitativo a tratamientos y centros especializados



RETOS DIAGNÓSTICOS

DIAGNÓSTICO TARDÍO Y ESPECÍFICO

Es crucial lograr un diagnóstico precoz y específico, ya que los síntomas pueden ser intermitentes y a menudo

se confunden con otras afecciones, lo que retrasa el inicio del tratamiento.

Identificar síntomas iniciales (neuritis óptica, parestesias, fatiga) para poder realizar una derivación rápida, tener 

una comunicación fluida con neurología e implementar un registro longitudinal de episodios sospechosos.

NECESIDAD DE BIOMARCADORES

Se requieren biomarcadores más precisos para elegir el fármaco adecuado para cada paciente y predecir la 

evolución de la enfermedad.



FORMAS PROGRESIVAS DE LA ENFERMEDAD

Las formas progresivas de la EM siguen siendo un desafío, ya que los tratamientos actuales son más efectivos para 
controlar los brotes que para detener o revertir la progresión de la discapacidad

RECUPERACIÓN DE LA FUNCIÓN

Actualmente es difícil revertir la funcionalidad y los síntomas neurológicos que ya han aparecido

MANEJO DE SÍNTOMAS Y COMORBILIDADES

La fatiga es un síntoma muy común y el manejo de enfermedades concurrentes (comorbilidades) como la ansiedad, 
la depresión, la hipertensión o la diabetes es esencial, especialmente en fases avanzadas

Conseguir adherencia terapéutica, correcta vacunación y                                                                                                 
promoción de hábitos saludables para una prevención de complicaciones

RETOS TERAPÉUTICOS Y DE MANEJO



RETOS SOCIALES Y DE ACCESO (I)

IMPACTO EN LA VIDA LABORAL Y ACADÉMICA

Genera pérdida de oportunidades y reducción del poder adquisitivo

ACCESO A LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA

Es necesario garantizar un acceso equitativo y sin sesgos a los centros altamente especializados

y a los tratamientos innovadores para todos los pacientes que los requieran

APOYO Y ADAPTACIÓN

Las limitaciones arquitectónicas en espacios públicos, la necesidad de apoyo para tareas diarias y 

la adaptación del hogar son retos que dificultan el acceso a servicios y el mantenimiento de la autonomía



RETOS SOCIALES Y DE ACCESO (II)

NECESIDAD DE UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

Se requiere un abordaje integral multidisciplinar para atender las diversas necesidades de los pacientes y sus familias
mediante apoyo emocional y orientación familiar, prescripción social y comunitaria desde un enfoque biopsicosocial dónde 

el objetivo sea cuidar más allá del síntoma

Conseguir comunicación bidireccional con neurología mediante protocolos de derivación y revisiones conjuntas con un uso 
de historia clínica compartida y posibilidades de telemedicina

APOYO A LOS CUIDADORES

Los cuidadores también pueden sufrir cambios anímicos y necesitan información y apoyo para gestionar la enfermedad y 

preservar su propia salud emocional



➢ La esclerosis múltiple puede tener diversas etapas

➢ Recuperar el control sobre la enfermedad

➢ Gestionar otras enfermedades

➢ Hacer frente a los altibajos emocionales

➢ Planificar el futuro

PUNTOS CLAVE



➢ Adaptar el hogar para hacerlo más accesible

➢ Trastornos del estado de ánimo

➢ No descuidar nuestras necesidades y solicitar ayuda externa 

➢ Planificar para valorar mejor todas las posibles opciones y 
tomar una decisión más formada e informada

NECESIDADES



➢ Síntomas comunes

➢ Síntomas que no se ven con frecuencia

➢ Factores de riesgo genéticos

➢ Necesidad de una comunicación abierta con el paciente para 
asegurar que se aborda el tratamiento y el cuidado de forma integra

DESDE                            
ATENCIÓN PRIMARIA 



➢ Esclerosis múltiple como paradigma 
de enfermedad crónica compleja

➢ La Atención Primaria aporta proximidad, continuidad y humanidad

➢ El trabajo en red, tanto mutidisciplinar como interdisciplinar,          
evita la fragmentación asistencial

➢ “No podemos curar la esclerosis múltiple, pero sí cuidar con 
excelencia a quienes la padecen.”

REFLEXIONES
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