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Skleros
Esclerosis es un término que 
etimológicamente se compone del 

o enfermedad.
(Real Academia Española, 2019)
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Hoy como todos los días te centraste en todas las actividades 
que debes hacer, pues ya eres un experto en el cumplimiento 
de estas. La verdad en ocasiones ni reconoces que tan rápido 

paso el tiempo.
Un día mientras estas en casa empiezas a sentir que no estás 

viendo bien. De repente escuchas el timbre, no estas esperan-
do visitas y con sorpresa, al observar a través de la ventana, 

ves una gran mancha blanca, al no saber quién es  decides no 
atender esta visita y con la esperanza de mejorarte tomas una 
siesta. Más tarde, al abrir los ojos continúas viendo borroso. 
Al paso del tiempo esta sensación no desaparece y el timbre 

de tu casa suena intensamente, de nuevo es la mancha blanca. 
En vista de la insistencia abres la puerta y con una voz seria y 

aguda Skleros te saluda.



Skleros ha llegado 
 a tu vida 

Ante un diagnóstico de Esclerosis Múltiple (EM), tu familia y tú pueden 
reaccionar de diferentes maneras; no es raro experimentar distintas 
emociones a medida que aprendes a vivir con EM. 
“Puedes sentir conmoción, negación, miedo, ira, ansiedad, incertidum-
bre y culpa. En otros casos puedes sentir alivio, si llevas mucho tiempo 
sin saber que tienes o simplemente falta de emoción”. 
(Hospital Italiano de Buenos Aires, 2018)

Lo que sea que sientas en el momento 
de ser diagnosticado, está bien. No hay 

nada correcto en la forma de reaccionar 
ante esta noticia.



¿QUÉ ES LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE? 
(Voces de personas que viven con Skleros)

La Esclerosis Múltiple (EM) es una enfermedad infla-
matoria, que afecta al sistema nervioso central, y los 
síntomas que provoca dependen del sitio donde se 
produce la inflamación.
Actualmente se desconoce su causa, pero se cree 
que se debe a la combinación entre cierta predispo-
sición genética y factores medioambientales.  
(Holloway, 2004)

¡Tenga en cuenta que cada caso es único!
DESPUÉS DEL DIAGNÓSTICO... ¿QUÉ SIGUE?
¡Aún hay mucho por hacer! 

Es un buen momento para buscar apoyo de tu 
familia, seres queridos y tu equipo de salud.  
Consulta tus dudas y habla de tus miedos.  

Los cables son tus nervios, lo 
que los cubre es la mielina, y 

el corto se produce cuando se 
dañan y se inflaman. Luego 

de la inflamación, cicatrizan 
y esas cicatrices se llaman 

ESCLEROSIS.

La esclerosis múltiple (EM) 
es una condición en la que 
hay varios cortocircuitos. 
Cuando un cable se pela, 
la señal no llega igual, se 
pierde o simplemente no 

llega :(

La EM es una condición 
que te acompañará toda la 
vida, a veces te hará ir en la 
vida un poco lento… Pero 

igual te enseña a darte 
cuenta de tus capacidades. 

La esclerosis múltiple es 
una condición, 
¡NO ERES TÚ !

Nuestro cuerpo 
presenta diversidad de 
síntomas con los que se 
ven afectadas nuestras 

capacidades. 

Si bien es una enfermedad que te acompañará toda 
la vida, actualmente hay tratamientos que controla-
rán la enfermedad. Considera cambios en tu estilo 
de vida, que harán que te sientas mejor.  
(MS Trust , 2019)



Skleros ataca
¿TENGO UNA RECAÍDA, PSEUDORECAÍDA  

O SÓLO ES UN MAL DÍA? 
(Weigel, 2016)

RECAÍDA
La percepción de síntomas como: alteraciones visuales, 

-
dad o el equilibrio y debilidad en las extremidades (bra-
zos, manos o piernas), puede relacionarse con una recaí-

*Síntomas de infección
 

- Diarrea o vomito - Dolor o ardor al orinar - Dolor abdominal.

Flujograma adaptado de MS Australia , 2010

¿Tienes síntomas nuevos o el empeoramiento 
de las sensaciones usuales?

¿Los síntomas han sido constantes, 
al menos durante 24 horas?

Es probable que 
NO estés 

experimentando 
una recaída

Mal día

¿si?

¿Has presentado 
síntomas de infección? *

Recaída

¿si?

¿no?

Infórmalo a tu equipo de salud 

¿no?

¿no?

Pseudorecaída 
¿si?

Las pseudorecaídas, son la presencia de síntomas, 
pero que NO son causados por la actividad de la 
enfermedad, sino por las siguientes causas:
Infecciones - Calor - Estrés - Fatiga

¿CÓMO IDENTIFICAR UNA RECAÍDA?

Para considerarse recaída, estos síntomas deben durar al menos un día.
La recuperación de una recaída puede ser completa o dejar alguna 
“secuela”. La duración es variable desde días, semanas u ocasionalmente 
meses. Algunas recaídas pueden no recuperarse.



¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO PARA LAS RECAÍDAS? 
Medicamentos: por tus venas se administrarán medicamentos 

este tratamiento dependerá de la severidad de la recaída, pues en 
ocasiones se resuelven por sí mismas  y el neurólogo o neuróloga 
puede omitir el uso de este tratamiento.
Rehabilitación: se indica terapia física, fonoaudiológica u ocupa-
cional, que ayudan a la recuperación de los síntomas causados por 
las recaídas.

Ten en cuenta que  el tratamiento rehabilitador 
va de la mano con el tratamiento farmacológico 
(medicamentos) y no se puede prescindir.



¿Cómo enfrentar a Skleros?
Implementar los siguientes cambios en tu vida te ayudarán a vivir mejor y 
más cómodo con la EM. Comienza con uno o dos cambios y en la medida 
que se vuelvan más cómodos y naturales añade otro. No todos los cambios 
serán fáciles, para algu nos necesitarás del apoyo de tu familia y profesiona-
les de la salud, quienes guiarán tu camino.

Dieta: aún no se ha establecido un modelo de dieta para 
los pacientes con EM, sin embargo, se recomienda una 
dieta balanceada y saludable, como se aconseja a la pobla-
ción en general, que incluye:
• Ácidos grasos esenciales: alimentos ricos en omega 3 
como: pescado, mariscos, tofu, almendras, nueces, verdu-
ras de hoja verde, aguacate y legumbres.

•  avena, frutas, arroz integral y lácteos. El 
consumo de este tipo de alimentos puede contribuir a mejorar la fatiga y la 
debilidad.
• Vitamina D: la ingesta de vitamina D en personas con esclerosis múltiple 

así como en el progreso de esta. Tu neurólogo o neuróloga podrá sustituirla 
en forma de cápsulas de consumo diario y productos lácteos preferible-
mente descremados. Ten en cuenta que la absorción de vitamina D se da a 
partir de la exposición a la luz solar, por lo que se recomienda la exposición 
al sol de 10 a 15 minutos, como mínimo tres veces a la semana.



• Proteínas: origen animal y vegetal
• Fibra: frutas - 3 porciones diarias, verduras- 2 porciones diarias
Evita el consumo de alimentos con alto contenido de sal como embutidos, 
productos de paquete y comidas en lata. Utiliza la mínima cantidad de sal 
o implementa hierbas o especias como: jengibre, curcuma, curry, azafrán, 
tomillo y laurel. Evita el consumo de la grasa visible en la carne, la piel del 
pollo, hojaldres y productos de panadería.  
(Esposito, Bonavita , Sparco , Gallo , & Tedeschi, 2017)

Realizar actividad física: ayudará al mantenimiento de 
un peso adecuado, percibirás mejores niveles de energía 
y puede impactar de manera positiva en el progreso de la 
enfermedad. También reducirá los efectos negativos de la 
pérdida de movimiento y aumentará la capacidad fun-
cional de todos los sistemas del cuerpo. Se recomienda 
realizarla de manera regular al menos 3 veces por sema-
na, sesiones de 45 minutos. (Hempel , y otros, 2015 )

Evite el tabaco: el consumo de tabaco se 
asocia con un aumento de la discapacidad 
en las personas con esclerosis múltiple. 
Algunos estudios sugieren que las conse-

cuencias negativas del hábito de fumar pueden rever-
tirse cuando el paciente se deshabitúa. Esto impacta 
de manera positiva en la disminución de la progresión 
de la enfermedad. (Heydarpour, y otros, 2018) 

Mantén tu mente activa: hábitos como el estudio, 

pueden prevenir los problemas cognitivos asociados 
a la esclerosis múltiple cuando se realizan durante 
toda la vida (Butzkueven, y otros, 2016)

Recomendación: App- Cognifit, aquí 
podrá encontrar varios ejercicios para 
estimular su mente y pagina web: EM-line!: 
Rehabilitación cognitiva desde casa.



2. Usa tratamientos para el  
control de la enfermedad

Para escoger el tratamiento adecuado, tu neurólogo o neuróloga se basará 
en aspectos individuales. El uso de tratamiento tendrá los siguientes obje-
tivos:

• Reducir el número y la gravedad de los “ataques” o recaídas
• Disminuir la actividad de la enfermedad que podrá visualizarse en 
imágenes de resonancia magnética
• Retardar la progresión de la discapacidad
• Mejorar la calidad de vida

Tu enfermedad está CONTROLADA cuando se logra un 
periodo de tiempo sin recaídas o “ataques”,  
no se encuentran nuevas lesiones en las imágenes de 
resonancia magnética y no se presentan cambios en  
el examen clínico realizado por el neurólogo 
 o neuróloga. (Aaron , 2019)

Puede ser necesario el apoyo de otros profesionales de la salud. Estos serán 
tus aliados para tratar diferentes síntomas, así como mejorar situaciones 
susceptibles de ser reversibles.



DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE
Para mejorar el desarrollo de las actividades de la vida diaria y aumentar 
el bienestar, se puede indicar el uso de tratamientos farmacológicos que 
mejoran los síntomas derivados de la esclerosis múltiple. Estos síntomas 
pueden ser restricciones para la movilidad debido a debilidad o tensión de 
los músculos; discapacidad visual, problemas de la vejiga o los intestinos, 
disfunción sexual, dolor y cambios en el estado del ánimo (Rommer y otros, 
2018) y pueden aparecer sin que sean una recaida.

Implementar la terapia física reduce los efectos negativos de la 
pérdida de movimiento y aumenta las capacidades del funcio-
namiento del cuerpo. La terapia ayuda al aumento de la fuerza 
muscular, normalizar la tensión muscular, mejora la coordina-
ción y el equilibrio, previene la incontinenecia urinaria, aumenta 
o mantiene los rangos de movimiento en las articulaciones y 
contrarresta las consecuencias de la inmovilización. 
La rehabilitación cognitiva es el proceso acompañado por pro-
fesionales en neuropsicología y terapeutas ocupacionales, para 
recuperar o mantener las funciones cognitivas como: rapidez del 
procesamiento de las ideas, memoria, atención, razonamiento, 

daño neurológico producido por la esclerosis múltiple.  
(Kubsik-Gidlewska, Klimkiewicz, Klimkiewicz, Janc-



3. Cuenta con grupos de 
apoyo

Hablar con otras personas que comparten tu situación pue-
de ser útil para ti y tu familia. Es por ello que en el Hospital 
Universitario Nacional (HUN), se desarrollan actividades 
que te permiten:
• Encontrar información para hacer frente a la vida coti-
diana con esclerosis múltiple.



• Tener la oportunidad de compartir historias y experiencias con otras 
personas que pueden entender tu situación.
• Descubrir nuevas habilidades o fortalezas de las que no eras consciente.
• Compartir consejos y trucos. (MS Focus , 2016 )
• Si te encuentras interesado en participar en grupos de apoyo en el pro-
grama de esclerosis múltiple del HUN se desarrollan las siguientes activi-
dades:

* Encuentros mensuales
* Escuela de líderes en esclerosis múltiple
* 
grupales, la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia desarrolla el programa Cuidando a los cuidadores.

Múltiple del HUN.
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Skleros decidió quedarse, será tu 
compañero en la vida, cada día te invitará 

a hacerle frente a nuevos desafíos. 
 

para aprender a vivir con él.
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