8. GLOSARIO

Acantocitos: globulos rojos anormales caracterizados por presentar
proyecciones protoplasmaticas en diferentes formas y tamafios, separa-
das de modo irregular, que proporcionan a la célula un aspecto espinoso.

Acetato de Glatiramero (Copaxone®): es un inmunomodulador.
Est4 formado por un grupo de aminoacidos L-alanina, L-glutamico, L-lisi-
nay L-tirosina. Transforma los linfocitos Th1 en Th2, con perfil antiinfla-
matorio de produccién devcitoquinas.

Adrenoleucodistroifa (ALD): es una leucodistrofia hereditaria liga-
da al cromosoma X (X-ALD). Enfermedad peroxisomal con una incidencia
de 1:16.800 (hemicigotos y heterocigotas sintomadticas). Presenta gran
variabilidad fenotipica: forma grave cerebral infantil (CCALD, individuos
asintomaticos, paraparesia lentamente progresiva del adulto o adreno-
mieloneuropatica (AMN). Las formas heterocigotas pueden presentar la
clinica adulta mas suave.

Diagnoéstico: incremento de los AGCML en suero, concretamente del
acido hexacosanoico (C26:0), del &cido lignocérico (C24:0) y la relacion
de ellos con el acido behénico (C22:0) acidos poliinsaturados en células
sanguineas o fibroblastos.

Alemtuzumab (Lemtrada®): anticuerpo monoclonal humanizado
frente al antigeno CD52, que se expresa sobre la superficie de los linfocitos
B, los linfocitos T, los monocitos y las plaquetas.

Alodinia: percepcién de un estimulo sensorial no doloroso como do-
lor. Normalmente la modalidad original no es el dolor pero la respuesta si.

Angeitis Primaria del SNC o Vasculitis: son trastornos poco fre-
cuentes, de etiologia desconocida, potencialmente graves. Formas pri-
marias o secundarias (infecciones, enfermedades del colageno, vasculitis
sistémicas o neoplasias).

Anorgasmia: es la inhibicién recurrente y persistente del orgasmo,
manifestada por su ausencia tras una fase de excitaciéon normaly produ-
cida a través de una estimulaciéon que pueda considerarse adecuada en
intensidad, duracién y tipo.

Anticardiolipinas: inmunoglobulinas adquiridas asociada a la for-
macién decoagulos en el interior de los vasos sanguineos (Trombosis)
dentro de condiciones autoinmunes y en diferentes enfermedades como
la sifilis, el sindrome antifosfolipidos, vasculitis livedoide, insuficiencia
vertebrobaliar, sindrome de Behcet, abortos espontaneos idiopaticos, y
lupus eritematoso sistémico (LES).
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Anticuerpo monoclonal: anticuerpo homogéneo producido por una
célula hibrida producto de la fusién de un clon de linfocitos B descendiente.

Ataxia: signo clinico que se caracteriza por provocar la descoordi-
nacién en el movimiento de las partes del cuerpo. Esta descoordinacion
puede afectar a los dedos y manos, a los brazos y piernas, al cuerpo, al
habla, a los movimientos oculares, al mecanismo de deglucion, etc.

Atrofia cerebral: constituye un hecho fisiologico en el proceso de en-
vejecimiento humano, puede aparecer en etapas precoces secundaria a
un dafio cerebral con escasa respuesta reparadora. Constituye la expre-
sién de una situacion de degeneracion de las funciones. Este hecho puede
ocurrir en todo el cerebro o solo en un sector. Si el dafio abarca la mayor
parte del cerebro, éste comienza a encogerse; pero si el dafio ocurre sélo
en un sector, las funciones cerebrales que se veran afectadas son las que
se encuentran en la zona dafiada.

Avonex®: INF beta 1a que se utiliza en pacientes con EM que han
sufrido al menos 2 recaidas en los dltimos tres afios y en los CIS con alto
riesgo de transformaciéon EM. Retrasa la progresion de la incapacidad y
disminuye el nimero de recaidas.

Azatioprina (Imurel®): profdirmaco, emparentado con la 6 mercap-
topurina. Ambas se suelen denominar conjuntamente tiopurinas.

Bandas Oligoclonales (BOC): inmunoglobulinas. La presencia de es-
tas proteinas indica inflamacion del sistema nervioso central.

Betaferon®: es interferon beta-1b, una proteina que actia regulando
el sistema inmunitario para impedir que lesione la mielina y reducir la
frecuencia y/o gravedad de las recaidas en pacientes con esclerosis mul-
tiple remitente-recidivante, secundaria progresiva o en pacientes con un
Unico acontecimiento desmielinizante grave.

Borrelia: género de bacterias de la clase espiroqueta, con predilec-
cién para producir dafio al sistema nervioso.

Brote: aparicion de una manifestacidon neurolégica de al menos 24 horas
de duracioén, excluyendo la presencia de fiebre y /o infeccion intercurrente.

Cadasil (Arteriopatia Cerebral Autosémica dominante con infartos
subcorticales y Leucoencefalopatia): trastorno cerebrovascular heredi-
tario que secaracteriza por la aparicion en la edad intermedia de la vida
adulta de un accidente cerebrovascular isquémico subcortical recurrente
y un deterioro cognitivo que progresa hasta demencia, ademas de migra-
fias con aura y cambios en el estado de &nimo observados en alrededor de
un tercio de los pacientes.
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Ciclofosfamida (Genxal®): es un agente del grupo de Oxazoforinas.
El principal uso junto a otros agentes de quimioterapia es en el tratamien-
to de linfomas, algunos tipos de leucemia, tumores, como también para
tratar enfermedades auto-inmunes como el Lupus eritematoso sistémico,
Granulomatosis de Wegener, Esclerosis multiple.

Clinically Isolated Syndrome “CIS” (Sindrome Neurolégico Aisla-
do): primer evento clinico neurolégico sugestivo de EM (NO, TE o cerebe-
lo, Mielitis, disfunciéncerebral hemisférica) en individuos jovenes de 20-
40 afios de mas de 24 horas de duracion de inicio subagudo y progresivo
con recuperacion parcial o total que corresponde a Uinica lesion en sustan-
cia blanca comprende muy bien la naturaleza exacta de estas anomalias.

Corticoesteroides o Corticoides: son una variedad de hormonas del
grupo de los esteroides (producida por la corteza de la glandula supra-
rrenal). Actdan en la regulacién inflamatoria, sistema inmunitario, me-
tabolismo de hidratos de carbono y proteinas. Caracterizan la respuesta
frente al estrés.

Dimetilfumarato (Tecfidera®): es un éster del acido fumarico. Ac-
tiva la via de transcripcion del factor nuclear 2 (Nrf2), regulando al alza
los genes antioxidantes dependientes de Nrf2 en los pacientes (NADPH
deshidrogenasa, quinona 1NQO1).

Diplopia: es la vision doble, la percepcion de dos imagenes de un uni-
co objeto. La imagen puede ser horizontal, vertical o diagonal.

Discapacidad mantenida: concepto utilizado en los ensayos clinicos
que hace referencia ala estabilidad del EDSS al cabo de un tiempo (3 0 6
meses).

Disestesia: Es una sensacion anormal desagradable, independiente-
mente de que sea espontanea o provocada. Una disestesia es una pares-
tesia dolorosa.

Disfagia: sensacién subjetiva no dolorosa de disconfort producida
por el paso de alimentos sélidos y/o liquidos desde la cavidad oral (difi-
cultad para iniciar la deglucidn) hasta el estémago (sensacion de que los
alimentos no pueden progresar desde el es6fago hasta el estémago)

Dispareunia o Coitalgia: es el coito doloroso tanto en mujeres como
en hombres. Abarca desde la irritacion vaginal postcoital hasta un pro-
fundo dolor. Se define como dolor o molestia antes, después o durante la
union sexual.

Ecografia Doppler: es una variedad de la ecografia, basada en el em-
pleo de ultrasonidos, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible
visualizar las ondas de velocidad del flujo que atraviesa ciertas estructu-
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ras del cuerpo, por lo general vasos sanguineos, y que son inaccesibles a
la visién directa.

Encefalomielitis aguda: es una enfermedad inflamatoria desmielini-
zante del SNC, mediada inmunoldgicamente, que usualmente sigue a una
infeccién o vacunacioén, de presentacion habitualmente monofasica, que
cursa con sintomas.

Enfermedad activa: episodios agudos o subagudos de nuevos sinto-
mas o aumento dela disfuncién neurolégica, seguido de la recuperacion
total o parcial, en ausencia de fiebre o infeccién y/o RM con lesiones que
realzan contraste en T1 o nuevas lesiones en T2.

Enfermedad de Bal6 o Esclerosis Concéntrica de Balé: es una en-
fermedad neuroldgica rara, caracterizada por la desmielinizacion (pérdi-
darapida, y progresiva de la envoltura de mielina, que es la cubierta grasa
que rodea las fibras nerviosas) en el cerebro.

Enfermedad de Marburg: es una variante aguda, fulminante, mo-
nofasica y poco frecuente de la esclerosis multiple, que se caracteriza por
un inicio rapido y continio de desmielinizacién progresiva.

Enfermedad de Schilder: también conocida como adrenoleucodis-
trofia, es una enfermedad metabélica hereditaria rara que produce el al-
macenamiento de acidos grasos de cadenas largas en el provocando la
desmielinizaciéon de los axones de las neuronas por una falla en la glandu-
la suprarrenal, lo que debilita y reduce la formacién de mielina en las ex-
tremidadesde las neuronas, perjudicando su conexién con otras neuronas
y atrofiando el impulso nervioso. El “aceite de Lorenzo” puede disminuir
el porcentaje de dafio causado. Los sintomas clinicos més relevantes son
sordera, demencia progresiva, espasticidad, hemiplejia o cuadriplejia y
paralisis pseudobulbar. Es una enfermedad neurodegenerativa muy poco
frecuente que se presenta clinicamente como lesiones desmielinizantes
pseudotumorales, que hacen dificil su diagndstico. Por lo general comien-
za en la infancia, que afecta a los nifios entre 5 y 14 afios de edad, pero los
casos en adultos son posibles.

Eritema: enrojecimiento de la piel condicionado por una inflamacién
debida aun exceso de riego sanguineo mediante vasodilatacidn.

Esclerosis multiple (EM): es la principal enfermedad inflamatoria
autoinmune crénica del sistema nervioso central que afecta a personas
jovenes entre 20-40 afios con predominio de mujeres, con una etiologia
compleja y multifactorial de interacciones genéticas y ambientales que
produce discapacidad y muerte.
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Esclerosis Miiltiple Primaria Progresiva (EMPP): es menos fre-
cuente, afecta a un 10%. Se caracteriza porque la discapacidad y los sin-
tomas se agravan de forma continua desde el principio y no se producen
brotes definidos, solo se producen fases de estabilidad ocasionales y me-
jorias pasajeras poco importantes. El 10-15% presentan actividad en RM
(realce congadolinio).

Esclerosis Miiltiple Remitente-Recurrente (EMRR) afecta a mas
del 80% de las personas con EM. Se suele caracterizar por distintos tipos
de brotes que se intercalan con fase de remision.

Esclerosis Miiltiple Secundaria progresiva (EMSP): se produce cuan-
do el grado de discapacidad persiste y/o aumenta sin que se identifiquen
brotes. Se considera una fase avanzada de EM pudiendo aparecer recidivas
ocasionales. Entre el 30 y 50% de los pacientes que inicialmente presentan
EMRR desarrollan una forma progresiva en un periodo de 10 afios.

Espasticidad: es un trastorno motor del sistema nervioso en el que
algunos musculos se mantienen permanentemente contraidos.

Dicha contraccién provoca la rigidez y acortamiento de los musculos
e interfiere sus distintos movimientos y funciones: de ambulacién, mani-
pulacién, equilibrio, habla, deglucién, etc.

Extavia®: es interferon beta-1b, una proteina que actia regulando el
sistema inmunitario para impedir que lesione la mielina y reducir la fre-
cuencia y/o gravedad de las recaidas en pacientes con esclerosis multiple
remitente-recidivante, secundaria progresiva o en pacientes con un unico
acontecimiento desmielinizante grave.

Fallo terapéutico o respuesta subdptima: efecto insatisfactorio del
tratamiento modificador de la enfermedad (no consigue la esperada res-
puesta de reduccion de la tasa anualizada de brotes, actividad en RM y de
progresion de discapacidad).

Fatiga: es un sintoma muy frecuente en la EM, siendo reconocida
como criterio incapacidad y relacionado con diferentes dominios de cali-
dad de vida.

Fenémeno de Uhtfoff: utilizado para la alteracion de la vision. Con-
siste en el empeoramiento de los signos y sintomas ya existentes con pe-
quefios aumentos de la temperatura (externos e internos) por bloqueos
transitorios en la conduccion, al reducir la duracidn en el potencial de ac-
cién en el nodo previo al segmento desmielinizado. Las variaciones en la
duracioén del potencial de accidon son causadas por la diferencia en el coe-
ficiente de temperatura para la activacién e inactivacion de los canales de
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sodio, siendo mayor para la inactivacion. Parece ser que en este fen6meno
también se encuentra implicado el 6xido nitrico, cuya produccién en los
leucocitos disminuye a menor temperatura por el aumento de noradrena-
lina plasmatica que a su vez reduce las citokinas proinflamatorias.

Fendmenos paroxisticos: son sintomas estereotipados, breves, que
aparecen de forma stbita y se repiten miultiples veces al dia alo largo de
un periodo de tiempo variable, habitualmente dias o semanas incluyen
fenomenos de distonia, coreoatetosis, la ataxia cerebelosa o propiocep-
tiva, el bloqueo de un acto motor, la disartria (aislada o asociada a ataxia
cerebelosa), la oscilopsia por nistagmo paroxistico, la diplopia paroxis-
tica, el espasmo de convergencia, el flutter palpebral, las contracciones
involuntarias intermitentes de la musculatura del hemiabdomen, el
hipo y la tos.

Fingolimod (Gilenya®): es un medicamento que se emplea en el tra-
tamiento de la esclerosis multiple. Es un analogo de la esfingosina que
actta reteniendo los linfocitos en el interior de los ganglios linfaticos.

Hiperalgesia: es una respuesta esta aumentada de un modo especi-
fico al dolor.

Hiperpatia: sindrome doloroso que se caracteriza por una reacciéon
anormalmente intensa a un estimulo, especialmente si es repetitivo, y la
presencia de un umbral aumentado.

Hiperreflexia: es una reaccion del sistema nervioso (involuntario) a
la estimulacion excesiva de los tendones.

Hipostesia: significa una disminucion de la sensibilidad tactil a los
diferentes estimulos.

index AntiVJC: es un valor probabilistico de riesgo del LMP en pa-
cientes tratados con Natalizumab. No se debe extrapolar este dato a otros
farmacos, pues no hay datos especificos.

Inmunomoduladores: una sustancia que modifica (puede aumentar
o disminuir) la capacidad del sistema inmune de ejercer una o mas de sus
funciones, como la produccion de anticuerpos, el reconocimiento antigé-
nico, o la secrecion de mediadores inflamatorios.

Lesion de médula espinal o mielopatia: es una alteracion de la mé-
dula espinal que puede provocar una pérdida de sensibilidad y/o de mo-
vilidad.

Liquido cefalorraquideo (LCR): es un fluido corporal que bafia las
estructuras del SNC permitiendo un efecto amortiguador, puede dar mu-
cha informacion para el diagnostico y prondstico de muchas enfermeda-
des neuroldgicas entre ellas la EM.
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Maniobra de Credé: que consiste en apretar con fuerza el hipogas-
trio para aumentar la presiéon abdominal, y realizar ejercicios para forta-
lecer la musculatura del suelo pélvico.

Micofenolato de Mofetilo: es un profarmaco del 4cido micofendlico,
un inmunosupresor de ultima generacion de uso muy especifico. El acido
micofendlico inhibe la sintesis de las purinas en los linfocitos al inhibir,
de formano competitiva, la enzima inosina monofosfato deshidrogenasa.

Mielitis transversa: es un trastorno neurolégico causado por un pro-
ceso inflamatorio de la sustancia blanca de la médula espinal que puede
causar desmielinizacién axonal.

Mioquimias: son temblores involuntarios espontaneos localizados en
determinadas fibras musculares, que resultan insuficientes para mover una
articulacion. Los musculos afectados no presentan debilidad ni atrofia.

Mitoxantrona (Novantrone®): es un compuesto sintético derivado
de la antraciclina con una amplia actividad sobre el sistema inmune, entre
la que se encuentra inhibicién de la inmunidad humoral y efectos anti-
proliferativos sobre las células T, B y macréfagos. Se une al ADN nuclear,
de forma irreversible, aunque no de forma especifica, atacando por igual
a células proliferantes y no proliferantes. Se utiliza en las formas RR y
secundarias con brotes.

Natalizumab (Tysabri®): es un anticuerpo monoclonal humaniza-
do antagonista de la a4- integrina (VLA-4), molécula de adhesién que se
expresa en la superficie de los leucocitos, con la excepcion de los neutré-
filos, que actua inhibiendo la unién entre ésta y la molécula de adhesion
vascular (VCAM-1) que se expresa en la superficie de las células endote-
liales. Esta inhibicidn interfiere con la migracién de los linfocitos hacia el
sistema nervioso central (SNC) a través de la barrera hematoencefalica.
También puede actuar en los leucocitos ya presentes en el SNC mediante
interacciones entre VLA-4 y proteinas de la matriz extracelular. Se emplea
en el tratamiento de la esclerosis multiple.

NEDA3: (Not Evidence Disease Activity), el paciente no tienen datos
de actividad de la enfermedad ni en forma de brotes, ni de progresion de
la discapacidad neurolégica, ni aparecen nuevas lesiones en la resonancia
magnética.

NEDA4: (Not Evidence Disease Activity), el paciente no tienen datos
de actividad de la enfermedad ni en forma de brotes, ni de progresion de
la discapacidad neuroldgica, ni aparecen nuevas lesiones ni aumento de
la atrofia cerebral en la resonancia magnética.
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Neuralgia del trigémino: descarga dolorosa de alguna de las ramas
del nervio trigémino desencadena por estimulos tactiles de escasa rele-
vancia. Se asocia frecuentemente a hipoalgesia en la zona dolorosa.

Neuritis Optica o Neuritis retrobulbar (NO): es la inflamacién del
nervio 6ptico que puede originar una pérdida de visidn parcial o comple-
ta y repentina.

Neurofilamentos: se encuentran en grandes concentraciones en los
tejidos neuronales, principalmente en los axones de las neuronas. Forman
parte de las proteinas fibrosas que integran los filamentos intermedios
del citoesqueleto intracelular y se ubican justo por debajo de la membra-
na citoplasmatica. Su funcién principal es la de proveer el mas rigido de
los soportes citoesqueléticos de los axones. Sus redes tridimensionales
también se extienden a las dendritas y los cuerpos neuronales neurolégi-
cos multifocales, y encefalopatia

Neuromielitis 6ptica (NMO) enfermedad Devic: es una enferme-
dad heterogénea que consiste en la inflamacion secuencial y recurrente
del nervio éptico y la médula espinal.

Nistagmo: es un movimiento involuntario e incontrolable de los ojos.
El movimiento puede ser horizontal, vertical, rotatorio, oblicuo o una
combinacidn de estos. El nistagmo esta asociado a un mal funcionamiento
en las areas cerebrales que se encargan de controlar el movimiento.

Ocrelizumab: es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido
contra el antigeno CD20.

OCT (Optical Coherence Tomography): es una técnica que permite
obtener una imagen anatémica de la retina de alta resolucidn.

Oscilopsia: movimientos oculares espasmddicos anormales asocia-
dos con la esclerosis multiple.

Parestesia: se define como la sensacién anormal de los sentidos o de la
sensibilidad general que se traduce por una sensacién de hormigueo, ador-
mecimiento, acorchamiento, etc., producido por una patologia en cualquier
sector de las estructuras del sistema nervioso central o periférico.

Parestesias dolorosas: los pacientes las describen como una sensa-
cion desagradable, generalmente referida en areas cutaneas de represen-
tacion segmentaria o metamérica de disfuncion medular de las vias sensi-
tivas. A veces pueden tener una distribucién pseudorradicular.

Paroxistica: que sucede de forma repentina y recurrente.

Plasmaféresis: es un método mediante el cual se extrae completa-
mente la sangre del cuerpo y se procesa de forma que los glébulos blan-
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cos, globulos rojos y las plaquetas se separen del plasma. Las células de la
sangre se devuelven luego al paciente sin el plasma, el cual el organismo
sustituye rapidamente.

Plegridy: es un medicamento que contiene el principio activo pegin-
terferén beta 1a. Se utiliza para tratar la esclerosis multiple (EM).

Progresion: instauracion insidiosa de los sintomas valorada por un
incremento en el Indice EDSS (Escala Expandida del Estado de Discapaci-
dad) de un punto o mas en pacientes con EDSS previo < 5,5; 0 0,5 puntos
en pacientes con EDSS previa de 5,5-6,5 durante un intervalo de 2 afios
(secundaria progresiva), 6-12 meses (primaria progresiva).

Prurito: sensacién de picor generalizado o localizado, intermitente
acompanado con hipostesia y/o dolor en la zona de los sintomas. Puede
desencadenarse por estimulos tactiles.

Pseudobrote: manifestaciéon neurologia de mas de 24 horas de dura-
cién desencadenada por procesos infeccioso o fiebre intercurrente.

Radiolollycal Isolated Syndrome “RIS” (Sindrome Radiolégico
Aislado): son lesiones inflamatorias en el sistema nervioso central (SNC)
en RM sin la presencia de sintomas subjetivos de enfermedad desmielini-
zante. En mas del 30% de los RIS convierte en CIS o EM en los siguientes
2-5 afios.

Rebif 44 y 22: es una proteina soluble altamente purificada, que es
similar al interferén beta natural producido por el cuerpo humano y que
transmite mensajes entre las células. Indicado en EMRR y CIS.

Remision: resolucion de sintomas y sintomas tras el brote. Una re-
mision corresponde al periodo de mejoria que aparece entre los ataques.

Resonancia Magnética (RM): es un examen imagenolégico que utili-
za imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo. No
se emplea radiacion (rayos X).

Respuesta subdptima al tratamiento modificador de la enferme-
dad: no se alcanza un consenso de la definicidn. Para unos autores es ne-
cesaria la aparicion de brotes con un incremento de la tasa de brotes con
respecto a la situacidn previa, para otros cualquier brote es suficiente,
pero para otros autores la actividad en RM es suficiente. El tiempo que se
debe observar antes de un cambio tampoco esta consensuado para unos
autores precisa 1 afio, pero para otros 6 meses es suficiente. El progreso
de la discapacidad también se contempla.

Rituximab (Mabthera®): es un anticuerpo monoclonal quimérico
murino y humano, obtenido por ingenieria genética. Anti CD 20.
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Sarcoidosis o enfermedad de Besnier-Boeck: es una enfermedad
granulomatosa sistémica, de caracter autoinmune, que afecta a todas las
poblaciones y etnias humanas, y fundamentalmente a adultos entre 20
y 40 afios. Sus causas son desconocidas. Los sintomas pueden aparecer
repentinamente, pero suelen manifestarse de manera gradual.

Secuela: es el empeoramiento establecido tras la recuperacion de un
déficit producido con un brote (déficit mantenido en 6-12meses).

Sensibilidad Artrocinética: se relacionacon los movimientos articu-
lares.

Siena: estima el porcentaje de cambio en el volumen cerebral entre 2
imagenes correspondientes a un mismo sujeto, en diferentes momentos
en el tiempo. Medicion longitudinal de la atrofia.

Sienax: estima el volumen cerebral totala partir de una tinica imagen.
Medicién transversal de la atrofia.

Signo de Lhermitte: sensacion de calambre, de corriente dolorosa o
de molestia que desciende a lo largo de la columna vertebral hacia uno
0 mas miembros. Se induce al flexionar la columna cervical y menos fre-
cuentemente con movimientos forzados de los miembros. Se produce por
lesiones en los cordones posteriores de la médula.

Sindrome de Susac: es un trastorno raro caracterizado por la tria-
da siguiente: disfuncion del sistema nervioso central (SNC) encefalopa-
tia, déficit visual por oclusiones de ramas arteriales retinianas (BRAO) y
déficit auditivo causado por la oclusion de las arterias cocleares. Afecta
principalmente a mujeres jovenes. Comunmente su curso es monofasico
y autolimitado.

Sindrome Desmielinizante Aislado (SDA): es un cuadro neurold-
gico monosintomatico que responde a una unica lesidn en la sustancia
blanca.

Sindrome llenado urinario: caracteristico de la vejiga neurdgena:
urgencia miccional, frecuencia urinaria aumentada e incontinencia.

Sindrome miccional: es un conjunto de sintomas relacionados con el
aparato urinario que ocurre de forma frecuente, no suele ser grave pero
es muy molesto.

Sindrome mixto urinario: presenta sintomas llenado y/o vaciado.

Sindrome Pseudogripal: consistente en elevacion térmica, mialgias,
escalofrios, malestar general, etc., producido por la inyeccion de INF. Sue-
le ocurrir tras cada inyeccion, dura horas y tiende a remitir con el paso de
las semanas.
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Sindrome vaciado urinario: disuria, chorro débil, entrecortado mic-
cional, goteo postmiccional, nicturia y retencién urinaria.

Sintomas autonoémicos: entre los sintomas autondémicos mas des-
tacables se cuentan los episodios paroxisticos de piloereccién y palidez
cutanea en la zona metamérica medular, la hiperhidrosis, la arritmia car-
diaca, y la incontinencia urinaria y/o rectal por contraccién involuntaria
y paroxistica de la musculatura lisa.

Sospecha de EM: primer evento clinico neuroldgico sugestivo de EM
(NO, TE o cerebelo, Mielitis, disfuncion cerebral hemisférica) en indivi-
duos jovenes de 20-40 afios de mas de 24 horas de duracién de inicio
subagudo y progresivo con recuperacion parcial o total.

Teriflunomida (Aubagio®): es un inhibidor de la dihidroorotato des-
hidrogenasa con efectos inmunomoduladores sobre los linfocitos By T.

Trastornos paroxisticos: son alteraciones episddicas con normali-
dad intercritica.

Urgencia Miccional: es la sensacién de no poder contener la orina
y tener la necesidad de orinar lo mas rapidamente posible por correr el
riesgo de incontinenciaurinaria.

Urodindamica: nos permite estudiar las dos fases de la miccion, la de
llenado y vaciado vesical, mediante la Flujometria, la Cistomanometria y
el Perfil de Presion Uretral, que son las tres fases de las que se compone el
estudio urodindmico. Nos permite observar la sincronia entre la contrac-
cién de la vejiga y la apertura del esfinter uretral, para la fase de vaciado
vesical.
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