
 

 

 

 

 ESPACIO PARA SER LLENADO POR CENTEC 



 

 

 

 

 

VI Enfermedades del Sistema Nervioso 

GO0-GO9 Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central 

G35 Esclerosis múltiple 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Paciente con afección 

neurológica

Considerar otros 

diagnósticos

(EVC p.ej) 

¿paciente conocido con el 

diagnóstico de esclerosis 

múltiple?

¿Instalación gradual ?

(horas / días)

Tratamiento con 

metilprednisolona y referencia 

al neurologo

 Exploración física

¿hay compromiso únicamente en 

sistema nervioso central?

La posibilidad de 

un primer brote y 

sospecha de 

esclerosis múltiple  

es alta

Manifestaciones neurológicas de 

enfermedades sistémicas

Referir al neurólogo 

para definir diagnóstico

SíNo Sí

No

Sí No

Sí

Referir a Medicina 

Interna 

Considerar otros 

diagnósticos, la 

posibilidad de 

esclerosis múltiple es 

baja

No

   

     *La exploración neurológica 

   demuestra los hallazgos de la 

    figura 1.

1) Tallo cerebral: diplopía, parálisis de la mirada 

    conjugada, oftalmoplejía internuclear, síndrome 

    alterno.

2) Médula espinal: cuadriparesia, afección de esfínteres,

    nivel sensitivo.

3) Nervio óptico: dolor ocular al movimiento más 

    disminución de la agudeza visual, discromatopia.

4) Cerebelo: .dismetría, disdiadococinesia, ataxia troncal.

5) Hemiparesia y/o hemihipoestesia.

* Los signos y sintomas pueden presentarse aislados o en combinación.

Figura 1. Signos y síntomas más comunes en esclerosis múltiple



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


