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% Conoce laEsclerosis Lateral Amiotréfica (ELA)

) La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa de curso progresivo con una implicacion
importante en la SALUD FISICA Y EMOCIONAL de la persona que
la padece y de los que le rodean.

] Esta seccion esta dirigida a los PACIENTES, SUS CUIDADORES
y los ciudadanos en general.

] Nuestra principal intencion es ofrecer informacion sobre el
funcionamiento de esta enfermedad y las implicaciones que tiene
el ESTADO NUTRICIONAL sobre su evolucion.

] Esta informacion pretende ayudar a comprender las
recomendaciones y MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE EL
PACIENTE Y SU EQUIPO SANITARIO.



¢ QUE ES LA ELA?
;. COMO ACTUA ESTA ENFERMEDAD?
¢ QUE TIPOS EXISTEN?

¢, POR QUE ES IMPORTANTE EL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL?
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Turner et al. Pract Neurol. 2012; 12: 396-7
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Turner et al. Pract Neurol. 2012; 12: 396-7

s ¢COmo actua esta enfermedad?
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J Neurol Sci 2014; 340: 5-12
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Esclerosis Lateral Paralisis

Primaria Bulbar
Progresiva

Amiotrofia Forma

Espinal Clasica

Progresiva ELA




a Splnal ¢ Progressive d Primary lateral

muscular atrophy sclerosis
Flail arm Flail leg
syndrome syndrome

The phenotypic variability of ALS — Robberecht (Nature Rev. Neurcl 2014)



Clinica (sintomatologia):
Criterios de El Escorial
Criterios Airlie-House

Electrofisiologia:

Velocidades de conduccion
Electromiografia

Estimulacion magnética cortical

Resonancia Magnética

Nuclear F
Estudio Genético
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ENERGETICA ENERGETICO

J Neurol Sci 2014; 340: 5-12



SIALORREA DISFAGIA

Ruoppolo et al. Acta Neurol Scand. 2013; 128:397-401



1 55%
Desnutricion al Diagndstico
2 (.71
Malnutricion y Mortalidad

3 873 vs 214 dias

Supervivencia tras Nutricion

Cleide et al. Arch Neuropsiquiatr 2014; 72: 157-63



¥ Advertencia

1 Este material informativo y educativo se ha disefiado con la intencion
de gque aumente el conocimiento sobre la Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA).

] Si presenta alguno de los signos/sintomas explicados en este modulo
consulte con su equipo de Atencion Primaria y/o Neurologo.

) En el diagnostico y en el tratamiento de la Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA) intervienen diferentes profesionales como: médicos
(especialistas en Endocrinologia y Nutricion, Neurologia, Digestivo,
Otorrinolaringologia, Rehabilitacion, Neumologia, Psiquiatria,
Atencion Primaria).

1 El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su entorno;
y su implicacion en el tratamiento mejora el control de la misma y su
calidad de vida.



2> Enlaces web de interés

J Esclerosis Lateral Amitrofica (ELA): Medline Plus
= Esclerosis lateral amiotréfica (ELA): MedlinePlus enciclopedia médica

 Informacidon General sobre la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA).
FUNDELA

= |Informacion General | FUNDELA

d ¢Qué es la ELA? — Canal Youtube: Fundacion Luzén
= Fundacién Francisco Luzén - Qué es la ELA — YouTube

J Guia ELA Ministerio
= EsclerosisLA.pdf (mscbs.gob.es)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000688.htm
https://www.fundela.es/ela/informacion-general/
https://www.youtube.com/watch?v=gltdk8oFZoo
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/esclerosisLA.pdf

s Glosario

0 Motoneurona: Son células del sistema nervioso ubicadas en cerebro y médula espinal que
tienen la funcion de producir estimulos para provocar la contraccion de los distintos grupos
musculares del cuerpo humano.

! Mdasculo Estriado (esquelético): Es la musculatura que funciona bajo control voluntario vy
habitualmente se asocia al hueso para producir los distintos movimientos.

! Hipercatabolismo paradgjico: Aumento del consumo energetico por parte de la masa muscular
a pesar de la reducciéon de la cantidad de la misma por atrofia relacionada con la enfermedad
neuroldgica.

L Fasciculaciones: Son contracciones musculares pequefas e involuntarias, visibles bajo la piel y
gue no producen movimiento de los miembros.

1 Atrofia muscular: Desgaste, péerdida o disminucion del musculo esquelético.
0 Disfagia: Es el término utilizado para definir la dificultad para tragar por el cual el proceso de
mover los alimentos de la boca al estbmago requiere mas tiempo y esfuerzo. Por otra parte este

sintoma se puede asociar a dolor.

_1 Disartria/anartria: Dificultad para articular sonidos y palabras causada por una paralisis o una
ataxia de centros nervioso que rigen érganos fonatorios.
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