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Resumen

Introduccion: Laesclerosis multiple (EM) esta caracterizada por unainflamacién del cerebro y de lamedula
espinal, dafio axonal y desmielinizacion. Se ha demostrado que la prevalencia de la diabetes entre los
pacientes con esclerosis multiple es muy superior a de la poblacién general. Para un mejor prondstico de la
EM esimprescindible iniciar un tratamiento precoz, con el fin de preservar €l tejido del sistema nervioso
central, puesto que el cerebro de una persona con esta enfermedad se reduce entre un 0,5 y un 1% cada afio,
pudiendo dafiar el SNC con carencia de sintomas, una parte fundamental de este tratamiento son los bolos de
glucocorticoides. En la actualidad carecemos de protocol os para captar y diagnosticar 10s pacientes que
tenemos en la consulta de esclerosis multiple y que son diabéticos.

Objetivos: Elaboracion de protocolos para poder anticipar y amortiguar 1os efectos indeseables de los
glucocorticoides entre nuestros pacientes con EM y diabetes. Elaboracién de protocol os para captar a
pacientes diabéticos y prediabéticos desconocidos. Creacion de protocolos con endocrinol ogia para evitar el
empeoramiento de la diabetes.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo analitico observacional de cohortes mediante
recopilacion de datos analiticos y antropomorficos, ademas también recopilaremos datos relacionados con
administracion de bolo de glucocorticoides y después de dicha administracion.

Resultados: Realizamos un formulario de Google y pasado por e-mail atodos nuestros pacientes de los que
disponemos de su direccion de correo electrénico. n = 135 pacientes, N = 81. El 78,9% no es diabético, €l
13,2% si, el 7,9% no lo sabian. El 57,1% si habian recibido bolos, e 37,1% no, € 5,8% no saben. El 90,5%
no realizd ninglin cambio en su tratamiento, €l 9,5% si 1o hicieron. De los que si |o hicieron, el 22,2% realizo
los cambios con las indicaciones que habian recibido previamente desde la consultade EM. y el 11,1% se fue
al hospital para dicha resolucion. Realizamos screening para detectar diabetes no diagnosticada. 5,6% de
diabetes oculta. Ahora hacemos completamos latabla, separando diabéticos de los que no. Los datos
obtenidos los daremos a servicio de Endocrinologia para solicitar protocolo de actuacion con los diabéticos
con esos bolos para poder implementarl os en nuestra consulta.
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Conclusiones: Resulta necesario protocolizar la captacion del paciente diabético con EM afin de aminorar
los efectos indeseables de |os glucocorticoides en su diabetes. Es necesario que existan guias para amortiguar
los efectos de | os glucocorticoides en dichos pacientes.
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