SERMEF destaca la importancia de aumentar los esfuerzos de
sensibilizacion sobre espasticidad

e La espasticidad es un signo clinico que ocurre en numerosas afecciones neurolégicas, como
ictus, esclerosis multiple, dano cerebral hipdxico, lesion cerebral traumatica, lesion medular,
tumores y enfermedades degenerativas

e Se estima que la espasticidad afecta en el mundo, a mas de 12 millones de personas

e laespasticidad es un sintoma que refleja un trastorno del sistema nervioso central que afecta de forma
significativa a la calidad de vida del paciente y de sus familiares y cuidadores

XX de abril de 2024 —La Sociedad Espafiola de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica (SERMEF) destaca la necesidad
de aumentar la visibilidad sobre espasticidad para poder abordar mejor la enfermedad. La Dra. Carolina de Miguel,
presidenta de SERMEF, pone énfasis en la importancia de afrontar la espasticidad desde multiples perspectivas:
"Mejorar la visibilidad de la espasticidad implica educar a la sociedad, sensibilizar sobre los desafios a los que se
enfrentan las personas afectadas y promover la inclusién en todos los aspectos de la vida".

“A través de campafias de concienciacidn, asi como de organizaciones de la salud, instituciones médicas y grupos
de apoyo que amplifiquen los esfuerzos de sensibilizacién en esta patologia, podremos mejorar la concienciay la
accion en torno a la espasticidad”, afiade.

La espasticidad es un signo clinico que ocurre en numerosas afecciones neurolégicas, como ictus, esclerosis
multiple, dafio cerebral hipdxico, lesidn cerebral traumatica, lesion medular, tumores y enfermedades
degenerativas. La espasticidad tiene una repercusion importante para el individuo, por pérdida de funcionalidad
y autonomia, y también por su afectacion de la calidad de vida. Ademas, el tratamiento de la espasticidad es
multidisciplinario y complejo, dependiendo de factores como la gravedad de la espasticidad, su localizacion o la
patologia subyacente y las comorbilidades y las complicaciones derivadas de la espasticidadl.

Se estima que, en Espaiia, afecta a uno de cada 1000 habitantes y en el mundo, mas de 12 millones de personas
sufren espasticidadz. Las cifras de incidencia y prevalencia de la espasticidad son variables. En el ictus, se estima
que alrededor de un 38-40% de los pacientes tendra algun grado de espasticidad3’4 y el 16% requerira tratamiento.
Esto serd diferente dependiendo del tiempo transcurrido, y varia entre el 27% al mes y el 42,6% en la fase crénica
(>3 meses)s. En la lesion medular también hay cifras discordantes, pero se estima que un 40% de las personas con
una lesion medular tendra espasticidad. Sin embargo, los datos de los estudios varian entre un 40% y un 78%°. En
la esclerosis multiple, la espasticidad esta presente en mas del 80% de los pacientes en algiin momento de la
enfermedat{; en la paralisis cerebral, en el 72—91%8, y en el traumatismo craneoencefélico moderado-grave, hasta
enel 63,4%".

La espasticidad no solo afecta al ambito fisico de la salud de los pacientes, sino que también tiene un impacto
emocional y social significativo en sus vidas. El diagndstico precoz y el acceso a un tratamiento integral son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes. "Contando con un equipo multidisciplinar dotado



de profesionales de la salud, podemos garantizar que los pacientes con espasticidad reciban un enfoque integral
de atencidén que aborde no solo los aspectos médicos, sino también los emocionales y sociales de su condicién",
agrega De Miguel. De esta forma, se podra “proporcionar al paciente y a sus familiares informacidon detallada sobre
la espasticidad, incluyendo su causa, sintomas, opciones de tratamiento y prondstico. Por ultimo, realizar un
seguimiento regular del paciente para evaluar la efectividad del abordaje terapéutico y realizar ajustes segun sea
necesario.

En definitiva, la doctora aboga por “desarrollar un plan de tratamiento personalizado que aborde las necesidades
especificas del paciente, teniendo en cuenta tanto los aspectos médicos como los emocionales y sociales de su
condicion. Esto puede incluir terapia fisica y ocupacional para mejorar la movilidad y la funcién, asi como terapia
psicolégica”.
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