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En los estudios realizados sobre comparacion de
frecuencia de Enfermedades raras en Espanfa,
Asturias presenta una elevada frecuencia de
enfermedades neurodegenerativas. Nuestro
objetivo es intentar estimar la incidencia, y los
diferentes factores de presentacion de la esclerosis
lateral amiotréfica en el Principado de Asturias

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Oviedo

Estudio descriptivo de calculo de presentacion
clinica, tasas de incidencia de la ELA en el periodo y
medias anuales segun el sexo, los grupos etarios y
la evolucion en el tiempo. La informacion procede
de los registros de actividad hospitalaria del
Principado Asturias y de las historias clinicas de
cada paciente diagnosticado como caso de
esclerosis lateral amiotrofica residente en Asturias

entre 1996-2008. entre 1996-2008.

Grafico 1. ELA. Asturias, 1996-2008.
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Hubo un total de 241 casos de ELA residentes en Incidencia media
Asturias. P abiantes
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La tasa de incidencia media anual en el periodo es de 45
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Los casos se centraban sobre todo en el grupo etario de 15
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La mayor incidencia sucedio en 1999 y 2000.

Grafico 2. ELA. Asturias, 1996-2008.

La clinica mas frecuente era la presentacion de debilidad _ ; > -,
Incidencia por aio de presentacion

(76%) y atrofia muscular (74%), fasciculaciones (65%),
disfagia (62%), disartria (62%), hiperreflexia (47%),
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Babinski+ (32%). Las risas, lloros y emociones eran 35
menos frecuentes (<5%). La espasticidad, los mioclonus 22
o los reflejos abdominales fueron poco frecuentes 25 1
(<13%). =
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La ELA se complico en un 50% con Insuficiencia .
respiratoria y un 35% con infeccion respiratoria. Produjo 5 |
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presento Ulceras de decubito.

Fallecio un 81,5% de los casos, con una edad media al Grafico 3. ELA. Asturias, Grafico 4. ELA. Asturias

fallecimiento de 68 afios. 1996-2008. 1996-2008.
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La prueba diagndstica mas utilizada fue EMG (80%), presentacion instaurados

RNM (62%), TAC (35%), mielografia (21%), SOD1 (1%). Clinica Tratgypient
Hiperreflexia faclt?)r 1
Los casos se trataron con Rilutec/Riluzol (67%), Disartria =
antidepresivos  (26%), vitaminas (15%), factores Distagia P
neurotroficos (9%), IG factor 1 (7%). Fasciulaci as
: Antidrp
e - . s . , . rofia .
Con ortesis u ortopedia, un 15% usoé sillas mecanicas, musculr ersivos
0 on 2 . 2 2 o ¢ 0 ST Ri_lutec/
un 11% necesito respiracion mecanica, un 3% ebildad | . Riluzol
comunicacidn mecanica, un 8% aparatos de succion, un 0 2 oceliedecal 0 0 20 porcentdh de casos 0

9% oxigenoterapia, un 3% tragueotomia, un 3% férulas y

. Grafico 5. ELA. Asturias, 1996-
un 2% caminadores.

2008.
Complicaciones

Se les realiz6 tratamientos fisioterapicos solo a un 33%
del total de casos.
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Con este estudio nos hemos aproximado al conocimiento de
los patrones de presentacion de las ELA en Asturias
(frecuencia, distribucion personal y temporal) asi como el
manejo diagnodstico y terapéutico que nuestro sistema
aporta a esta patologia, que hasta ahora por su escasa
frecuencia estaba relativamente poco estudiada.

Infecc. Respiratoria

Insuf. Respiratoria

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje de casos

Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para la cohesidn territorial 2009 del Ministerio de Sanidad y Politica Social que fueron
aprobados en el CISNS de fecha 26 de noviembre de 2008, como apoyo a la implementacion a la Estrategia en Enfermedades Raras del
Sistema Nacional de Salud
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