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•	 Anamnesis

•	 Exploración física

•	 Escalas de valoración

•	 Evaluación biomecánica  
y de la marcha

•	 Evaluación electrofisiológica

•	 Elastografía y miotonometría

	� Evaluación clínica7

Algoritmo terapéutico para el tratamiento de la espasticidad en la EM10

	� Evaluación cuantitativa7

Abreviaturas: EM, esclerosis múltiple; EDSS, escala expandida del estado de discapacidad; THC, δ-9-tetrahidrocannabinol; CBD, 
cannabidiol; NRS, escala numérica de la espasticidad; DCR, diferencia clínica relevante. 

La espasticidad es un trastorno sensitivomotor resultante de una lesión de la motoneurona superior, 
que se presenta como una contracción involuntaria y mantenida de los músculos1.

Prevalencia

de los pacientes con EM2
80 % 54 %

intensidad  
moderada-grave3

66 %
en España4

Distribución de los pacientes en la escala EDSS5 

37,2 %

0-4 4,5-6,5 7-7,5 8-9,5
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Síntomas del síndrome 
Spasticity Plus6

Factores que pueden 
empeorar la espasticidad7

Diagnóstico y valoración de la espasticidad
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Infecciones

Algunos fármacos 
modificadores de 
la enfermedad
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Brotes de EM

Estrés  
psicológico

Ropa ajustada

Cambios de la 
temperatura corporal 
(calor, fiebre, deporte) 
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Úlceras por 
presión

Fracturas

Quemaduras
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Escala Ashworth y su versión modificada7

No espasticidad Peor espasticidad

NRS9

Escala de frecuencia de espasmos 
de Penn7,8

Escalas de valoración directa

Escalas de valoración indirecta

0 Ausencia de incremento de tono muscular

1
Ligero aumento en la respuesta del músculo al movi-
miento (flexión o extensión) visible con la palpación o 
relajación, o solo mínima resistencia al final del arco  
del movimiento

1+
Ligero aumento en la resistencia del músculo al movi-
miento en flexión o extensión, seguido de una mínima 
resistencia en todo el resto del arco de movimiento 
(menos de la mitad)

2
Notable incremento en la resistencia del músculo du-
rante la mayor parte del arco de movimiento articular, 
pero la articulación se mueve fácilmente

3 Marcado incremento en la resistencia del músculo; el 
movimiento pasivo es difícil en la flexión o extensión

4 Las partes afectadas están rígidas en flexión o exten-
sión cuando se mueven pasivamente

0 No espamos

1 Espasmos inducidos solamente  
por un estímulo

2 Espasmos que ocurren menos  
de una vez cada hora

3 Espasmos que ocurren más de  
una vez cada hora

4 Espasmos que ocurren más de 10 
veces por hora
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Combinación de δ-9-tetrahidrocannabinol/cannabidiol (THC/CBD)11,12 

Actúa sobre el sistema 
endocannabinoide.

Se administra a través de  
la mucosa bucal. 

Sin efectos psicotrópicos. 

Buen perfil farmacocinético.

THC/CBD reduce de forma significativa la espasticidad debida a EM15

THC/CBD como tratamiento añadido  
a la terapia antiespática de 1.ª línea 
demostró mejorar la espasticidad 

resistente debida a EM14

THC/CBD (n = 53) 32,1

77,4

Pacientes con una CDR ≥30 % tras 12 semanas (%)

Placebo (n = 53)

THC/CBD es efectivo para tratar 
la espasticidad resistente en la 

vida real a largo plazo13
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Valor en la escala NRS (n = 1138)

7,8

Mes 12 5,1

Mes 1 5,9

Tratamiento de la espasticidad

hasta un
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