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Esclerosis multiple

Espasticidad

medifichas

La espasticidad es un trastorno sensitivomotor resultante de una lesion de la motoneurona superior,
que se presenta como una contraccion involuntaria y mantenida de los musculos'.
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Algoritmo terapéutico para el tratamiento de la espasticidad en la EM™
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Combinacion de §-9-tetrahidrocannabinol/cannabidiol (THC/CBD)"12
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THC/CBD reduce de forma significativa la espasticidad debida o EM®

Abreviaturas: EM, esclerosis multiple; EDSS, escala expandida del estado de discapacidad; THC, 8-9-tetrahidrocannabinol; CBD,
cannabidiol; NRS, escala numérica de la espasticidad; DCR, diferencia clinica relevante.
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