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Resumen

La Esclerosis Mdultiple (EM) es una
enfermedad autoinmune, inflamatoria y
degenerativa del sistema nervioso central.
En los Ultimos afios se ha despertado un
interés creciente por la evaluacién de las
alteraciones neuropsicoldgicas que se
presentan en la EM. Objetivos. Caracterizar
los factores relacionados con el deterioro
cognitivo en  pacientes  con EM,
relacionando las escalas neuropsicolégicas
con variables clinicas y demograficas.
Material y Meétodo. Se realiz6 un estudio
descriptivo a los pacientes con EM,
tomando 16 pacientes de un universo de
22, obteniendo variables clinicas,
sociodemograficas y neuropsicologicas,
realizando posteriormente un analisis
bivariado a las variables de riesgo cognitivo.
Resultados. Predominé el sexo femenino con
14 pacientes y los universitarios, la edad
constituyd la variable que mostr6 mayor
significacion y correlacién inversamente
proporcional con una p=0,001; R=-0,62,
seguido por el tiempo de evolucién en afos
con 14,0 £ 6,0 los dementes y 6,67 + 4,55
los que no mostraron demencia. Los
pacientes con menos de 5 afios de
evolucion presentaron afectacion con
MoCA=21,25 + 4,2, las escalas
neuropsicologicas estuvieron peor en los
pacientes con mayor discapacidad.
Conclusiones. A mayor edad y mas tiempo de
evolucion mayor deterioro cognitivo, desde
el inicio de la enfermedad comienza el
deterioro cognitivo, los pacientes con mayor
discapacidad presentan menores valores en
los estudios cognitivos.
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Factors Related to the Cognitive
Deterioration in Patients with Multiple
Sclerosis in Cienfuegos

Summary

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune,
inflammatory and degenerative disease of
the central nervous system. In recent years
there has been awakened a growing
interest in the evaluation of the
neuropsychological alterations that are
presented in the MS. Objectives. Characterize
the factors related to the cognitive
deterioration in patients with MS, relating
the neuropsychological scales to clinical
and demographic variables. Material and
method. A descriptive study was conducted to
the patients with MS, taking 16 patient of a
universe of 22, obtaining clinical,
sociodemographic, and neuropsychological
variables, carrying out subsequently a
bivariado analysis to the variables of
cognitive risk. Results. Prevailed the female
sex with 14 patients, the age constituted the
variable that showed greater significance
and inversely proportional correlation with a
p=0,001; R=-0,62, followed by the time of
evolution in years with 14.0 + 6.0 the
demented and 6.67 + 4.55 those which did
not show dementia. The patients with less
than 5 years of evolution presented
affectation with MoCA=21,25 + 4.2, the
neuropsychological scales were worse in
the patients with greater disability.
Conclusions. At older age and more time of
greater evolution cognitive deterioration, at
onset of the disease begins cognitive
impairment, the patients with greater
disability present lower values in the
cognitive studies.

Keywords: Multiple sclerosis, cognitive
impairment, dementia, Montreal cognitive
assessment, minimental test.

Introduccién

La Esclerosis Mdltiple (EM) es una
enfermedad autoinmune, inflamatoria y
degenerativa del sistema nervioso central.
La caracteristica mas llamativa de la
enfermedad es la gran variabilidad clinica,
apareciendo los sintomas y signos de
acuerdo con la localizacion de las lesiones
desmielinizantes que pueden ocurrir a todo
lo largo del neuroeje. ElI sintoma de
comienzo mas frecuente es la presencia de
alteraciones de la sensibilidad (45%),
debilidad muscular (40%), sintomas del
tronco cerebral (25%) vy alteraciones
cerebelosas (10 al 20%) (Alifirova & Titiova,
2013; Delov et al., 2013; Hernandez-Valero,
Cabrera-Gomez, & Valenzuela, 2004).

En los Ultimos afios se ha despertado un
interés creciente por la evaluacién de las
alteraciones neuropsicoldgicas que se
presentan en la EM, puesto que numerosos
estudios publicados han demostrado que,
hasta en un 40-60% de los pacientes, existe
un deterioro cognitivo (Amato, 2017). Si
bien el deterioro cognitivo en la EM se
caracteriza por ser heterogéneo, lo mas
habitual es que en la mayor parte de los
pacientes se ajuste a un patron de
demencia subcortical, aunque
recientemente se han descrito algunos
casos que presentan un patrén de
demencia cortical. El deterioro cognitivo en
la EM estd influido por diferentes variables
clinicas: curso, numero de brotes, afios de
evolucion, tratamiento, grado de
incapacidad y fatiga, ademas de otras
variables de tipo psicolégico y psiquiatrico,
como la ansiedad, depresion, euforia, etc.
Por este motivo nos propusimos identificar
cuales factores influyen en la aparicion de
las alteraciones cognitivas en los pacientes
con EM en nuestro medio.
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Método

Participantes

Se realizdé un estudio descriptivo tipo serie
de casos. En la consulta multidisciplinaria
de Esclerosis Mdltiple del Hospital Clinico
Quirdrgico Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, en un periodo de un afio,
iniciando en el mes de Julio de 2015 y
finalizando el mismo mes de 2016.

Para el mismo incluimos 16 pacientes con
diagnéstico de Esclerosis Mdltiple, de un
universo de 22, que cumplieron los criterios
aprobados para el trabajo (tiempo de
evolucion para la enfermedad superior a 12
meses, pacientes sin depresion severa o
delirio, paciente sin brote o con deterioro
cognitivo tal que no permita realizar el
estudio, menores de 55 afos); de ellos 14
pertenecientes al sexo femenino y 2 al sexo
masculino. Muestra suficiente para el
estudio realizado si tomamos en cuenta que
es una enfermedad que presenta una baja
prevalencia e incidencia en climas
templados como el nuestro (Cabrera-
Gomez et al., 1998; Cabrera-Gomez et al.,
2000; Risco et al., 2011), enfatizando esto
ademas por la escasa densidad poblacional
de nuestra provincia (<400 000 habitantes).
La totalidad de estos factores nos revelan
COmMO una zona Ccuyo riesgo y prevalencia
es bajo para esta patologia (<5
€as0s/100.000).

Procedimiento

Se realiz6 una entrevista estructurada con
datos clinicos y sociodemograficos,
incluyendo ademas factores de riesgo para
deterioro cognitivo como: edad, sexo,
escolaridad, procedencia, asi como se
realizo la medicion de discapacidad para la
Esclerosis Mdltiple: Desease steps y de
Kurtzke. Luego realizaron los estudios
neuropsicologicos como: el Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein,

Folsterin, & McHugh, 1975) Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (Biundo et
al., 2016), ademas se empled la Escala de
Depresion de Hamiliton para establecer los
criterios de exclusion en caso de depresion
severa. Para la valoracion de la disfuncion
frontal se empleo el test Frontal Assesment
Battery (FAB) (D'Onofrio et al., 2018;
Hurtado-Pomares et al., 2018).

Diagnostico

El diagnéstico de cada paciente se realizé
tomando como deterioro cognitivo leve a los
pacientes que presentaron puntuaciones
del MMSE entre 23 y 26 puntos y del MoCA
entre 23 y 26 puntos, los pacientes que
presentaron puntuaciones inferiores a las
anteriores fueron considerados portadores
de demencia.

Analisis estadistico

En primer lugar, se procedié a analizar las
caracteristicas demograficas y clinicas de la
muestra planteadas en tablas de numero y
porciento, asi como a la divisién de los
grupos segun la clasificacion clinica de la
EM. Posteriormente se comenzaron a
relacionar estas variables con las medias *
desviacion estdndar de las escalas
neuropsicologicas. Ademas, se plantearon
tablas donde se relacionan los resultados
de las escalas de discapacidad con las
realizadas para evaluar el estado cognitivo
de los sujetos, los cuales igualmente fueron
clasificados segun el estado mental de los
mismos como deterioro cognitivo leve,
dementes o estado mental normal. A las
variables catalogadas como riesgo para
deterioro cognitivo se les realizé un analisis
de correlaciones bivariadas de Pearson
entre el estado mental y las variables
clinicas y demograficas, tomando como
significativo los valores inferiores a 0,05.

Para el procesamiento de los datos se
utilizé el programa estadistico SPSS
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version 15. Las pruebas realizadas fueron
las siguientes: andlisis descriptivos, medias
y desviaciones estandares, puntuaciones
maximas y minimas, y porcentajes para
poder describir los diferentes tipos de
pacientes, se analizé si la diferencia entre
las muestras fue significativa a través de la
prueba T de Student.

Resultados
En el Gréafico 1 se muestra la distribucién

Esclerosis Mdltiple (EM), donde se aprecia
como la gran mayoria pertenece al sexo
femenino, representando el 87,5%. Un alto
porcentaje de pacientes curs6 hasta el
preuniversitario (43,8%), seguido por los
culminaron la universidad con el 37,5%,
mientras que s6lo un 12,5% de los
pacientes llegaron a terminar la primaria. Se
encontr6 ademas un predominio de la
procedencia urbana (81,3%).
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Grafico 1. Distribucion de pacientes segin variables demograficas.
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Grafico 2. Distribucion segun tipo de Esclerosis Mdltiple

De acuerdo a la distribucion de los
pacientes estudiados segun el tipo de EM,
tenemos que la mayor frecuencia
correspondié a los pacientes que presentan
una EM de tipo brote remision con mas del
50% de la muestra (n=9; 56,3%), seguido
por los pacientes que presentan EM
secundaria progresiva con 5 pacientes y los
que presentaron EM primaria progresiva
solo representaron el 12,5% del total de la
Muestra (ver Grafico 2).

En la Tabla 1 vemos la relaciéon existente
entre las variables demograficas y el
resultado de las escalas neuropsicolégicas
dado en media * desviacion estandar,

donde encontramos como el MMSE mostro
valores inferiores en el sexo masculino, no
ocurriendo lo mismo con el MoCA que dio
resultados inferiores en las mujeres con
media de 21,71 * 3,1, los hombres
presentaron mayor disfunciéon frontal con
puntuacién inferiores a 15 puntos (14,0 %
1,4). En relacibn a la escolaridad los
pacientes con escolaridad secundaria
mostraron los menores valores del FAB con
una media de 13,0 + 0,2 y del MMSE con
21,0 £ 0,03. Los pacientes que llegaron
hasta el preuniversitario fueron los que
presentaron mayores valores en las escalas
con una media del MMSE de 24,7 + 21y
del MoCA de 22,7 + 3,2.
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Tabla 1

Relacién entre las variables demograficas y la media + desviacion estandar de las escalas

neuropsicologicas.

MMSE MoCA FAB

s Femenino 23,79+1,9 21,71 +£3,1 155+1,0

exo Masculino 220+14 22,0 + 0,001 140+ 1,4

Primaria 23,5+0,7 17,5+ 3,5 15,5, 0,7

Grado escolar Secundaria 21,0 +£0,03 22,0+0,1 13,0+ 0,2
terminado Preuniversitario 247+21 22,7+3,2 15,7 £ 0,95
Universitario 22,67+1,0 220+14 15,17 +1,2
Estado civil Casado 23,45 + 1,86 22,36 £ 2,61 15,55+ 1,13

stado Vil "o itero 23,8+2,2 20,4 + 3,6 148+1,1
Procedencia Rural 22,3+1,15 19,67 +2,5 15,33 £ 0,58
Urbano 23,85+1,9 22,23 + 2,86 15,31+ 1,14

Nota: MMSE: Mini-Mental State Examination. MoCA: Montreal congnitive Assessment. FAB: Frontal Assessmente

Batery.

En la Tabla 2 vemos el andlisis realizado de
las variables clinico-demograficas y su
relacién con la presentacion de demencia o
no segun los valores para el MoCA
establecido en el método del trabajo,
(utilizando esta escala por su mayor
especificidad sobre el MMSE) donde para el
analisis de los pacientes no dementes
incluimos tanto a los que presentaron DCL
como al paciente con valores normales de
esta escala lo que ademas nos ofrece una
muestra mas homogénea entre los 2 grupos
a estudiar, a estos se le empled un estudio
de correlacién de Pearson que nos muestra
como la edad es la variable que ofrece
mayor significacién estadistica incluso a un
nivel superior al establecido por nosotros
con valores superiores a la media de la
muestra (48,5 + 8,8) una p=0,001 y una R=-
0,62, llegando este Ultimo a valores
préximos a la unidad, lo que nos confirma
una relacion inversamente proporcional
entre los valores de la edad y del MoCA (a
mayores valores de edad menores valores
del MoCA). Ocurriendo algo similar con el

tiempo de evolucion dado en afios, aunque
con una significacion menor con valores de
p=0,002, R=-0,57 mostrando al igual que la
edad una relacion inversamente
proporcional es decir a mayores valores de
esta variable menor sera la puntuacion del
MoCA. El resto de las variables muestra
diferencia entre los dos grupos, aunque sin
diferencia significativa entre ellos, tal es al
caso de las variables de las escalas
funcionales para EM donde la principal de
ellas, Escala de Kurtzke, mostré valores en
las dementes de 3,05 + 1,64 contra 2,83 *
0,68 de los pacientes sin demencia. Una
variable que llama la atencién fue el nimero
de lesiones por resonancia magnética
donde no se encontr6 significacion
estadistica entre grupos (16,10 + 7,62 vs
16,50 £ 8,76; p=0,9) lo mismo pasa con el
namero de brotes, aunque en este, aunque
no mostré una p significativa los valores de
los pacientes con mayor deterioro fue muy
superior al otro grupo (9,70 + 5,50 vs 6,67 *
2,34).
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Tabla 2

Andlisis de variables relacionadas con el deterioro cognitivo segun el MoCA en pacientes con

Esclerosis Mdltiple.

Variables clinico y Total Con demencia Sin demencia
demogréficas n=16 n=9 n=7 P R

Edad 43,2+115 48,5+ 8,8 34,3+10,2 0,01 -0,62"
Tiempo de evolucion 11,25 + 6,4 140+6,0 6.67+455 002 -057"
en anos
Escala de Kurtzke 2,97 +1,34 3,05+1,64 2,83 +0,68 0,71 -0,81
Escala de sistemas 8,38 + 3,36 9,30 + 3,77 683+194 010 -0,37
funcionales
Escala Disease Steps 2,31+0,87 2,50 £ 0,97 2,00 £ 0,63 0,23 -0,29
Numero de lesiones 16,25+ 7,8 16,10 + 7,62 1650+8,76 09 0,26
en RMN
Numero de brotes 8,56+ 4,71 9,70 £ 5,50 6,67 + 2,34 0,23 -0,32
Edad de Inicio 32,5+8,9 34,0+9,9 30,0 £ 6,99 0,36 -0,22

Nota: *La correlacion es significativa al nivel 0,01. ** La correlacion es significativa al nivel 0,05.

En la Tabla 3 vemos la relacion que
presentaron los pacientes, segun el tipo de
EM vy el resultado de las escalas
neuropsicologicas, donde encontramos que
el MoCA mostré los valores mas bajos con
una media de 21,75 + 2,9 del total de
pacientes siendo los del MMSE de 23,56 +
1,9. Los valores mas bajos de ambas
escalas las mostré el grupo de pacientes
gue presentaron la forma clinica secundaria

progresiva mostrando valores bajos tanto
del MMSE como del MoCA (23,4 £ 2,5; 21,0
+ 4,8), contrastando con los valores
cercanos a la normalidad de los pacientes
con EM primaria progresiva (MMSE: 24,5 +
2,1; MoCA: 23,5 + 2,1). Los pacientes con
EM con brotes remision presentaron valores
del MoCA de 21,78 + 1,6 y del MMSE de
23,44 +1,6.
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Tabla 3

MoCA.

Relacion entre el tipo de Esclerosis Mdltiple y la media + desviacion estandar del MMSE y
Tipo de Esclerosis Multiple MMSE MoCA
Brote remision 23,44+16 21,78+ 1,6
Secundaria progresiva 23,425 21,0+£4,8
Primaria progresiva 245+21 23521
Total 2356+1,9 21,75+ 29

Nota: Fuente: Encuesta realizadas a pacientes con Esclerosis Mdltiple.

El tiempo de evolucion es una variable
fundamental en el pronéstico de los
pacientes con EM y en la Tabla 4 vemos la
relacibn entre este y las escalas
neuropsicologicas, donde  observamos
como los pacientes con menos de 5 afios
de evolucibn ya presentan alteracion
cognitiva segun el MoCA (21,25 + 4,2),
mostrando ademas que los pacientes con
mas de 11 afos de evolucién presentaron

Tabla 4

valores menores tanto del MoCA (21,22 +
2,3) como del MMSE (22,89 + 1,9) asi como
valores de disfuncién frontal segun el FAB
(15,11 £ 0,9), los pacientes con un tiempo
de evolucion entre 6 y 10 afios presentaron
valores superiores aunque aun por debajo
de la normalidad en las tres escalas
empleadas con valores de MoCA: 24,00 +
2,6; MMSE: 24,00 + 2,0 y FAB: 15,00 £ 2,0.

Relacién entre el tiempo de evolucién y kas escalas neuropsicoldgicas.

Tiempo de evolucion de la

enfermedad MoCA MMSE FAB

Hasta 5 afios 21,25+4,2 2475+ 15 16,00+ 0,8
De 6 a 10 afios 24,00+ 2,6 24,00+2,0 15,00+ 2,0
Mas de 11 afios 21,22 +2,3 22,89+1,9 15,11 +0,9
Total 21,75+29 23,56 +1,9 1531+1,1

Nota: FAB: Frontal Assessment Battery

En la Tabla 5 vemos la relacion existente
entre las diferentes escalas de disfuncién
para la EM y la clasificacion segun el estado
mental donde vemos como los pacientes
clasificados como DCL tienen mayor
discapacidad, la escala de Kurtzke

(demencia: 2,6 £ 0,9; DCL: 3,5 + 1,8), la
escala que mide los sistemas funcionales
muestra la mayor discapacidad para los
pacientes con mayor deterioro 9,11 + 3,9,
DCL: 7,5 £ 2,6 y estado mental normal: 7,0 +
0,8 siendo la media total de la muestra 8,38 +
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3,36. La escala de Desease Steps muestra
resultado similar con los valores que
muestran menos discapacidad
correspondiente al mejor estado mental 2,0 +

Tabla 5

0,3 y los que presentaron mayor toma mental
presentaron mayor discapacidad por esta
escala con 2,44 + 1,0.

Relacién entre estado mental segin MoCA y la media + desviacion estandar de las escalas
para discapacidad en pacientes con Esclerosis Mltiple.

Escalas EM Demencia DCL Normal Total

Kurztke 26+0,9 35+18 25+0,6 29+134
Sistemas Funcionales 9,11+3,9 75+26 7,0+0,8 8,38 = 3,36
Desease steps 244+10 2,17 +0,7 2,0x£0,3 2,31+0,87

Nota: Fuente: Encuesta realizadas a pacientes con Esclerosis Mdltiple.

Discusion

La EM se mantiene como la enfermedad
degenerativa que provoca mas
discapacidad en adultos jévenes, descrita
tradicionalmente en paises de climas frios,
aunque recientemente se ha demostrado un
aumento de su incidencia en climas
templados (Bezzini & Battaglia, 2017;
Eskandarieh, Heydarpour, Minagar,
Pourmand, & Sahraian, 2016; Heydarpour,
Khoshkish, Abtahi, Moradi-Lakeh, &
Sahraian, 2015), en nuestra provincia dada
nuestra escasa densidad poblacional
tenemos una baja prevalencia lo cual se
evidencia en la muestra utilizada, donde al
igual que en la mayoria de los estudios
realizados el mayor numero de pacientes
pertenecio al sexo femenino (Goodin, 2016;
Leray, Moreau, Fromont, & Edan, 2016;
Magyari, 2016), asi como el color de la piel
donde estad demostrado que la raza blanca
sufre mas de la enfermedad que los
pacientes con otra raza aunque estudios
han de mostrado la presencia de la misma
en diferentes etnias no nérdicas (Fereidan-
Esfahani, Abtahi, Nourian, & Etemadifar,
2013; Langer-Gould, Brara, Beaber, &
Zhang, 2013). En relacion al tipo de EM

nuestro estudio demostr6 que la mayor
frecuencia de pacientes afectados se
mantienen en  brote  remisibn  en
concordancia con lo demostrado en otros
estudios independiente de la latitud como el
realizado en 2017 en Turquia donde el
porciento de estos fue del 81,9% del total
de casos estudiados (Akdemir, Terzi,
Arslan, & Onar, 2017) y de la mayoria de
los trabajos publicados en 2017 donde la
mayoria de los pacientes pertenecieron a
este tipo (Green, Cutter, Friendly, & Kister,
2017; Johnen et al., 2017).

Al establecer la relacién entre las variables
sociodemograficas y las escalas
neuropsicolégicas encontramos en la taba
relacionada a este analisis como los valores
del MoCA fueron inferiores en la mayoria de
las variables analizadas pues es esta
herramienta la que ha demostrado mayor
especificidad en demostrar la presencia de
alteracion cognitiva en enfermedades del
sistema nervioso (Dagenais et al.,, 2013;
Freitas et al., 2016) es asi pues que los
pacientes del sexo masculino presentaron
valores del MoCA superiores y casi
similares del MMSE pudiendo esto estar en
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relaciébn al mayor nimero de pacientes del
sexo femenino en la muestra utilizada y al
ser mas frecuente en estas pudieran
presentar mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad, resultado concluyente para la
mayoria de los autores (Magyari, 2016),
mostrando algunos de ellos resultados
similares aunque con un numero de la
muestra diferente al nuestro (Burggraaff,
Knol, & Uitdehaag, 2017; Krysko &
O'Connor, 2016), otros autores encontraron
valores contrarios utilizando muestras mas
homogéneas concluyendo que el sexo no
influye en el funcionamiento cognitivo de
estos pacientes (Beatty & Aupperle, 2002).
En cuanto a la escolaridad de los pacientes
estudiados y los valores de las escalas es
claramente  comprensible como  se
establece una relacion entre la mayor
escolaridad y mayores valores de las
escalas neuropsicolégicas, pudiendo utilizar
para esto la teoria de la reserva cognitiva
pues a mayor grado escolar ésta seria
mayor como sefialan en sus estudios
Martins Da et al. (2015) y Luerding, Gebel,
Gebel, Schwab-Malek, & Weissert (2016),
donde proponen el nivel educacional y la
reserva cognitiva como factores protectores
en la EM, sefialando que en nuestro trabajo
esta relacion no fue uniforme pudiendo esto
estar dado por las caracteristicas de la
enfermedad donde se producen lesiones en
diferentes areas corticales y subcorticales
con afectacion difusa en todos los sujetos lo
gue puede llevar al traste de diferentes
funciones corticales independiente del
grado escolar cursado, lo anterior
comentado por otros autores
independientemente de las escalas
neuropsicologicas utilizadas (Bonavita et
al., 2017; Burggraaff et al., 2017). Otro de
los factores de riesgo analizados fue la
procedencia, donde encontramos que dado

gue los pacientes de areas rurales tienen
un desempefio intelectual menor las
escalas mostraron valores menores,
aunque la diferencia entre ellas no fue
significativa, aunque en otros estudios
relacionan la prevalencia de la enfermedad
en areas rurales con la actividad vy
exposicion a téxicos (Mattioli, Stampatori,
Bellomi, & Capra, 2011). Desde hace
aproximadamente una década se vienen
realizando  numerosos estudios que
demuestran la presencia de deterioro
cognitivo en pacientes con EM, tal es el
caso del articulo de Amato, Zipoli y
Portaccio (2006) que corroboraron esta
afirmacion demostrando el porciento de
paciente con compromiso cognitivo varia
desde un 40 a un 65% dependiendo de las
herramientas utilizadas e
independientemente del tipo de o variante
de la enfermedad.

La diferencia entre el estado mental entre
sexos en pacientes con EM es un tema
tratado en la mayoria de las publicaciones,
donde la mayoria coincide en la sensibilidad
del MMSE, pero en la especificidad del
Montreal Test, el cual complementa y
profundiza en areas como la orientacion
visuoespacial y memoria (Freitas et al.,
2016; Kirkland, Wallack, Rancourt, &
Ploughman, 2015; Vacaras et al., 2014).

En relacion al estado mental de los
pacientes con EM vy la presencia de
deterioro cognitivo en los mismos tenemos
gue, inicialmente la enfermedad que se
catalogo como exclusivamente
desmielinizante, se comienza a hablar de
una enfermedad que involucra ademas la
sustancia gris cortical, es asi cuando desde
la década del 90 se comienzan a realizar
estudios encaminados a demostrar la
presencia de toma cognitiva en estos
pacientes (Jennekens-Schinkel, Lanser, van
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der Velde, & Sanders, 1990; Kujala, Portin,
Revonsuo, & Ruutiainen, 1994). En nuestro
estudio luego del analisis bivariado
demostro, al analizar los factores clinicos y
demograficos, con una "n” similar en los dos
grupos, que fue la edad la que mostrd
mayor significacion estadistica
inversamente proporcional donde la R de
Pearson llega casi a la unidad con una
significacion importante (al nivel 0,01, es
decir al 99%), lo que demuestra que a
mayor edad menor seran los valores del
MoCA con mayor deterioro cognitivo,
resultado que se asemeja al encontrado por
otros autores este mismo afio donde la
media de edad se comportd similar a la
nuestra y mostrando la misma relacion
estadistica (Heldner et al., 2017; Hyncicova
et al.,, 2017), junto con la edad de los
pacientes el tiempo de evolucion en afios
mostr6 una  correlacibn  igualmente
inversamente proporcional, es decir a
mayor tiempo de evolucibn menores seran
los valores del MoCA con mayor deterioro
cognitivo, demostrado de esta forma el
caracter degenerativo y progresivo que
tiene la enfermedad sobre el sistema
nerviosos central.

El andlisis del comportamiento del estado
mental de los pacientes segun el tipo de EM
es un tema ampliamente debatido en la
literatura y publicaciones afines, aunque la
mayoria de estos se han realizado
independientemente, analizando el estado y
los factores que afectan el estado mental de
los pacientes separandolos por grupos,
coincidiendo estos que se produce una
afectacion cognitiva en todos los tipos de la
enfermedad (Amato et al., 2006; Gouveia et
al.,, 2017; Hyncicova et al., 2017), en
nuestro estudio no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, lo
qgue nos demuestra que no parece ser el
tipo de EM lo que influye en la cuantia del

deterioro cognitivo en estos pacientes.
Pudiendo asociar al hecho, que los
pacientes con la forma progresiva
presentaran valores mas bajos en las dos
escalas a que estos presentan una
evolucion méas prolongada de la
enfermedad.

Otro dilema resefiado en nuestro trabajo fue
el como desde los afios iniciales de la
enfermedad aparece la presencia de
alteracion cognitiva, fenébmeno demostrado
aunque tratado con menor frecuencia
(Amato, 2017), pues se sobrepone a esto el
mayor deterioro mental que aparece con la
evolucion natural de la enfermedad
fundamentalmente luego de 10 afios de su
evolucion al igual que los resultados
encontrados por Bergsland et al. (2017) que
confirmaron ademas la evolucion luego de
10 aflos de estos pacientes con
empeoramiento ademas la discapacidad y
atrofia mental, punto este confirmado por
nuestro estudio, pues este grupo de
pacientes presentaron alteracion el todas
las escalas neuropsicoldgicas, tanto en el
MMSE, el MoCA como en el FAB que
demuestra la presencia de franca disfuncion
frontal, reforzando de esta forma el caracter
multiple de la afectacibn en el sistema
nervioso central asi como la alteraciéon de
diversos neurotransmisores que participan
en las vias que actdan en los procesos
cognitivos como el noradrenérgico,
colinérgico y dopaminérgico y confirma la
afectacion e influencia de otros en este
proceso como la serotonina y el glutamato
(Malinova, Dijkstra, & de Vries, 2017,
Pittaluga, 2017), aun desde el inicio de la
enfermedad.

El Montreal Cognitive Assessment se ha
mantenido como una herramienta para
medir el estado cognitivo de los pacientes
con enfermedades degenerativas del

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 39



Lépez et al.

sistema nervioso central y dentro de esta se
mantiene demostrando su especificidad en
los pacientes con EM, en nuestro trabajo
demostramos como se mantiene la relacion
entre el empeoramiento de sus valores y el
aumento de las lesiones desmielinizantes
encontradas en la resonancia magnética, el
tiempo de evolucion y la edad de inicio,
mostrando los peores valores los pacientes
catalogados como demenciados frente a los
pacientes con DCL, segun los valores del
MoCA, si bien no se logré establecer una
relacion  estadisticamente  significativa
probablemente debido al numero de la
muestra, los resultados nuestros se ven
avalados por los encontrados en otros
estudios donde utilizaron esta herramienta
neuropsicologica con resultados similares
tanto el realizado por Dagenais et al. (2013)
como el estudio de Freitas et al. (2016),
donde demostraron estadisticamente y con
un mayor numero de pacientes resultados
similares a los nuestros.

En una enfermedad con un caracter
progresivo e incapacitante como lo es la EM
es légico pensar que a medida que el
paciente empeora funcionalmente
empeorara el estado mental de estos, el
analisis de nuestro trabajo no escapa a tal
afirmacion, pues los pacientes con mayor
discapacidad en la escala de Kurztke
presentaron mayor afecciébn cognitiva,
aungue no lo pudimos avalar con una
diferencia estadisticamente significativa,
posiblemente debido al numero de la
muestra, problema no mostrado por autores
residentes en paises donde la incidencia es
mayor (ambos autores utilizaron muestras
superiores a 900 pacientes), aun asi los
resultados encontrados por estos fueron
similares a los nuestros (Benedict et al.,
2017; Benesova & Tvaroh, 2017). La
discapacidad funcional en los pacientes con
EM viene dado por la presencia de lesiones

inflamatorias desmielinizantes en sustancia
blanca que aparecen de forma difusa
asociada a desmielinizacién cortical que
aparecen como fendmenos al unisono, con
lesion axonal difusa, activacion de
microglias resultando en una inflamacién
global cerebral y meningea (Kutzelnigg et
al., 2005).

Conclusiones

La presente investigacion nos refuerza el
hecho de que la Esclerosis Mdltiple, luego
de ser una enfermedad eminentemente
desmielinizante, traduce ademéas un dafio
cortical y difuso incluso desde los primeros
afios de iniciada la enfermedad, deterioro
gue se acentta a medida que avanza la
edad pues confirmamos como a mayor
edad menores seran los valores de las
escalas  neuropsicolégicas en  estos
pacientes, ocurriendo algo similar con el
tiempo de evolucién pues a mayor tiempo
de evolucibn de los pacientes con
esclerosis  mdltiple  mayor  deterioro
cognitivo presentaran.
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