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RESUMEN
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica neurodegenerativa que

no tiene cura. La depresion esta presente en muchos pacientes con EM
motivada entre otros factores por el caracter impredecible e incapacitante de la
misma. Las estrategias de afrontamiento (EA) son un recurso personal que ha
demostrado su eficacia en la reduccion de los sintomas depresivos de estos
enfermos. El objetivo principal de este trabajo es determinar las EA eficaces
para manejar la depresion en los pacientes con EM. La busqueda se llevo a
cabo desde el mes de septiembre del 2019 hasta el mes de abril de 2020. Las
fuentes de datos utilizadas fueron Pubmed, WOS y CUIDEN PLUS y se
incluyeron articulos de acceso libre y gratuito en inglés y espafiol publicados en
los ultimos 5 afios tras la lectura de titulo y resumen. Las EA beneficiosas para
tratar la depresion en pacientes con EM recogidas en este trabajo son: la
medicina complementaria y alternativa, la busqueda de apoyo a la religion, la
aceptacion de la enfermedad, el crecimiento, la restriccion, la desconexién
conductual, la reinterpretacion positiva, la resolucibn de problemas y la
busqueda de apoyo social. Es posible que un asesoramiento sobre la eficacia
de las mismas sea una intervencion util que ayude a los pacientes con EM que
padecen depresién a cambiar su comportamiento de afrontamiento por uno
mas adaptativo y que sean los profesionales de enfermeria los que jueguen un

papel mas relevante en el proceso.

Palabras clave: esclerosis multiple, depresion, enfermeria, adaptacion

psicolégica, estrategias de afrontamiento.



INTRODUCCION
1. GENERALIDADES DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE.
1.1 EPIDEMIOLOGIA.

1.1.1 INTERNACIONAL.
En el afio 2008, el numero de personas diagnosticadas con esclerosis multiple

(EM) fue de 1.315.579 de los cuales 630.000 se encontraban en Europa,
520.000 en América, 66.000 en el Este Mediterraneo, 56.000 en el Pacifico
Oeste, 31.500 en el Sur Este Asiatico y 11.000 en Africa. (1)

Hasta hace poco se creia que la distribucién desigual de la enfermedad en el
planeta se reflejaba en el gradiente norte-sur de la prevalencia, de modo que
la proporcién de individuos con EM en la poblacion aumentaba a medida que
te acercabas a los polos, por lo que los paises situados al norte a nivel mundial
eran los que presentaban mas casos de EM (Suecia, Noruega, Canada...). Sin
embargo, estudios recientes ponen en duda que haya dichas diferencia ya que
se demostro que el gradiente de latitud en Norteamérica y Europa occidental no
influye sobre la incidencia, ya que Islandia, por ejemplo, presentaba
incidencias mas bajas que Sicilia y Cerdefia teniendo éstas una latitud mas alta
(2, 3). Una curiosidad en la desigual distribuciéon de la EM, es que en las
regiones con mayor prevalencia se han encontrado grupos étnicos
aparentemente resistentes: los maories de Nueva Zelanda, los indios de
Norteamérica o los americanos de origen japonés nacidos en EEUU; lo que

sugiere que existe una base genética en la etiologia de esta enfermedad. (2, 3)

1.1.2 NACIONAL.
Los datos recogidos hasta el mes de abril del 2019 por Esclerosis Multiple

Espafia (EME), entidad sin animo de lucro declarada de utilidad publica en este
pais, indican una prevalencia de 120 casos por cada 100.000 habitantes (mas
de 155.000 personas), de los cuales el 75% de los casos son mujeres frente al
25% de hombres, y una incidencia de 4-8 casos por cada 10.000 personas.
Segun la tasa de prevalencia de las areas de Kurtzke nuestro pais se considera
una zona de riesgo medio-alto, ya que presenta una prevalencia de EM entre 5
y 29 casos por cada 100.000 habitantes. Ademas, hay que recordar que la EM



es la primera causa de discapacidad neuroldgica en pacientes entre los 20
afos y los 40 afos. (4)

1.2 ETIOLOGIA.

1.2.1 HISTORIA.
El primer documento en el que se menciona una supuesta EM es de origen

escandinavo, “Isla Saga” de San Torlakr (1133-1193); en €l se menciona la
ceguera y los cambios en el lenguaje de una mujer vikinga llamada Hala que se
recuperd tras varios dias rezando. Por otro lado, el diario de una posible
enferma de esclerosis multiple, una monja holandesa (1380-1433), describe la
enfermedad desde su inicio a los dieciséis afios hasta su muerte, a los 53 afos
(5). Aunque estos primeros escritos sobre la EM se remontan a los siglos Xl y
XIV, no aparece una descripcidon sistematica y rigurosa de la misma hasta el
siglo XIX, de la mano del neurdlogo francés Jean Martin Charcot. En 1868 la
reconocié como una enfermedad que denominé “Esclerosis en Placas” y detallo
sus hallazgos clinicos y patologicos, destacando la importancia de la
desmielinizacion, asi como su patron de presentacion en brotes remitentes y

recurrentes. (5)

1.2.2 DEFINICION.
Su nombre, “Esclerosis Multiple”, indica el numero (multiple) y la condicion

(esclerosis, término griego que significa cicatrizado o endurecimiento) de las
areas del Sistema Nervioso Central (SNC) que han sufrido desmielinizacion (6).
La Asociacidon Americana de Esclerosis Mdltiple la define actualmente como
una enfermedad inmunomediada en la cual, el sistema inmunitario del cuerpo
ataca por error a la mielina (vaina de grasa protectora que rodea las fibras
nerviosas y permite que las sefales eléctricas viajen a gran velocidad) en el
SNC. (7)

1.2.2 CAUSA.
Aunque se desconoce la causa de esta enfermedad, hay evidencias de que se

desarrolla en sujetos genéticamente predispuestos (con genes o relacion de
genes que contribuyen a la susceptibilidad de padecer la enfermedad) sobre
los que inciden ciertos factores ambientales y/o agentes bioldgicos, y asi, se

pone en marcha una cascada de reacciones inmunes de tipo humoral que



desencadenan el brote de EM. Algunos de los factores ambientales y agentes
biolégicos que se cree que contribuyen al riesgo de desarrollar EM son
genéticos (cerca de 200 genes contribuyen al riesgo de desarrollar EM),
epidemioldgicos (mas frecuente en mujeres que en hombres o en europeos
gue en africanos), ambientales (mayor frecuencia a medida que te alejas del
ecuador), infecciosos (muchas investigaciones sugieren que una infeccidn
previa del virus de Epstein-Barr, aumenta el riesgo de desarrollar EM) y otros
(estrés, consumos toxicos). Sin embargo, hay que tener en cuenta que los
Unicos factores predisponentes que cuentan con un nivel aceptable de

evidencia cientifica son el tabaco y la carencia de vitamina D. (1, 2, 3, 8)

1.3 SIGNOS Y SINTOMAS.
Los signos y sintomas de la EM varian entre pacientes e incluso en un mismo

paciente, segun la localizacion y la severidad en que el SNC se ve afectado por
la inflamacién y la desmielinizacion (1). La conocida “enfermedad de las mil
caras” presenta ademas sintomas “invisibles”, que no se ven o no se perciben
como asociados a la EM, los cuales generan incomprension por parte de los
familiares y los amigos. Esta es una de las razones por las que el 30 de mayo
se ha reconocido como el dia mundial de esta patologia, para dar visibilidad,
credibilidad e importancia a los afectados por esta condicion (7). Los sintomas
pueden ser leves o0 graves, de corta o larga duracion, y pueden aparecer en
distintas combinaciones; algunos de los mas relevantes por su frecuencia y
gravedad son: visuales/oculomotores (vision doble), motores (espasticidad),
cerebelosos (ataxia), autondmicos (incontinencia vesical), sensitivos

(parestesias) y otros como la fatiga y la depresién. (1, 2, 6)

1.4 FORMAS CLINICAS.
En el 2014 el Comité Asesor Internacional sobre Ensayos Clinicos de la EM

consideré la actividad de la enfermedad (basada en la tasa de recaida clinica y
los hallazgos de imagen) y el empeoramiento de la misma para la clasificacion
de los distintos cursos clinicos de la EM. De modo que cada enfermo queda

definido segun (3, 9):



- Presencia o no de actividad clinica o radiolégica - Forma remitente-

recurrente y forma progresiva.

- Presencia o ausencia de progresiéon - Forma progresiva

Tabla 1: Definicidon de las formas clinicas de la EM actualizadas en 2014.
Elaboracion propia. (3, 9)

Sindrome Es la primera manifestacion clinica de una enfermedad que

clinico aislado | muestra caracteristicas de desmielinizacién inflamatoria y

(SCA) que podria corresponderse con una EM, pero que todavia
no cumple criterios de diseminacion en tiempo.

Remitente- Es la forma mas frecuente. Se caracteriza por la no

Recurrente progresion entre brotes. A partir del tercer o cuarto brote se

(RR) producen secuelas de las que el paciente no se recupera y
éste seguira evolucionando con una mayor discapacidad.

Secundaria Forma donde aparece una acumulacién progresiva de

progresiva discapacidad tras un curso inicial recidivante.

(SP)

Primaria Se suele diagnosticar retrospectivamente por una historia

progresiva de empeoramiento gradual después de un curso inicial de

(PP) enfermedad recurrente, con o sin exacerbaciones agudas
durante el curso progresivo.

1.5 DIAGNOSTICO.
Para diagnosticar la EM se usan los criterios de McDonald revisados,

publicados en 2017 por el Panel Internacional sobre el Diagnéstico de la
Esclerosis Mdltiple, cuyo objetivo es la detecciébn precoz de la EM para
introducir cuanto antes tratamientos modificadores de la enfermedad con el fin
de retrasar la discapacidad. Estos permiten diagnosticar la enfermedad
mediante criterios clinicos y pruebas paraclinicas como la resonancia
magnética (RM), el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) y las bandas
oligoclonales. De todas ellas, la RM es la técnica que ha supuesto un mayor
avance en el diagnéstico de la EM, en ella debe observarse la diseminacion

espacial de las lesiones y la diseminacion temporal de las mismas. (3, 4, 10)

1.6 TRATAMIENTO.

1.6.1 FARMACOLOGICO.
El tratamiento farmacolégico modificador del curso de la EM es preventivo, ya

qgue intenta disminuir las secuelas de la enfermedad. Segun la Agencia de



Medicamentos Europea (EMA) hay hasta 15 farmacos que buscan modificar el
curso clinico de la enfermedad, los cuales se pueden agrupar en:
inmunosupresores e inmunomoduladores. El uso de los mismos busca, entre
otras cosas, una reduccion del nimero y gravedad de los brotes, asi como el
tiempo que transcurre entre ellos; retrasar el deterioro cognitivo, la atrofia
cerebral, la progresion de la discapacidad...Sin embargo, muchos de ellos
tienen efectos secundarios como alteraciones metabodlicas y hematolégicas o
aumento del riesgo de infecciones. También se administran farmacos para
tratar los sintomas como la fatiga, el dolor, la espasticidad, la depresion, las
alteraciones del suenio, etc. (2, 4)

1.6.2 NO FARMACOLOGICO.
Las estrategias de afrontamiento (EA) como terapia complementaria al

tratamiento farmacoldgico, es una de las opciones que les permite organizar los
sentimientos y los pensamientos, acelerar las fases del duelo que pueden

experimentar y, en definitiva, mejorar el bienestar emocional de la persona (11).

JUSTIFICACION
Una de las desventajas de la superespecializacién actual de los profesionales

de la salud es comprometer la atencion integral debido al énfasis que se pone
sobre la enfermedad y no sobre la persona. Es necesario que la enfermeria,
bajo un enfoque holistico, proteja, mejorare y preserve la humanidad. Esto es
necesario entre otras cosas para mejorar la satisfaccion del paciente con la
atencion sanitaria recibida. Asesorar sobre las EA contra la depresion en los
enfermos de EM, permite establecer una relacion més intima, de colaboracion y
apoyo en los que éstos se sientan escuchados por un profesional que responde
con atencién frente a las situaciones complejas y cambiantes que la
enfermedad les obliga a vivir. En definitiva, poner a disposiciéon una
recopilacion de EA para manejar la depresién, puede contribuir a la existencia
de una atencién holistica e integral por parte de los profesionales de enfermeria

a los pacientes con esclerosis multiple.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Recopilar evidencias cientificas sobre las estrategias de afrontamiento eficaces

para tratar la depresion en pacientes con esclerosis multiple con el fin de
facilitar su acceso y uso en la atencion holistica e integral del paciente por parte

de los profesionales de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Son tres, destacar la importancia del enfoque holistico e integral del paciente

con EM, mostrar la importancia del asesoramiento sobre EA a los pacientes
con EM vy recopilar evidencias cientificas sobre la existencia de EA eficaces

para tratar la depresion en pacientes con esclerosis multiple.

METODOLOGIA
El presente trabajo consistié en una revision bibliografica basada en los items

de la declaracion PRISMA, sobre la existencia de estrategias de afrontamiento
que mejoran la depresion en pacientes con EM. La realizacion del mismo se

llevé a cabo desde el mes de septiembre del 2019 hasta abril del 2020.

Para empezar, se utilizo el formato PICO (pacientes, intervenciones,
comparacion y resultados esperables) para plantear la idea del trabajo. Luego
se seleccionaron los términos de busqueda o palabras clave, las cuales fueron
delimitadas utilizando los thesaurus: Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH). Finalmente, se disefi6 la
estrategia de busqueda combinando los componentes de la estrategia PICO
con el operador boleano “AND”. De este modo, la investigacion fue controlada y
permiti6 encontrar referencias bibliogréficas acotadas a los objetivos

planteados.



Tabla 2: Elaboracién de la pregunta PICO; seleccién de los términos de
busqueda/palabras clave; DeCS y MeSH correspondientes a cada palabra

clave. Realizacion propia.

Pregunta Palabras DeCS MeSH
clave
P | Enfermos de esclerosis | Enfermos Pacientes Patients
multiple con depresion. Esclerosis Esclerosis | Multiple
multiple Multiple sclerosis
Depresion Depresion Depression
Estrategias de Enfermeria Enfermeria | Nurse
afrontamiento para : — .
mejorar la depresion en Estrategl_as de Ad_aptzac[on Adaptatlon_,
enfermos de EM y rol de afrontamiento | Psicolégica | Psychologi
enfermeria. cal
C | No procede
O | Existencia de evidencia

Para la busqueda de informacion, se utilizaron tres bases de datos
relacionadas con las ciencias de la salud: PubMed, Web of Sciense y CUIDEN
PLUS; y se consultaron diversas fuentes documentales publicadas en los
altimos cinco afos. El motor de busqueda utilizado fue GOOGLE. Los criterios
de inclusién y exclusion para la seleccion de articulos se presentan en la

siguiente tabla:

Tabla 3: criterios para incluir y excluir articulos en la revision. Elaboracion
propia.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Idiomas distintos al inglés y/o

CRITERIOS DE INCLUSION
Afos de publicacion: 2015-2020.

espaniol.
Estudios que nombran estrategias de Articulos sin acceso al texto
afrontamiento para mejorar la completo.

depresion en pacientes con esclerosis

multiple.
Articulos cientificos y estudios Articulos sin publicacién libre y
comparativos. gratuita.

Campo de la enfermeria y psicologia. Estudios en animales.




Estrategia de busqueda en Pubmed:

Tabla 4: Estrategia de busqueda en la base de datos Pubmed.

Elaboracion propia.

Base de datos

Pubmed

Limites

Humanos, 5 afos de antigiiedad (2015-
2020), Idiomas: espafiol e inglés, Texto
completo y gratuito.

Palabras claves

("multiple sclerosis"[MeSH Terms] AND
"depression"[MeSH Terms)) AND
("adaptation, psychological'[MeSH
Terms]

Articulos encontrados

6

Articulos seleccionados tras la
lectura del titulo y resumen

4

Articulos seleccionados tras la
completa lectura del articulo

2




RESULTADOS

Articulo 1. (13)

TITULO TIPO DE PARTICI- INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO PANTES CIONES

Coping Transversal | 254 pacientes | Los usuarios | EI 81,1% fueron usuarios de | Los usuarios de

behavior in con EM | fueron medicina  complementaria y | CAM, diferian

multiple clinicamente sometidos a una | alternativa (CAM). El 57.6% de | significativamente

sclerosis- definida. El | entrevista los usuarios informé una mejora | de los no usuarios

complementary 73,6% eran | estructurada, a | en su estado de salud, el 40.4% | en Su
and alternative mujeres. cuestionarios no vio ningun efecto, y el 2% | comportamiento

medicine: A Tenian un | estandarizados |inform6é un deterioro de su|de afrontamiento:

cross-sectional promedio de | adicionales para | situacion. El 95% no cumplia | se preocupan mas

study. 44 afios. El | medir diferentes | criterios de depresion. por la enfermedad,

56,3% tenian | aspectos del | Los usuarios de CAM informaron | buscan mas

EM remitente- | manejo de la | puntuaciones mas altas de | informacion sobre

recurrente, el | enfermedad y a | depresion, una mayor | la misma y buscan

37,8%
progresiva
secundaria y el
5,9%
progresiva
primaria.

un examen
neurolégico.

discapacidad y una duraciéon de
la enfermedad mas prolongada
gue en los no usuarios. El sexo,
la  educacion  superior, la
educacion profesional completa,
los ingresos netos, el estado civil
y la confesiéon religiosa, no
tuvieron un efecto significativo en
la probabilidad de utilizacién de
CAM, aungue si el estado laboral
actualmente remunerado.

Las estrategias de afrontamiento,
como la rumiacién, la busqueda

una idea de su
enfermedad en la
religibn con mas
frecuencia que los

no usuarios. Es
probable que su
uso refleje

necesidades

insatisfechas en el
tratamiento de la
EM, como notar el
deterioro en el
trabajo, e intente

10



de informacion e intercambio de
experiencias y la busqueda de
apoyo en la religion se
atribuyeron en mayor medida a
los usuarios de CAM que a los no
usuarios.

Existe una correlacion positiva
entre la depresion y la estrategia
de afrontamiento rumiacion vy
busqueda de apoyo en la religion,
y una correlaciéon negativa con
busqueda de integracion social.
Las mujeres tienen  mas
probabilidades de utilizar
estrategias de afrontamiento que
implican "buscar apoyo social" y
"centrarse en lo positivo "que los
hombres.

La terapia de ejercicio, vitaminas,
minerales y otros suplementos
dietéticos, fitoterapia y técnicas
de relajacion fueron las CAM mas
utilizados. Los usuarios de CAM
gastaron aproximadamente 1000
€ en promedio para CAM cada
ano.

compensar la
angustia, para que
asi el paciente
pueda aspirar al
equilibrio

emocional. La

posible explicacion

de la eficacia del
uso de CAM
podria ser,
ademas del efecto
placebo, la
percepcion de

tener influencia en
la enfermedad.

11



Articulo 2. (14)

TITULO TIPO DE | PARTICIPANTES INTERVECIONES RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
A pilot | Ensayo 30 pacientes | Se organizaron 2 grupos de | Tras finalizar la|La intervencion
randomized | controlado | diagnosticados 15 personas, uno de ellos |intervencibn y a las 20 | temprana
controlled aleatorio |de EM en los |recibi6 el tratamiento de |semanas de seguimiento, | adaptada de TCC
trial of a | (ECA). altimos 5 afos, | terapia cognitiva conductual | el grupo TCC, en|es apropiada Yy
tailored con un promedio | (TCC) (grupo TCC) mientras | comparacion con el grupo | clinicamente
cognitive de 36,93 afos, | que el otro no (grupo TAU). | de TAU, tuvo: efectiva para el
behavioural que no han | Realizaron sesiones de TCC | - Puntajes | tratamiento de los
therapy recibido basadas en el modelo tedrico | significativamente mas | sintomas
based tratamiento para | cognitivo de Beck para el |bajos en el nivel de |depresivos en
intervention la depresion y la | tratamiento de la depresion | sintomas depresivos. aquellos  recién
for ansiedad en el |en adultos de una hora de | - Niveles de ansiedad mas | diagnosticados
depressive momento del | duracion (salvo la primera, | bajos (los cuales no fueron | con EM. También
symptoms estudio y que |que duré 1,5h) una vez por | significativos). tuvo  beneficios
in those hayan tenido al | semana durante 8 semanas. | - Reduccién del impacto | mas amplios en
newly menos 10 puntos | Evaluaron a traves de|de la fatiga en el |el manejo de la
diagnosed en el Beck | cuestionarios, antes de la | funcionamiento fisico, | ansiedad, la
with Depression intervencidn, después y a las | cognitivo y psicosocial y | fatiga y el dolor,
multiple Inventory-II 20 semanas de seguimiento, | del impacto que el dolor | la aceptacién de
sclerosis. (BDI-ID); sin | el nivel de sintomas | tuvo en el estado de |la enfermedad de
diagndstico depresivos, de ansiedad, la | &nimo y el | EM, la calidad del
previo o actual de | fatiga e impacto del dolor, la | comportamiento. suefo, la calidad
psicosis, sin | calidad del suefio, el |- Mejorias significativas en | de vida
consumo de | afrontamiento, la aceptacion | la salud fisica y mental. relacionada con
sustancias de la enfermedad de EM, la | - Mejoria significativa de la | la EM, el
toxicas, sin | calidad de vida relacionada | resiliencia en las | afrontamiento, la
deterioro con la EM, el apoyo social y la | subcategorias de | resiliencia y el

12




cognitivo grave y
sin variaciones
del tratamiento
durante la
realizacion del
ensayo.

resiliencia. También se evallo
la  aceptabilidad y el

cumplimiento de la
intervencion.

La TCC abordo: relajacion
muscular progresiva,
ejercicios de  respiracion
controlada, programacién de
actividades agradables,
habilidades para resolver
problemas, ejercicios

cognitivos que ayudaron a las

personas a identificar,
desafiar y manejar
pensamientos y creencias
inatiles, abordar problemas
especificos de la EM, como el
duelo por las pérdidas

relacionadas con la EM y el
uso de ejemplos relevantes
durante la terapia, facilitar la
aceptacion de la enfermedad
de EM y adaptarse a vivir con
ella, prevencion de recaidas.

“‘competencia personal’ vy
‘recursos sociales”.

- Mejora de la calidad del
suefio y de la percepcién
de apoyo social.

- Mayor aceptacién del
diagnostico de EM (no
significativa).

- Una capacidad de
afrontamiento de evasion
de escape
significativamente menor y
una capacidad de
resolucion de problemas
planificada
significativamente mayor.
No hubo diferencia entre
los grupos para otros tipos
de afrontamiento.

Todos los participantes
informaron que la
intervencion de  TCC

personalizada era "muy
atil", y la mayoria (73,4%)
informo que habia
abordado sus problemas
"completamente”.

apoyo social en
estas personas.

13




Articulo 3. (15)

TITULO TIPO DE |PARTICIPANTES | INTERVENCIONES RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Importance | Ensayo 107 personas | Se realizaron | Las estrategias de |Las EA que mejoran la
of coping in | aleatorio mayores de 18 | evaluaciones afrontamiento que | percepcion de la calidad de
the controlado | afios, con EM | utilizando tareas de | median la relacidn | vida en los pacientes con EM
relationship | (ECA) recurrente- funciones ejecutivas | entre la funcion | que experimentan déficit en la
between remitente o|e informes de | ejecutiva y la calidad | funcién ejecutiva son
executive progresiva afrontamiento y la | de vida de personas | estrategias adaptativas menos
function and secundaria, percepcion de lajcon EM son: la | exigentes cognitivamente,
quality  of segun la revisién | calidad de vida (CV) | aceptacion, el | como la desconexion
life in de 2010 de los | en una sesion de 3 | crecimiento, la religion, | conductual, la aceptacion, el
people with criterios dela 4 horas de|la desconexion | crecimiento y la religion. Sin
multiple diagnéstico  de | duracion, con | conductual. embargo, un déficit en la
sclerosis McDonald. descansos Las estrategias de | cognicion propicia el uso de
programados, afrontamiento que | EA dasadaptativas por ser
donde se les | moderan la relacion | menos exigentes
administré la bateria | entre la funcién | cognitivamente, como la
de tareas cognitivas | ejecutiva y la calidad | evitacibn o la negacion. Por
en un orden |de vida de las|ello, se debe considerar el
estandarizado. Se | personas con EM son: | desarrollo de la
les envid por correo | afrontamiento  activo, | psicoeducacion e
electrénico una | religion y negacion. intervenciones encaminadas a
semana antes de la dirigir el tipo de afrontamiento
cita los inventarios del que deben hacer uso estas

de afrontamiento y
calidad de vida.

personas.
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Articulo 4. (16)

TITULO TIPO DE | PARTICIPAN- | INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO TES CIONES
Use of coping [Transversal | 722 pacientes | Los La mayoria de los encuestados |Las personas con

strategies in
multiple
sclerosis:
Association
with
demographic
and disease-
related
characteristics

diagnosticados
de EM, de los
cuales 40
tenian RRMS
y fueron
eliminados del
analisis. No se

incluyeron en
el estudio
pacientes que
padecen una
afeccion
médica o]
psiquiatrica
grave

concomitante
distinta de Ila
EM.

participantes
completaron el
cuestionario
de
orientaciones
de
afrontamiento
a problemas
experimentado
s (COPE®60) y
el cuestionario
sobre datos
demograficos.

utilizaron una combinacion activa y
positiva de EA adaptativas centradas en
problemas y emociones: aceptacion,
planificacion, reinterpretacion positiva,
crecimiento y afrontamiento activo.

El aumento de la edad, la presencia de
una pareja y una menor duracién de la

enfermedad se asoci®6 con EA
exclusivamente adaptativas.
El aumento de la edad de los

participantes los hizo mas propensos a
utilizar la planificaciéon y el afrontamiento
activo, asi como la restriccion.

Los participantes casados eran mas
propensos a usar la supresion de
actividades competidoras. Los no
casados, sin embargo, la restriccion.
Una menor duracion de la enfermedad
se asoci6 a mayores usos de
afrontamiento activo y restriccion.

La edad mas joven, el género, la falta de
empleo, el EDSS mas elevado y la
forma clinica se asocian con estrategias
de afrontamiento potencialmente
desadaptativas. La edad mas temprana
predijo una mayor probabilidad de usar

EM utilizan una
mezcla de EA
activas centradas
en los problemas y
las emociones. La
EA mas utilizadas
fueron:
aceptacion,
afrontamiento
activo,
planificacion,
reinterpretacion
positiva y
crecimiento.

La mayor edad,
tener pareja, la
menor duracién de
la enfermedad se
asocian a EA
adaptativas.

Ser mas joven, ser
hombre vy tener
EMRR se asocian
con un mayor uso
de sustancias.

Ser mujer se

15




el humor, el enfoque y la ventilacion de
la emocién y el uso de sustancias.

Los hombres también tenian mas
probabilidades de usar el humor y el uso
de sustancias. Las mujeres eran mas
propensas a utilizar la busqueda de
apoyo social, tanto instrumental como
emocional, asi como recurrir a la
religion. También tenian mas
probabilidades de usar “centrarse vy
vestilar las emociones”, asi como otras
estrategias consideradas
desadaptativas.

Los desempleados tenian  mas
probabilidades de usar la restriccion, asi
como la desconexibn mental 'y
conductual (estrategias pasivas de
evasion). La RRMS predijo un mayor
uso de sustancias, una estrategia de
afrontamiento impulsivo y de evitacion,
en definitiva, desadaptativo.

Una discapacidad mas alta predijo una
mayor probabilidad de utilizar el
comportamiento mental y la
desconexion mental, estrategias de
evitacion. Una discapacidad mas baja,
supone una menor probabilidad de usar
Restriccion.

asocia con un
mayor uso de EA
centradas en las
emociones.

El desempleo y la
mayor
discapacidad se
asocian con un
mayor uso de
estrategias de
evitacion.
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Articulo 5. (17)

TITULO TIPO DE | PARTICIPANTES INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO CIONES
The Transversal | 81 personas | Los participantes | El bienestar | Un tratamiento que incluya la
interrelations diagnosticadas completaron los | espiritual 'y  su |reduccion del dolor y la
between con EM, | cuestionarios en | subescala de | promocion del bienestar espiritual
spiritual well- principalmente de | formato escrito: | significado y paz se | puede ser beneficioso para las
being, pain raza blanca | evaluacion asociaron personas con EM, pero la mejora
interference (91,4%), con | funcional de la | negativamente con | de la depresion sigue siendo una
and edades terapia de | la depresion y la | tarea critica.
depressive comprendidas enfermedades interferencia del | Las intervenciones que tienen por
symptoms in entre los 31 y los | cronicas: Escala | dolor. objeto promover el bienestar
patients with 75 afos en el que | de bienestar | La depresion no | espiritual, en particular la
multiple el 83% fueron | espiritual (que | estaba relacionada | busqueda de sentido y proposito,
sclerosis. mujeres. Los | incluye las | con la interferencia | pueden influr de manera
participantes subescalas de | del dolor a través | beneficiosa en la percepcion de
tuvieron un nivel | “significado y | del bienestar | los trastornos relacionados con el
de educacién | pazZ 'y  “fe”), | espiritual, o con el | dolory los sintomas depresivos.
medio de 15,44 | escala de efectos | bienestar espiritual | EI bienestar espiritual puede
afios. ElI 59% |del dolor y laja través de Ila|ayudar a hacer frente a los
infformé de su | escala de | interferencia del | efectos del dolor al permitir un
habitual  practica | depresion del | dolor. replanteamiento de la experiencia
religiosa. El 60,5% | centro de | La interferencia del | relacionada con el dolor y al
eran casados, un | estudios dolor se relacionaba | promover la resolucidon de
11,1% solteros o | epidemioldgicos | con la depresién a | problemas y la motivacion de
nunca casados, un | revisada. través del bienestar | objetivos.
6,2% viudo, un espiritual y el | Un sentido de significacion y paz
2,5% legalmente significado/paz, y |puede ayudar a promover la
separado 'y un con el bienestar | aceptacion de la interferencia del
4,9% sin estado espiritual y el | dolor, o distraer del enfoque en el

civil declarado.

significado/paz a

dolor corporal y sus
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través de los
sintomas
depresivos.

La fe no se asocid
significativamente
con la interferencia
del dolor o Ila
depresion pero si
estaba relacionada
con mayores niveles
de dolor y un menor
bienestar espiritual.

consiguientes limitaciones,
aumentando asi la tolerancia al
dolor.

Intervenciones como la
meditacibn  espiritual o0 la
atencién plena pueden facilitar la
reflexion sobre el significado y el
proposito de la vida y estan
relacionadas con una mayor
tolerancia al dolor, un estado de
animo positivo y una mejor
calidad de vida relacionada con

la salud.

Articulo 6. (18)

TITULO TIPO DE |PARTICIPANTES INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO CIONES

Health- Transversal | 382 pacientes Se ofrecid una Las personas con EM solteras Las variables
related con EM conuna | sesion tenian mayor calidad de vida psicoldgicas son
quality of media de 46 informativa verbal | relacionada con la salud (CVRS) correlatos mas
life in afos, de los y una descripcion | que los casados, los separados, destacados de la
multiple cuales 256 fueron | del estudio. los divorciados y los viudos. CVRS en la EM que
sclerosis: mujeres 'y 126 Se realiz6 una Los individuos con educacion las variables clinicas
Links to hombres, el 67% | entrevista caraa | secundaria o superior, los objetivas, como la
acceptance, eran casados, el | carade 15 empleados, los que tenian un gravedad o el tipo de
coping 43% tenia minutos llevada a | ingreso mensual mas alto, y los EM.
strategies educacion cabo por un gue tenian el tipo de EM con Los pacientes con
and disease secundaria y un psicologo. recidivas, tenian mayor CVRS. EM que aceptan su
severity 48% recibian una | Los participantes | Las personas mayores y los enfermedad y utilizan
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pension de
invalidez. Los
criterios de
inclusién fueron:

- Sin abuso de
alcohol o
drogas en el
momento del
estudio.

- Ausencia de
otras
condiciones
médicas.

- Sin recaidas
durante los 30
dias previos a
la inscripcion
al estudio.

- Ausencia de
problemas
cognitivos
relacionados
con la EM.

completaron la
Escala de
Impacto de la
Esclerosis
Multiple de 29
items, el
Inventario de
Afrontamiento
para Situaciones
de Estrésy la
Escala de
Aceptacion de la
Enfermedad.
Realizaron
también un
cuestionario
normalizado para
reunir datos
clinicos y
demograficos de
los pacientes. Se
determind la
gravedad de la
EM usando la
Escala Ampliada
de Estado de
Discapacidad.

pacientes con menor duracion de
la enfermedad tenian peor CVRS.
Las variables: aceptacion de la
enfermedad, estrategia de
afrontamiento emocional,
estrategia de afrontamiento de la
evitacion, la duracion de la
enfermedad, la edad en el
momento del estudio y la
estrategia de afrontamiento del
problema resultaron significativas
de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en la EM. El
modelo que incluia estas variables
explicaba el 36% de la varianza en
el autocontrol de la EM.

Las EA para resolver problemas se
relacionaron con una mejor calidad
de vida humana. Las EA centradas
en las emociones se consideraron
inadaptadas debido a su relaciéon
negativa con la CVRS.

La aceptacion de la enfermedad es
la variable que guarda una relacion
mas fuerte con una mayor CVRS
en los pacientes con EM y
presenta relaciéon con el uso de
estrategias centradas en el
problema y con la evitacion.

Una mejor dimension fisica de la

mas estrategias de
solucién de
problemas y de
evitacion y menos
estrategias de
afrontamiento
emocional evalGan su
CVRS de forma
elevada.

Se confirman los
efectos beneficiosos
de los programas
dirigidos al desarrollo
de estrategias de
resolucién de
problemasy la
reduccion de
estrategias centradas
en las emociones en
los pacientes con
EM.

La relacion entre una
mayor CVRS y una
enfermedad mas
severa, puede
explicarse por un
sesgo de la muestra.
La aceptacion no
excluye la aplicacion
de estrategias de
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CVRS se asociaba a 5 factores:
mayor nivel de aceptacion, mayor
uso de estrategias de
afrontamiento de evitacion, un
menor uso de estrategias de
afrontamiento de las emociones,
un mayor tiempo desde el
diagnostico de la EM y el empleo.
Una mejor dimensién mental de la
CVRS se asoci6 con un mayor uso
de EA para resolver problemas, un
menor uso de EA de emociones,
una mayor gravedad de la
enfermedad y un mayor nivel de
aceptacion.

evitacion como una
forma beneficiosa de
hacer frente al estrés.
LA CVRS de los
pacientes con EM
solo se ve explicada
en un 40% por los
factores estudiados,
de modo que también
esta determinada por
otros factores.

Articulo 7. (19)

TITULO TIPO DE PARTICIPANTES INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO CIONES

Health Transversal | 382 pacientes | Se realizé una | De las variables demogréaficas y | Las estrategias de
locus  of diagnosticados con | sesion informativa | clinicas estudiadas, solo la | afrontamiento
control EM por un | verbal y una | gravedad de la enfermedad se | centradas en el
and neurélogo segun los | descripcion del | relacioné con la salud mental. A | problema y en las
mental criterios  revisados | estudio. mayor discapacidad mayor uso | emociones pueden
health in de McDonald, de los | Los participantes | de  afrontamiento  emocional | considerarse
patients cuales 256 fueron | completaron un | (relacionada con una peor salud | mediadoras de la
with mujeres y 126 | cuestionario de | mental). relacion entre CLH
multiple hombres, con una | salud general-12, | La CLH interna se relacion6 con |y la salud mental
sclerosis: edad media de 46 | el Inventario de | el uso de EA orientadas a los | en los pacientes
Mediating anos. El 67% | afrontamiento para | problemas, pero no con las EA | con EM.
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effect  of
coping
strategies.

estaba casado, el
43% tenian
educacion
secundaria y el 48%
recibia pension de
invalidez.

Sin recaidas en los
30 dias previos a la
inscripcion, sin otras
afecciones médicas
(incluidos trastornos
psicéticos) y con
ausencia de
problemas
cognitivos
relacionados con la
EM.

situaciones
estresantes y la
Escala
Multidimensional
del Locus de
Control de la Salud

(CLH).

Realizaron

también una
encuesta de

autoinforme  para
recopilar los datos

demograficos y los
datos clinicos.
Realizaron

también una
evaluacion
neurolégica.

centradas en las emociones y en
la evitacion.

La CLH interna alta se relaciono
con un mejor bienestar
psicologico

La superacion de los problemas
era un mediador importante en la
relacion entre el locus de control
de salud (CLH) interna y la salud
mental (aplicar EA centradas en
el problema promovia un mejor
bienestar  psicolégico y se
consideran  adecuados para
manejar factores estresantes
controlables).

Las EA centrado en las
emociones es un mediador
significativo en la relacion entre el
CLH externo y la salud mental.
Los pacientes con CLH externo
utilizan estrategias emocionales
para hacer frente al estrés.

Las EA evasivas no se
relacionaron  significativamente
con la salud mental. Se
consideraron utiles para manejar
factores estresantes
incontrolables, al igual que las EA
centradas en las emociones.

Los pacientes con

CLH interno
aplicaban
estrategias de
resolucion de
problemas que
promovian el
bienestar
psicoldgico.

Mientras que los
pacientes con CLH
externo tenian una
peor salud mental
ya que utilizaban
mas  estrategias
centradas en las
emociones.
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Articulo 8. (20)

TITULO TIPO DE PARTICIPANTES INTERVENCIONES RESULTADOS CONCLU-
ESTUDIO SIONES
Quality of | Piloto 34 pacientes diagnosticados | Reclutaron participantes | Los pacientes | Las condiciones
life and por su médico de EM |voluntarios por medio de | utilizaban EA | desfavorables de
coping (diagnosticada hace 948 | comunicacion social. | centradas en las | un pais en
strategies afios) con una edad media | Para explorar la | emociones con mas | desarrollo como
in de 36F+11 afios, de los |asociacion entre las | frecuencia que las | el Libano,
Lebanese cuales el 56% fueron | diferentes EA con la: | EA centradas en los | propician que los
Multiple mujeres. EL 64,71% tenian | calidad de vida, la | problemas. pacientes con EM
Sclerosis una EM RR y solo un 2,9% | depresion, la ansiedad, la | Los que utilizaron | recurran a EA
patients: A tuvo una EM recurrente | fatiga y el apoyo social, | EA positivas | centrada en las
pilot study progresiva. El 66,67% | realizaron cuestionarios | tuvieron mayor | emociones y
recibia terapia modificadora | (en formato escrito y/o en | puntuacion de | negativas, como

de la enfermedad, el
20,59% tomaba
medicamentos psicoticos y
el 14,71% se sometia a
psicoterapia.

Todos eran mayores de 18
afos y dominaban el inglés,
no presentaban
antecedentes de trastornos
psicéticos u otro trastorno
neuroldgico distinto de la
EM. Un 55,88% tenian
depresion minima, un
20,59% leve, un 17,65%
moderada y un 5,88%
severa.

formato digital) sobre los
datos demogréficos, el
Cuestionario de Calidad
de Vida de Esclerosis
Multiple Internacional, el
Cuestionario de Formas
de Afrontar el Problema,
el Inventario de
Depresion de Beck I, el
Inventario de Ansiedad
de Beck, la Escala de
Gravedad de Fatiga y la
Escala de Provisiones
Sociales.

calidad de vida y
apoyo social,
niveles mas bajos
de depresion vy
ansiedad, en
comparacion con
los que usaron EA

negativas.
La EA de evasion
se asocio con

puntuaciones bajas
de calidad de vida,
altos niveles de
depresion, ansiedad
y fatiga.

la evitacién. Las
intervenciones
clinicas dirigidas
a aliviar los
sintomas de la
depresion, la
ansiedad y la
fatiga deben
comprender el
enfoque del
apoyo social y la
disminucién del
uso de EA
desadaptativas
como la
evitacion.
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Articulo 9. (21)

TiTULO TIPO DE PARTICIPANTES INTERVENCIONES RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO

Coping Transver- | 26 pacientes | Se reclutaron | Las principales EA usadas |El uso de EA
strategies | sal voluntarios pacientes a través de | fueron: resolucién de | positivas junto a
and quality diagnosticados con | medios de | problemas, la ilusién y el apoyo | un entorno
of life in EM segun los | comunicacion social, | social; la secundaria fue la EA | psicosocial
Mexican criterios de | la radio y la invitacion | positiva  centrada en las | adecuado y una
multiple McDonald. La edad | directa a través de os | emociones; las EA positivas | buena salud fisica
sclerosis media fue de | grupos de apoyo a la | fueron utilizadas por el 88,5% | dan como
patients: 39.2+10.6 afos, | EM. de los participantes como la EA | resultado mejor
Physical, con un 57,7% de | Se realizd una sesion | terciaria. percepcion de la
psycholo- participantes informativa de grupo | EI 84,6% usaron EA positivas | calidad de vida.
gical and femeninos. El 50% |y se obtuvo el | que mejoraron la percepcion de
social presentaba el tipo | consentimiento la calidad de vida y los
factors de EMRR y solo un | informado. dominios:  salud fisica vy
relation- 7% tuvo EMPS. Se | Para evaluar factores | psicologica, relaciones sociales
ship. encontraron psicosociales y | y medio ambiente.

sintomas de | fisicos (calidad de |La calidad de vida se

depresiébn en el | vida, EA, sistema de | correlacioné negativamente con

38,5%. apoyo social, | la depresion, la ansiedad y la

Todos eran | funcionalidad de la | fatiga.

mayores de 18 y no | familia, la depresion y | Un modelo de regresion lineal

padecian la prevalencia de | multiple demostré que la calidad

enfermedades ansiedad) se | de vida puede explicarse por

neurolégicas y/o | realizaron 8 | factores fisicos y psicosociales

psiquiatricas
adicionales.

cuestionarios.

en el 54,6%
evaluados.

de los casos

23




Articulo 10. (22)

TITULO TIPO DE PARTICI- INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO PANTES CIONES

Personality Transversal | 83 pacientes | Mediante No se observdO ninguna | El manejo de

characteristics diagnosticados cuestionarios | diferencia significativa entre | enfermedades crénicas

in MS patients: de EM segun los | se evaluaron: | los sexos en cuanto a las |se ve afectado por la

The role of criterios de | la calidad de | puntuaciones mentales, fisicas | personalidad del

avoidant McDonald con | vida, la | y totales de la calidad de vida. | individuo, influyendo en

personality. una media de |caracteristica |La calidad de vida se|la exposicion, la
31,54%7,38 afos, | particular de la | correlacion6 positivamente | reaccion y la capacidad
de los cuales el | personalidad con: la duracion de la|de hacer frente al
89,2% fueron | (PC), la | enfermedad, el deterioro | estrés.
mujeres. El 92% | discapacidad cognitivo y la discapacidad | La eleccion de una EA
tenian EM | fisica y la | fisica. especifica en pacientes
remitente- condicion La personalidad obsesivo- | con EM esta
recurrente, un 6% | cognitiva. compulsiva fue PC mas | relacionada con su PC.
EM progresiva frecuente (43,4%). La personalidad

primaria y solo un
participante tuvo
EM progresiva
secundaria. La
duracion media
de la enfermedad
fue de 4,55 afios.
No padecian
otras
enfermedades
cronicas en el
momento del

De las 8 PC evaluadas, solo la
PC evasiva  tuvo una
correlacion negativa
significativa con la calidad de
vida.

No hubo diferencias
significativas entre la edad
media, la duracibn de la

enfermedad y la discapacidad
en 0s grupos de pacientes con
y sin personalidad evasiva.

La personalidad evasiva, la

evasiva parece ser un
predictor de baja
calidad de vida en
pacientes con EM.

Las EA de la
personalidad evasiva
parecen estar
asociadas con la

respuesta adversa a
eventos estresantes en
estos pacientes.

Es necesaria una
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estudio. discapacidad fisica y el estado | intervencion psicoldgica
mental son predictores de la | para mejorar las EA y
calidad de vida con todos sus | la calidad de vida en

componentes. los pacientes con EM.
Articulo 11. (23)

TITULO TIPO DE PARTICIPAN- INTERVEN- RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO TES CIONES

Target Coping | Transversal. | 107 personas | Los La reinterpretacion | Existe un vinculo entre las EA

Strategies for
Interventions
Aimed at
Maximizing
Psychosocial
Adjustment in
People  with
Multiple
Sclerosis.

diagnosticadas

con EM segun los
criterios de
McDonald. Todos
eran mayores de

18 afos,
presentaban

EMRR (20,21
personas) o]
EMPS y
estuvieron libres
de recaidas de

EM durante 3
meses antes de
la  participacion
en este estudio.
También

estuvieron libres
de medicamentos
corticoides

participantes
completaron
cuestionarios
para medir: la
depresion, la
ansiedad, la
calidad de vida

de la
esclerosis
multiple

(QOL), el

estrés 'y el
afrontamiento.

positiva, el crecimiento
y la aceptacion son EA
adaptativas que se
encontraron asociadas
con un menor estrés,
depresion, ansiedad vy
una mayor calidad de
vida.

La concentracion y la
ventilacion de las
emociones, asi como
las EA de tipo evasivo,
son estrategias
desadaptativas que se
asociaron con un
mayor estrés,
depresion y ansiedad y
una menor calidad de
vida.

El alto

uso de

y el ajuste psicosocial en las
personas con EM.

Los estilos de afrontamiento
inadaptado (la preocupacién
emocional, las estrategias de

ventilacion y evitacion,
incluyendo la negacién, el
desacoplamiento mental vy

conductual) predicen niveles
mas altos depresion, ansiedad
y de frecuencia del estrés (al
igual que una mayor gravedad
de los eventos estresantes), y
una menor salud mental QOL.
En definitiva, se asocian con
un ajuste psicosocial mas
deficiente.

Los estilos de afrontamiento
adaptables (la aceptacion y el
crecimiento) predicen niveles
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durante 60 dias.
No presentaban
dafio neurolégico
comorbido,
trastornos
psicologicos
graves
(excluyendo la
ansiedad y la
depresién) o un
historial de abuso
grave de drogas
o alcohol.

centrarse en las
emociones y
desahogarse en ellas
fue un predictor
particularmente fuerte
de un ajuste
psicosocial mas pobre.
Los sintomas de la
depresion parecen
estar fuertemente
interconectados con la
capacidad de
afrontamiento.

mas bajos de la frecuencia del
estrés, depresion y ansiedad, y
una QOL mas alta.

La depresion y la calidad de
vida de la salud mental fueron
mas prominentemente
conectadas con el uso de EA
tanto adaptativas como
desadaptativas.

Las EA centradas en las
emociones  (crecimiento vy
desahogo) mostraron mayor
relacion con el ajuste
psicosocial que las EA
centradas en el problema.

Articulo 12. (24)

TITULO TIPO DE | PARTICIPANTES INTERVENCIONES RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
Variations | Longitudinal | 219 personas con | Se obtuvo el | Las proporciones con | La incidencia de los
in and EM. El 68% eran | consentimiento informado | sintomas depresivos | sintomas depresivos
predictors mujeres, el 58% |y realiz un | variaron y del estado del
of the trabajaba, el 61% | seguimiento al inicio, y a | significativamente de 21 | &nimo en las
occurrence presentaba los 6, 12,18 y 24 meses. a 30% entre los tres|personas con EM
of EMRR y un 39% | Mediante una entrevista se | puntos temporales. varia a lo largo de 2
depressive EMPS o EMPP. obtuvieron los  datos | Las proporciones con | afios. Casi la mitad
symptoms demograficos y los datos | sintomas  de humor | tiene sintomas
and mood relativos al uso de | variaron depresivos al menos
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symptoms
in  multiple
sclerosis: a
longitudinal
two-year
study.

antidepresivos, tratamiento
psicolégico o la toma de
tratamiento modificador de
la enfermedad. También
se evalulo el tiempo
transcurrido  desde el
diagnadstico, por entrevista
y por medio de los
registros médicos.

Realizaron el Inventario de
la Depresion de Beck a los
0,12 y 24 meses.

Evaluaron mediante
cuestionarios: la
capacidad de

afrontamiento, la gravedad
de la enfermedad, Ila
fatiga, la funcion cognitiva,
la frecuencia de
actividades sociales/de
estilo de vida, el impacto
fisico y psicoldgico
percibido de la EM en la
salud.

significativamente de 14
a 17% en los tres puntos
de tiempo.

La débil capacidad de
afrontamiento y la menor
frecuencia de las
actividades  sociales/de
estilo de vida predijeron
la aparicion de sintomas
depresivos y sintomas
del estado de animo, asi
como el impacto
psicolégico de la EM en
la salud en interaccion
con el tiempo.

Estar desempleado en
edad de trabajar predijo
la aparicion de sintomas
depresivos y sintomas
del estado de animo, al
igual que el impacto fisico
de la EM en la salud en la
aparicion de sintomas del
estado de animo.

una vez.
Se deben desarrollar
estrategias dirigidas
a identificar a las
personas con EM
deprimidas o que
desarrollen sintomas
depresivos.

Las intervenciones
para  aliviar los
sintomas depresivos
deben tener en
cuenta la capacidad
de afrontamiento del
individuo y el
impacto percibido de
la EM en la salud, y
facilitar su capacidad
para mantener la
participacion en
actividades
cotidianas valiosas.
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DISCUSION
El objetivo principal de esta revision bibliografica ha sido recopilar la evidencia

cientifica de la existencia de estrategias de afrontamiento eficaces para
manejar la depresion en pacientes con EM. Antes de analizar nuestros
resultados, debemos tener claros dos conceptos: estrategias de afrontamiento
y depresion y la relacion de ambas con la EM.

El afrontamiento se define como "los esfuerzos cognitivos y conductuales
realizados para dominar, tolerar o reducir las demandas y conflictos externos e
internos entre ellos". Segun el modelo transaccional de Lazarus y Folkman, las
respuestas de afrontamiento se dividen en estrategias centradas en la emocion
y centradas en el problema, otros modelos de afrontamiento incluyen
categorias orientadas a la evitacion, la socializacion y/o el significado. El
afrontamiento centrado en el problema es alterar activamente la situacion
estresante (resolver, reconceptualizar o minimizar los efectos de los estresores)
y se asocia con un mejor afrontamiento, el afrontamiento enfocado en la
emocién esta dirigido a regular la respuesta a un estresante a través de las
emociones Yy se considera util para hacer frente a la EM, al contrario que el
afrontamiento de evitacion (ilusiones, escapismo, busqueda de otras personas,
esfuerzos para distraerse). Aunque muchos autores dividen las EA en
adaptativas y desadaptativas, McCabe y McKern informaron que todas las
estrategias de afrontamiento son predictores de mejor calidad de vida y ajuste
a la EM pero que, sin embargo, ciertos tipos de afrontamiento pueden conducir
a un mejor enfrentamiento (23, 25). Calandri y otros revelaron también que
todos los tipos de afrontamiento deben considerarse adaptables (19). La
eleccién de una EA especifica contra una situacion estresante esta relacionada
con las caracteristicas demograficas (edad, sexo, empleo...), las caracteristicas
de la propia esclerosis mdltiple (duracién de la enfermedad, grado de
discapacidad...) y con las caracteristicas particulares de la personalidad del
individuo. (16, 22)

El concepto de hacer frente a la EM se define como un concepto dinamico y
multidimensional y tiene como objetivo la promocion de la salud (fisica,

psicolégica, social y espiritual), la adhesién al régimen de tratamiento, la
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independencia en la vida personal y las relaciones sociales, y la mejora de las
relaciones familiares (25). El uso de EA media la relacion entre el estrés y la
progresion de la EM, por lo tanto, poseer una capacidad de afrontamiento débil
o utilizar EA menos adaptativas frente a EA mas adaptativas puede dar lugar al
desarrollo de sintomas depresivos, sintomas del estado del animo, mayores
niveles de angustia psicolégica, depresiébn y una peor calidad de vida en
personas con EM (19, 23).

La capacidad de afrontamiento se considera un factor modificable, por lo que
intervenciones apropiadas pueden dirigir al desarrollo de EA utiles en pacientes
de EM, las cuales deben ser adecuadas a la propia percepcion del individuo
sobre la posibilidad de control de la enfermedad, ya que el patron organizado
de representaciones cognitivas y emocionales de su propia enfermedad puede
influir en el comportamiento de afrontamiento y en las percepciones negativas
sobre la misma. (19, 27)

La depresion o trastorno depresivo mayor es un trastorno del humor, que es el
tono del animo que vivenciamos internamente e influencia nuestra percepcion
del mundo y conducta. Los sintomas asociados a la misma pueden ser
afectivos (incapacidad para experimentar placer, angustia, rumiaciones
excesivas, preocupacion excesiva por la salud fisica, etc.) de pensamiento
(pérdida de la autoestima, ideas de culpa o de ruina, etc.) de conducta
(abandono personal, intentos de suicidio, aislamiento social, etc.), alteraciones
somaticas (trastornos digestivos, estrefiimiento, astenia, amenorrea, etc.) y
sintomas motores (agitaciéon o enlentecimiento psicomotor). Los factores de
riesgo de padecerla son mdltiples y entre ellos se encuentran los
acontecimientos vitales desfavorables, como puede ser padecer EM, una
enfermedad cronica (26). El metaanalisis llevado a cabo en el 2017 por
Boeschoten, Braamse y Beekman, conté con 87.756 pacientes con EM y la
prevalencia de la depresion en este grupo era de 30,5% frente a 10% de la
prevalencia en la poblacion general (19). La prevalencia de depresion en la
poblacion general es mayor en las mujeres, sin embargo, la carga de depresion
entre géneros se iguala en pacientes con EM, por lo que los hombres con EM

se ven mas afectados por la misma (16, 20, 27). Aunque la depresion en
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personas con EM puede considerarse una reaccion a la imprevisibilidad y a la
cronicidad de la enfermedad, también es posible que los procesos bioldgicos
relacionados con la EM (vias inmunologicas e inflamatorias) o los factores de
riesgo psicosociales (falta de adaptacion o de apoyo social) predispongan al
paciente a la depresion. Por otro lado, existen caracteristicas de la EM que se
asocian con un mayor riesgo de padecer depresién siendo las mas
significativas la disfuncién cognitiva y la fatiga (27).

Los tratamientos financiados publicamente para manejar la depresion deben
tener en cuenta la limitacién de los recursos y por ello, se deben llevar a cabo
intervenciones breves y eficaces en funcion de los costes que reduzcan los
sintomas depresivos y la carga psicolégica de los pacientes con EM,
mejorando su CV. Los tratamientos psicolégicos como la TCC, la terapia
psicoeducativa y la atencion plena, tienen efectos beneficiosos contra la
depresion en pacientes con EM mientras que el tratamiento farmacolégico
(ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) presentan
inconvenientes como efectos secundarios indeseables y una tasa alta de
abandono (27). Es posible que un asesoramiento a estos pacientes llevado a
cabo por el personal de enfermeria sobre EA eficaces para la depresion, sea
por si misma la intervencion apropiada o que sea un buen complemento de una
intervencion mayor.

De todas las EA estudiadas por los articulos incluidos en esta revision,
analizaremos solo aquellas que hayan sido relacionadas con una menor
depresion y aquellas que se hayan relacionado con variables asociadas con
una menor depresion como, por ejemplo, una mejora en la calidad de vida o la
disminucién de la ansiedad y el estrés.

Medicina alternativa y complementaria: Se ha encontrado un mayor uso de
medicina alternativa y complementaria (un grupo de sistemas, practicas y
productos médicos y de atencidbn médica que actualmente no se consideran
parte de la medicina convencional) en pacientes con enfermedades crénicas
(28). La prevalencia de uso de CAM en pacientes con esclerosis multiple es
importante (un estudio demostré que en torno al 50% de los pacientes con EM

la usaban en Suecia y en Islandia) (29). Entre las motivaciones de estos
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pacientes para su uso se encuentran: la insatisfaccion con la medicina
convencional en su enfermedad o la busqueda de un mayor grado de
participacion en la toma de decisiones sobre la salud (28). Segun nuestro
articulo 1, las personas con EM que padecen mayor grado de discapacidad y
duracion de la enfermedad, recurrian al uso de CAM como un tipo de estrategia
de afrontamiento. Estos pacientes comunicaron un mayor grado de depresion
qgue los no usuarios de CAM y el uso de esta EA ayudo a que mas de la mitad
sintieran una mejora de su estado de salud, debido quizas al efecto placebo de
la misma o la percepcion de tener influencia sobre la enfermedad (13).
También puede deberse a que algunas CAM como la dieta baja en grasa o la
suplementacién con vitamina D, evidencian propiedades antiinflamatorias y
neuroprotectoras que inciden en la recurrencia de los brotes de la EM (29).
Debido a la frecuencia de su uso y de los beneficios que algunos estudios han
demostrado en los pacientes con EM sobre su estado de salud, existe la
posibilidad de un efecto beneficioso contra la depresion, sin embargo, se debe
seguir indagando sobre la relacién entre los efectos positivos de las distintas
terapias que conforman la medicina alternativa y complementaria y la depresion
en personas con EM.

BUsqueda de apoyo en la religion: La busqueda de apoyo en la religion es
considerada una EA centrada en las emociones y su uso permite un desapego
temporal de los factores estresantes incontrolables, por lo que puede
considerarse apropiada para enfermedades cronicas y de curso incierto como
la EM (16). Entre los pacientes con EM, los que mas uso hacen de ellas son las
personas adultas, los deseempleados y las mujeres, caracteres asociados a un
mayor grado y prevalencia de depresion (16, 24). Realizar practicas
contemplativas como la oracién y la meditacion pueden guardar relacion con
menores sintomas depresivos, al contribuir a mejorar el bienestar espiritual, el
cual promueve la aceptacion, el manejo de los componentes emocionales del
dolor y contrarresta estados emocionales negativos como la desesperanza y la
impotencia (16, 18). Por otro lado, esta EA es menos exigente a nivel cognitivo,
de modo que es mas adaptativa para los pacientes con EM que poseen déficit

en la funcién ejecutiva (relacionada con la capacidad para realizar secuencias
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de pasos necesarios para lograr un fin, motivacion e inicio de actividades,
atencion focalizada y flexibilidad cognitiva) ya que mejora la percepcion de la
calidad de vida (15). Aunque el uso de esta EA se relaciona con aspectos que
promueven una mejor salud mental como la aceptacion y el manejo de las
emociones, su uso sigue estando fuertemente asociado a personas con EM
que padecen de depresion, de modo que se debe seguir estudiando el grado
de beneficios que aporta su uso en estos pacientes.

Aceptacion de la enfermedad: La aceptacion puede verse como una EA en si
(centrada en las emociones) o como el fin del uso de las mismas, y se describe
como una variable clave que permite a las personas ajustarse a los eventos
dificiles de la vida, formulando objetivos alcanzables para sobrellevarlos. Esta
EA es mas utilizada por hombres que por mujeres que padecen EM y predice
niveles mas bajos de sintomas depresivos en los mismos (16, 23). Ha
demostrado ayudar a mantener la salud, la autoestima, una actitud positiva
ante la enfermedad y una mayor satisfaccion de vida (25). También se
considera una EA mas adaptativa que reduce los sintomas depresivos en
pacientes con EM que poseen déficit de la funcidn ejecutiva (15, 18). Por otro
lado, ha demostrado tener una relacion fuerte con una mayor calidad de vida
relacionada tanto con la salud fisica como con la salud mental y con una menor
frecuencia del estrés en pacientes con EM (18, 23). La alta eficacia de una
terapias cognitivo conductual (forma de psicoterapia que consiste en la
correcciéon de los procesos cognitivos defectuosos y en el reemplazo de las
ideas incorrectas y disfuncionales por otras mas realistas, adaptativas y
funcionales) para disminuir los sintomas depresivos en personas recién
diagnosticadas con EM que padecen depresion, puede explicarse en cierta
medida por las mejoras en el manejo del afrontamiento que experimentaron los
pacientes. Una de las EA de afrontamiento que se vio potenciada tras la
intervencidn y que guarda relacion con la mejora en la depresion es la
aceptacion (14).

Planificacién: Segun Carvet et all, la planificacion es una EA conductual que
se considera de tipo activo-adaptativo (25). Consiste en pensar y desarrollar

estrategias para solucionar el problema (30). Es una EA aplicada por personas
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con EM que poseen un mejor manejo del afrontamiento. Aunque su naturaleza
es adaptativa y su uso predice sintomas depresivos mas bajos, sus beneficios
pueden verse limitados en enfermedades crénicas como la EM, ya que se la ha
relacionado en otras investigaciones con mayor depresion en personas con EM
en la fase de diagndstico temprana (menos de cuatro afios), y con mayor
percepcion de estrés y angustia psicoldgica en estos pacientes (23).
Crecimiento: El crecimiento personal implica el desarrollo de caracteristicas y
potencialidades de una persona, poseer deseos de seguir desarrollandose
como individuo y llevar al médximo sus capacidades (23). Se considera una EA
centrada en la emocion (23). En investigaciones transversales y longitudinales
previas con personas con EM se ha relacionado esta EA con una menor
depresion, estrés, ansiedad y una mayor calidad de vida. Se ha comprobado
qgue las personas recurren a ellas con mayor frecuencia cuando no se puede
cambiar la situacion, como es el caso de las enfermedades cronicas, donde ha
demostrado ser beneficiosa (23). Una de las conclusiones principales a las que
llega el articulo 11 de nuestra revision es que las personas con EM se
beneficiarian de terapias e intervenciones psicoldgicas dirigidas a identificar los
logros de crecimiento personal que se puedan haber alcanzado (23).
Restriccion: Es una EA centrada en el problema de caracter pasivo que
consiste en frenar los intentos de hacer frente a la situacion hasta que puedan
ser Utiles (16, 23). Los pacientes con EM que hacen un mayor uso de la misma
son: los desempleados, aquellos que poseen un menor grado de discapacidad,
los solteros, los que llevan menos tiempo padeciendo la enfermedad y los
adultos y/o mayores (16). En el articulo 11, el uso de esta EA predijo sintomas
depresivos mas bajos y una mayor calidad de vida relacionada con la salud
mental. En nuestro articulo 4, sugieren su posible caracter adaptativo por frenar
la impulsividad, ya que se ha relacionado con un consumo méas moderado de
alcohol (16).

Desconexion conductual: Es una EA pasiva que se caracteriza por evitar la
solucion al problema (16). Las personas con EM que hacen un mayor uso de la
misma son los desempleados y aquellos que presentan mayor grado de

discapacidad (16). Aunque esta EA se relaciona con mayor depresion y
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ansiedad en personas con EM en general (16), se ha podido observar una
asociacion entre los pacientes de EM con déficit en la funcion ejecutiva que la
usan y una mejora de la percepcion de la calidad de vida de los mismos (15).
Sin embargo, investigaciones anteriores han demostrado que predice la
ansiedad y se relaciona con los sintomas depresivos en personas con EM
diagnosticados recientemente (menos de 4 afios). Nuestro articulo 11 demostrd
también esta relacion, indicando que la desconexion conductual predice de
forma significativa los sintomas depresivos, la ansiedad y una peor calidad de
vida de la salud mental. En definitiva, aunque esta EA esté considerada
desadaptativa y su uso se relacione con mayor depresion, en pacientes de EM
con déficit cognitivo puede actuar como una EA que previene o mejora los
sintomas depresivos.

Reinterpretacion positiva: Es una EA activa que consiste en percibir los
posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido el paciente en relacion con
la esclerosis multiple o, en otras palabras, el intento del individuo por dar un
nuevo significado al problema, centrandose en la parte positiva del mismo (30).
Nuestro articulo 11 comenta la relacion encontrada entre el uso de esta EA y
una menor depresion, estrés, ansiedad y una mayor calidad de vida.
Resolucién de problemas: Es considerada una EA positiva centrada en el
problema (21). En investigaciones anteriores predijo una menor depresion en
personas con EM (23). Sin embargo, se ha considerado menos util en las
enfermedades cronicas donde el factor estresante no puede ser cambiado (23).
En nuestro articulo 11, esta EA no tuvo una aportacion significativa en el buen
ajuste psicosocial de los pacientes con EM mientras que en el articulo 2, hacer
uso de la misma fue fruto de una mejora del manejo de afrontamiento tras una
TCC dirigida a tratar los sintomas depresivos en los pacientes con EM. En
nuestro articulo 9, esta EA fue una de las mas usadas y se asocié con una
mejor percepcion de la calidad de vida, lo cual se relaciona con niveles mas
bajos de depresion.

Busqueda de apoyo social: Es una EA positiva centrada en la emocion y su
influencia para lograr una buena calidad de vida ha sido demostrada con

anterioridad (21). Consiste en acudir a otras personas como pueden ser amigos
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o familiares en busca de ayuda, informacion, comprension y apoyo emocional
(30). Su uso se relaciona en nuestro articulo 8 y en el 9 con una mejor
percepcion de la calidad de vida y una menor depresion. También demostré ser
una EA que predice niveles mas bajos de sintomas depresivos en nuestro
articulo 11. En los pacientes con EM, las limitaciones fisicas conllevan muchas
veces la pérdida de independencia y autonomia y también un abandono
progresivo de las relaciones sociales que pueden llevar al aislamiento. Ensefiar
a los pacientes la importancia de la busqueda de apoyo social y su influencia
positiva en la percepcion de la salud, puede evitar que esas personas se aislen
y sufran como consecuencia trastornos del animo como la depresion.

De forma general, en nuestra revision las EA centradas en el problema fueron
menos usadas que las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
por los pacientes con EM. Ademés, varios autores concluyeron en que su
caracter adaptativo se veia limitado en este tipo de enfermedades por ser
cronicas y de curso impredecible, de acuerdo con lo descrito con anterioridad
por otros autores. Por otro lado, las EA centradas en las emociones se han
mostrado adaptativas en pacientes con EM.

Los hallazgos de este trabajo tienen implicaciones practicas tanto para los
pacientes con EM como para los profesionales de la enfermeria. En Espafia, el
abordaje terapéutico de estos enfermos lo realiza un equipo multidisciplinar en
el que la enfermeria ejerce un papel fundamental, ya que es el miembro que
mas tiempo pasa en contacto con el paciente y la familia. El proposito de este
abordaje es atender de manera integral las necesidades que pueda tener el
enfermo, ofreciendo cuidados individualizados, continuos y adaptados a las
necesidades que se presentan en cada fase de la enfermedad. Enfermeria
también se encarga de orientar al paciente en los tratamientos, garantizando su
adherencia y correcto seguimiento, ofrece su ayuda para que el paciente pueda
comprender y paliar la sintomatologia asociada, promueve habitos de vida
saludable y solventa las dudas que éstos le presenten. Un objetivo primordial
de la practica enfermera es potenciar la aptitud para mejorar la gestion de la
propia salud de los pacientes, el cual se puede lograr mediante un correcto

asesoramiento sobre las EA. Por lo tanto, es necesaria una formacion
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actualizada sobre las EA eficaces para tratar comorbilidades comunes y graves

en pacientes con EM como, por ejemplo, la depresién (31, 32).

CONCLUSION

- Las EA eficaces en mayor o en menor medida para tratar la depresion en
pacientes con EM recogidas en este trabajo son: uso de medicina
complementaria y alternativa, busqueda de apoyo a la religion, la
aceptacion de la enfermedad, el crecimiento, la restriccion, la desconexién
conductual, la reinterpretacion positiva, la resolucién de problemas y la

busqueda de apoyo social.

- Un asesoramiento sobre estas EA llevado a cabo por los profesionales de
enfermeria puede influr en una mejora del comportamiento de
afrontamiento que permita la reduccién de este trastorno del estado del
humor y contribuir a la buscada atencién integral y holistica del paciente

con esclerosis multiple.
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ANEXOS

Anexo 1: Agentes predisponentes de la EM. Elaboracion propia. (1, 2, 3, 8)

Factores »Aunque no es una enfermedad hereditaria, existe un
genéticos riesgo genético que puede heredarse.
=»Se han identificado unos 200 genes que contribuyen al
riesgo de desarrollar EM.
*En los gemelos monocigoticos, el riesgo de que el otro
gemelo desarrolle EM es de aproximadamente un 40%,
mucho menos que en gemelos dicigoticos, que es de 3-
5%.
ETNIA "Es méas frecuente en personas
provenientes del norte de Europa
que en nativos africanos o asiéticos.
= Los afroamericanos tienen un riesgo
mas alto que los caucasicos de
Factores progresion de la discapacidad que

epidemioldgicos

causa la enfermedad.

GENERO »Segln un estudio canadiense, el
ratio mujer/hombre en los nacidos
entre 1936 y 1940 es de 1/9 y de 3/2
en los nacidos entre 1976 y 1980.

=La diferencia de género disminuye
con la latitud y aumenta con la edad.

=La progresion de la discapacidad
que causa la enfermedad es mas
rapida en los hombres.

EDAD = Afecta a poblaciones cuyas edades
se concentran entre los 20 afios y los
40 afos.

A mayor edad de inicio peor
pronéstico.

Factores
ambientales

FACTORES »La frecuencia varia segun regiones,
GEOCLIMATICOS aumentando a medida que te alejas
del ecuador (mayor prevalencia en
zonas templadas como: Europa,
norte de Estados Unidos y Canada).
Sin  embargo, estudios recientes
revelan que las diferencias
geograficas podrian explicarse por el
nivel de acceso al servicio
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diagndstico, profesionales expertos o
del grado de concienciacion sobre la
EM. También se ve influenciado por
las politicas y el nivel de inversion en
investigacion de cada pais.

=lLas personas que migran de una
zona de alto riesgo a otra de bajo
antes de los 15 afios, asumen el
riesgo de su nueva zona.

DEFICIT DE
VITAMINA D Y
EXPOSICION
SOLAR

Bajos niveles séricos de vitamina D se
relacionan con mayor riesgo de sufrir
EM (se da en mas del 60% de los
pacientes), por ello, se cree que la falta
de exposicion solar (fuente natural de
la vitamina D) puede contribuir a
explicar la distribucion geogréafica de la
enfermedad.

TABAQUISMO

Aumenta el riesgo de desarrollar EM
(incluso al ser fumador pasivo) y se le
relaciona con la gravedad de la misma
y la rapidez con la que progresa.

El cese de al menos 1 afio contribuye a
ralentizar la progresion de la
discapacidad provocada por la
enfermedad.

OBESIDAD

Aumenta el riesgo de desarrollar EM,
principalmente en nifas y
adolescentes, pero también en adultos.

En personas con EM contribuye a la
inflamacion y a una mayor actividad de
la enfermedad.

Factores
infecciosos

= Muchas investigaciones sugieren que una infeccion previa
del virus de Epstein-Barr, aumenta el riesgo de desarrollar
EM, ya que casi el 100% de los pacientes con EM
presentan serologias positivas.

=Otros agentes infecciosos a estudio por su posible

relacion con

la enfermedad son: moquillo canino,

sarampion, parotiditis, virus del herpes humano 6, herpes
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simple 1 y 2, citomegalovirus, neumonia por clamidia,
adenovirus, influenza y parainfluenza.

Otros factores

= Estrés

= Nivel socioeconémico

= Anti-TNFa

= Melatonina

= Traumatismos

= Vacunaciones

= Convivencia con animales domésticos
= Habitos nutricionales.

= Consumo de toxicos

Anexo 2: Signos y sintomas de la EM. Elaboracion propia. (1, 2, 6)

Sintomas

= \/isién borrosa.

visuales/oculomotores = Diplopia (vision doble).
(los mas frecuentes en el | =Neuritis Optica (inflamacion y desmielinizacion
debut de la enfermedad). del nervio Optico que causa dolor a la

movilidad ocular y/o pérdida temporal de la
vision).
» Movimientos oculares rapidos e involuntarios.

Sintomas motores.

= Debilidad.

= Pardlisis.

= Plejia.

= Espasticidad.
= Distonia.

= Disartria.

Sintomas cerebelosos. = Ataxia.

= Nistagmus.

Afectacion del tronco » Paralisis de los pares craneales (oculomotor

cerebral.

principalmente).

Autondmicos.

= Vesicales (incontinencia).

» Sexuales (impotencia, disminucién del libido,
pérdida de sensacion).

* Intestinales (estrefiimiento).

Sintomas sensitivos. = Parestesias.

» Hormigueo.

= Acorchamiento (sensacién de
adormecimiento)

» Hiperpatia (aumento de la sensibilidad).

= Prurito.
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» Sensacion de quemazon.
= Dolor muscular.

= Dolor facial.

= Sensibilidad al calor.

Otros.

= Fatiga.

= Depresion.

= Alteraciones cognitivas (memoria a corto
plazo, velocidad de procesamiento, atencion,
trastorno de la concentracion...).

» Trastornos del habla (habla lenta, arrastrar
palabras...).

» Signo de Lhermitte.

Anexo 3: Criterios clinicos y pruebas paraclinicas para diagnosticar EM.
Elaboracion propia. (2, 3, 4, 6)

Criterios clinicos

Resonancia
magnética

Potenciales
evocados

Anélisis del LCR
y analisis de las
bandas
oligoclonales

Tomografia de
coherencia
Optica.

- Anamnesis sobre antecedentes familiares, exposicion
a factores predisponentes, sintomas...

- Exploracién en busqueda de signos de afectacion de
distintos sistemas funcionales neurolégicos.

- Exclusién de otros diagnosticos.
Muestra la DIE y DIT de las lesiones.

Permiten saber si la conducciéon nerviosa es adecuada
0 estd enlentecida como consecuencia de la
desmielinizacion.

Indica si el proceso inflamatorio se encuentra
Gunicamente en el SNC o si procede de alguna
enfermedad sistémica, y también nos permite conocer si
la inflamacién es permanente, cronica o si ha remitido.

Un importante adelgazamiento de las fibras de las
capas nucleares externas de la retina se asocia a
mayores tasas de progresion de la discapacidad.
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