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Impacto cualitativo de fallas cognitivas sobre las
actividades de la vida diaria en pacientes con
esclerosis miultiple de reciente diagnostico

José Luis Jiménez-Lopez', Anke Paula Ingrid Kleinert-Altamirano?, Dulce Maria Rodriguez-
Galindo?, Luis Enrique Molina-Carrion?

RESUMEN

Objetivo: conocer el impacto de las fallas cognitivas sobre actividades de la vida diaria en pacientes con esclerosis
mdultiple de reciente diagnéstico. Material y métodos: se incluyeron pacientes con diagnéstico elaborado en los 6
meses previos al estudio. Se les aplico el Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica - Test Barcelona para
medir su funcionamiento cognitivo, y la Escala de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS II)
para medir el funcionamiento diario. Mediante la prueba exacta de Fisher se buscaron asociaciones entre disminucion
del funcionamiento cognitivo y grado de interferencia en actividades de la vida diaria. Resultados: se estudiaron 17
pacientes, 10 mujeres y 7 hombres. 76% realizaba actividad tanto en casa como fuera de ella y se mantenian
activos, el resto solo realizaba actividades en casa. Todos presentaron disminucién en las areas del funcionamiento
cognitivo evaluadas con excepcién de ciertas areas relacionadas con el lenguaje. Solo algunas areas relacionadas
con praxias mostraron asociacién estadisticamente significativa con dificultad leve para realizar bien las tareas mas
importantes de su trabajo. Conclusiones: esta muestra de pacientes con esclerosis mdltiple de reciente diagnéstico
mostro fallas sutiles en el funcionamiento cognitivo que interfieren levemente en su desempeno laboral. La evaluacién
cualitativa, mas que cuantitativa, del funcionamiento cognitivo en etapas tempranas de la esclerosis mdltiple,
permitiria identificar las areas blanco de la rehabilitacion con el fin de retrasar la retirada laboral prematura. Se
requiere confirmacién de estos resultados en muestras mas grandes y con grupo control.
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Qualitative impact of cognitive impairment on daily life activities of patients with recently diagnosed multiple
sclerosis

ABSTRACT

Objective: to know the qualitative impact of cognitive impairment on daily life activities of patients with recently
diagnosed multiple sclerosis (MS). Material and methods: patients with MS consecutively diagnosed in the previous
six months underwent a neuropsychological test (Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica- Test Barcelona)
to measure their cognitive function. The daily life activities were assessed using the World Health Organization
Disability Assessment Schedule Il (WHODAS-I1). Associations between impaired cognitive function and daily life
activities affected were analyzed using the exact Fisher’s test. Statistical significance was defined as p<0.05.
Results: 17 patients were enrolled, 10 females and 7 males. 76% were employed. All of them scored cognitive
function under normal percentile of the assessed areas with the exception of some corresponding to language. Only
some praxis related functions showed association of statistical significance with mild difficult to carry on well the
most important tasks in job. Conclusions: all the patients in this sample with recently diagnosed MS showed subtle
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cognitive impairment that affected mildly their performance in job. The qualitative assessment, instead of quantitative,
of cognitive function in early stage o MS may allow to identify target functions to rehabilitate, with the purpose of
delay early retirement of job. These preliminary results need to be confirmed with larger samples using control group.

Key words: cognitive, activities, multiple sclerosis, daily life.

a esclerosis multiple (EM); es una enfermedad

desmielinizante, degenerativa e inflamatoria del

sistema nervioso central. Afecta a 1 por 1 000
habitantes en paises occidentales, presentando la mayor
incidencia en los paises del norte de Europal. Es
considerada la enfermedad neurolégica no traumatica
mas prevalente y discapacitante que afecta princi-
palmente a la poblacién de adultos jovenes de mediana
edad. Su causa es desconocida y la mayoria de las
hipétesis consideran una etiologia multifactorial en la que
participan factores genéticos, inmunolégicos y
ambientales desencadenantes?“. Las manifestaciones
incluyen sintomas motores, sensorialesy cognitivos que
producen disminucion en la calidad de viday productividad
laboral®.

Se han reportado fallas cognitivas en 45 a 60%
de los pacientes con EM®7. En la mayoria de los casos
el grado de estas fallas es proporcional al deterioro
neurolégico y al grado de afeccién en la materia blanca
cerebral y la estructura morfologica del SNC. El meca-
nismo subyacente del dano adn no esta definido y la
informacion sobre el funcionamiento cognitivo en las
fases tempranas de la enfermedad aln es contro-
versial*®13, Los estudios neuropsicolégicos indican una
frecuente incidencia de fallas en varios dominios de fun-
cion cognitiva tales como memoria reciente, atencion,
velocidad en el procesamiento de informacion, funciéon
ejecutiva y percepcion visuoespacial, mientras que la
inteligencia, lenguaje y memoria a corto plazo parecen
estar preservadas®*!5. Es probable que estas dificulta-
des cognitivas puedan estar presentes en los pacientes
con EM desde el comienzo del padecimiento, en particu-
lar para el procesamiento de informacién, quiza por la
interrupcién de la comunicacién dentro de las redes
corticales a gran escala, como consecuencia del dano
en la sustancia blanca.*® 1" Se han evaluado pacientes
con diagnéstico de probable EM en el primer mes pos-
terior a la aparicién de sintomas neurolégicos,
encontrando discretas fallas cognitivas en casi 54% de
la muestrat®.

El efecto de la disfuncién cognitiva en el desem-
peno cotidiano de estos pacientes se ha desestimado
debido a que la enfermedad es catalogada como un pa-
decimiento que causa déficit neurolégico sensitivo y
motor®. Sin embargo, se ha documentado que el nivel
de deterioro cognitivo, mas que el grado de deterioro fi-
sico, predice de manera significativa e independiente la
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discapacidad social y laboral?®2?t, Estudios en
Norteamérica y Europa indican que cerca del 80% de los
pacientes con EM se retiran prematuramente de la ac-
tividad laboral remunerada®?23. El impacto en su vida
diaria es muy variable. Se ha identificado a la limitacion
fisica como causa mas frecuente de inactividad laboral;
sin embargo, también se ha reportado que la incapaci-
dad para trabajar se debe a la disfuncién cognitiva adn
con minima discapacidad fisica?*2°,

El objetivo de este estudio es conocer el impacto
de las fallas cognitivas en el desempeno de actividades
cotidianas en pacientes con esclerosis multiple de re-
ciente diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes pertenecientes a la clinica
de esclerosis multiple del departamento de neurologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza,
con diagndstico elaborado en los Gltimos seis meses y
que tuvieran imagen de resonancia magnética que con-
firmara el diagnostico. Los neur6logos participantes se
encargaron de excluir a aquellos con presencia de
discapacidad fisica que impidiera el desarrollo de la prue-
ba neuropsicoldgica y con comorbilidad que condicionara
deterioro cognitivo. Después de ser evaluados por el psi-
quiatra para descartar trastorno mental, fueron citados
con la neuropsicologa para aplicacion de la prueba
neuropsicolégica. En 2 sesiones de 2 hrs cada una, los
pacientes completaron el Programa Integrado de Explo-
racion Neuropsicologica - Test Barcelona. Este es un
instrumento disenado para medir tanto cuantitativa
como cualitativamente el estado cognitivo en general;
explora lenguaje, orientacion, atencion, concentracion,
aprendizaje, praxias, gnosias, memoria, analisis, sintesis
y abstraccion; para cada funcion existen varios reactivos
que se califican sometiendo al paciente a varios ejercicios.
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Se ha validado en espanol, en poblacién mexicana, por
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México?6:7,

Al término de las prueba neuropsicolégica se les
otorgd otra cita para responder la Escala de
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHODAS Il). Este es un instrumento que evalla el fun-
cionamiento diario en seis areas de actividad desde una
doble perspectiva, cuantitativa y de interferencia con la
vida: 1. Comprensién y comunicacion; 2. Capacidad para
moverse en su alrededor/entorno; 3. Cuidado personal;
4. Capacidad de relacionarse con otras personas; 5.
Actividades de la vida diaria; y 6. Participacion social.
Proporciona un perfil de funcionamiento en las seis
areas evaluadas. Validada en espanol por la Organizacion
Mundial de la Salud en 200128, Para los propdsitos del
presente estudio Gnicamente se utilizaron los reactivos
del area 5 (actividades de la vida diaria).

Clasificamos las funciones cognitivas como dis-
minuidas o normales de acuerdo con la ubicacion del
puntaje en el percentil correspondiente. De la misma
manera clasificamos, en primer lugar, la presencia o au-
sencia de interferencia de la enfermedad en las
actividades de la vida diaria y, en segundo lugar el gra-
do de interferencia de acuerdo con las opciones
proporcionadas por la sub-escala de actividades de la
vida diaria. Debido a nuestro interés en el impacto cua-
litativo analizamos cada reactivo de las escalas
utilizadas, no obstante que, en el caso de las funciones
cognitivas, las agrupamos en funciones generales. Bus-
camos asociaciones entre funciones cognitivas
disminuidas e interferencia en actividades de la vida dia-
ria mediante la prueba exacta de Fisher. Para distinguir
la influencia de las manifestaciones fisicas propias de la
enfermedad aplicamos las sub-escalas de sintomasy
movilidad de |la escala de evaluacion del funcionamien-
to en esclerosis mdltiple (FAMS — Functional Assesment
in Multiple Sclerosis)?® y buscamos también asociacio-
nes de su presencia e interferencia con actividades de
la vida diaria. Se consider6 significancia estadistica con
un valor de p<0.05.

El protocolo fue aceptado por el comité local de
investigacion clinica en salud.

RESULTADOS

Estudiamos a 17 pacientes (10 mujeres'y 7 hom-
bres) con edad media de 33 anos; 77% tuvo nivel de
estudios superior a 10 anos. Todos presentaron dismi-
nucion en algin reactivo de la prueba neurospicoldgica,
excepto en algunos relacionados con el lenguaje (tabla
1). EI 76% de la muestra realizaba trabajo tanto en casa
como fuera de ella, el resto solo realizaba actividades en

casa; la mayoria manifesté dificultad en la realizacion de
sus actividades en ambos ambitos en un grado de nulo
a leve, con un grado de interferencia de la enfermedad
de nada a poco (tabla 2). En la tabla 3 se presentan las
proporciones de presencia de sintomas'y afectacién de
la movilidad, la mayoria se agruparon en la categoria de
nada a un poco.

Las asociaciones estadisticamente significativas
entre actividades de la vida diaria y disminucién de areas
cognitivas fueron las siguientes: dificultad leve y dificul-
tad moderada para realizar los quehaceres de la casa
mas importantes con gesto simbélico imitacion izquier-
day comprension de frases y textos, respectivamente,
pero también con dolor muscular; dificultad para llevar a
cabo su trabajo diario con problemas aritméticos, pero
también con sentirse enfermo y dolor. La Gnica actividad
que no se asoci6 significativamente con sintomas o afec-
tacion de la movilidad fue dificultad para realizar bien las

Tabla 1. Areas cognitivas disminuidas en pacientes con esclero-
sis mdltiple de reciente diagnéstico.

FUNCION COGNITIVA %
LENGUAIJE
Conversacion y narracién 12
Narracion tematica 6
Descripcion 65
Fluencia y gramatica 24
Contenido informativo 29
Ritmo 6
Melodia 6
Denominacién de imagenes a7
Denominacién de iméagenes / 53
tiempo
Respuesta denominando 0
Respuesta denominando / tiempo 0
Evocacién categoria animales 1 min. 65
Comprension realizar érdenes 65
Material verbal complejo 53
Material verbal complejo / tiempo 53
Lectura de logatomos 0
Lectura de logatomos / tiempo 0
Lectura de textos 18
Comprension de logatomos 18
Comprensién de logatomos / 2
tiempo
ORIENTACION
Orientacién en persona 0
Orientacion en lugar 6
Orientacion en tiempo 18
ATENCION
Digitos directos 100
Digitos inversos 94
Series orden directo 0
Series orden directo / tiempo 24
Series inversas 35
Series inversas / tiempo 35
Repeticion de logatomos 29
Repeticidn de palabras 0
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Tabla 1. Areas cognitivas disminuidas en pacientes con esclero-
sis mdltiple de reciente diagnéstico (cont...).

Tabla 2. Interferencia de la enfermedad en actividades de la vida
diaria.

FUNCION COGNITIVA % ACTIVIDADES EN CASA %
APRENDIZAIJE Dificultad para cumplir con quehaceres de la
Comprension de frases y textos 24 casa
Comprension de frases y textos en a Ninguna 24
tiempo Leve 53
Mecdnica de escritura 6 Moderada 12
Dictado logatomos 6 Severa 6
Dictado Iog?Fomos/ﬁempo 18 Extrema/no puede hacerlo 6
Denom!nac!c?n escr!ta . 0 Dificultad para realizar bien sus
Denominacion escrita / tiempo 6 .

quehaceres de la casa mas importantes

PRAXIAS Ninguna 29
Gesto simbdlico orden derecha 24
Gesto simbdlico orden izquierda 12 Leve 24
Gesto simbdlico imitacion derecha 29 Moderada 24
Gesto simbdlico imitacion izquierda 35 Severa 18
Imitacién de posturas bilateral 65 Extrema/no puede hacerlo 6
Imitacién de posturas derecha 71 Dificultad para acabar el trabajo de casa
Imitacidn de posturas izquierda 77 que tenia que hacer
Praxis constructiva copia 24 Ninguna 18
Praxis constructiva copia / tiempo 18 Leve 18
GNOSIAS Moderada 41
Imagenes superpuestas 35 Severa 18
Imagenes superpuestas / tiempo 71 Extrema/no puede hacerlo 6
MEMORIA Dificultad para acabar sus quehaceres de
Memoria textos inmediatos evocacion 24 la casa tan rapido como era necesario
Memoria textos inmediatos 29 Ninguna 12
pregunt.ados o By Leve 18
Memor!a de textos d!fer!da evocacion 24 Moderada 24
Memoria de textos diferida pregunta 35
Memoria visual diferida 24 severa 41
ANALISIS, SINTESIS, ABSTRACCION Extrema/No puede hacerlo 6
Problemas aritméticos 71 Cudnto han interferido estas actividades
Problemas aritméticos / tiempo 59 con su vida
Semejanzas abstraccién 24 Nada 18
Claves de ndmeros 82 Poco 35
Cubos 94 Bastante 35
Cubos / tiempo 82 Mucho 12

tareas mas importantes de su trabajo; pero si se aso-
ci6 con disminucion de varias areas cognitivas. En este
tipo de actividad se mantuvo la asociacion entre el gra-
do de dificultad (leve) y gesto simbdlico imitacién
derecha e imitacion izquierda (tabla 4).

DISCUSION

Diferentes estudios han demostrado la presencia
de alteraciones cognitivas en todas las etapas de la es-
clerosis mdltiple, incluso en momentos en los que existe
aun sospecha de la enfermedad?*®. Aunque se reportan
prevalencias de alrededor de 50%, la caracteristica cuan-
titativa de los estudios limita las fallas a funciones
cognitivas especificas como la memoria, atencién y per-
cepcién visuoespacial. Nuestra hipétesis es que la
interrupcién a gran escala de redes neuronales
corticales desde el inicio de la enfermedad produce
disfuncion sutil en varias funciones cognitivas que afec-
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tan el desempeno cotidiano de manera imperceptible
para los demas. En esta muestra medimos cualitativa-
mente varias funciones cognitivas y encontramos fallas
en practicamente todas las areas evaluadas, excepto en
algunas relacionadas con el lenguaje, lo que coincide
con lo reportado en la literatura internacional*®. A pesar
de que hubo areas relacionadas con la atencién, anali-
sis, sintesis y abstraccion (digitos directos, digitos
inversos, claves de nimeros, cubos/tiempo) que se en-
contraban disminuidas en una alta proporcion, estas no
se asociaron con dificultades en actividades de la vida
cotidiana; y, curiosamente, encontramos una proporcion
baja de disminucion en areas relacionadas con la memo-
ria y aprendizaje, que contrasta con lo reportado en otros
estudios. Entre las areas cognitivas disminuidas en una
proporcion intermedia de la muestra (40 a 80%), se en-
cuentran las que se asociaron significativamente con
dificultades en actividades de la vida diaria. Las dificul-
tades en actividades en casa se asociaron con funciones
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Tabla 2. Interferencia de la enfermedad en actividades de la vida
diaria (cont...).

ACTIVIDAD EN EL TRABAJO %
Dificultad para llevar a cabo su trabajo diario
Ninguna 24
Leve 18
Moderada 24
Severa 6
Extrema/no puede hacerlo 6

Dificultad para realizar bien las tareas mas
importantes de su trabajo

Ninguna 35
Leve 12
Moderada 18
Severa 6
Extrema/no puede hacerlo 6

Dificultad para acabar todo el trabajo que
necesitaba hacer

Ninguna 24
Leve 24
Moderada 24
Extrema/no puede hacerlo 6

Dificultad para acabar su trabajo tan rdpido
como sea necesario

Ninguna 24
Leve 18
Moderada 18
Severa 12
Extrema/no puede hacerlo 6
Cudnto han interferido estas dificultades

con su vida

Nada 6
Poco 29
Bastante 35
Mucho 6

relacionadas con aprendizaje y praxias, pero también con
dolor por lo que no es posible atribuir la interferencia a
la disfuncién cognitiva. Lo mismo sucede con dificultad
para llevar a cabo su trabajo diario, que se asocié con
problemas aritméticosy con se siente enfermoy dolor.
Dificultades para realizar bien las tareas mas importan-
tes de su trabajo también se asoci6 a funciones
relacionadas con praxias, y no se asocié a ningln sinto-
ma ni afectacion de la movilidad. Esta asociacion se
mantuvo con el grado /eve de dificultad. Es decir, pare-
ce ser que las funciones relacionadas con praxias tienen
un mayor impacto, aunque leve, en la actividad laboral.
Estos resultados apoyan la idea de que la incapa-
cidad laboral se debe a la disfuncion cognitiva mas que
a la limitacion fisica y que tal disfuncion podria predecir
la discapacidad fisica varios anos después®. De los pa-
cientes que estudiamos y tenian trabajo fuera de casa,
ninguno se encontraba incapacitado por la enfermedad
pero si reportaron dificultad leve para llevar a cabo su
trabajo mas importante que se asoci6 a disminucién en

Tabla 3. Sintomas y afectacion de la movilidad en pacientes con
esclerosis multiple de reciente diagnéstico.

SINTOMAS %
Nausea
nada 88
un poco 6
mucho 6
Sentirse enfermo
nada 47
un poco 12
algo 24
mucho 12
muchisimo 6
Dolor
nada 59
un poco 12
algo 18
mucho 12
Dolor de cabeza
nada 53
un poco 6
algo 24
mucho 18
Debilidad
nada 18
un poco 53
algo 18
mucho 12
Dolor articular
nada 59
un poco 18
algo 24
Dolor muscular
nada 41
un poco 35
algo 24

funciones praxicas. De alguna manera esto también apo-
ya los reportes de que el 80% de los pacientes con
esclerosis mltiple se retira prematuramente de la acti-
vidad laboral remunerada, quiza por afectacion no sélo de
sus actividades primarias fisicas, sino también de aque-
[las con una participacion cognitiva importante. La mayor
parte de nuestra muestra report6 de nada a poca pre-
sencia de sintomas y de nada a poca afectacién de la
movilidad, por lo que podemos decir que, cuando menos,
la disfuncién cognitiva se encontraba en un grado simi-
lar de afectacion a la reportada para la limitacion fisica.

Pensamos también que el hecho de encontrar fa-
Ilas cualitativas en todos los pacientes debe motivar el
desarrollo de estrategias de evaluacion y rehabilitacion
en etapas temprana de la enfermedad ya que se ha
reportado que estos pacientes pueden compensar par-
cialmente el deterioro en la conectividad neuronal
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Tabla 3. Sintomas y afectacion de la movilidad en pacientes con
esclerosis mdltiple de reciente diagnéstico (cont...).

MOVILIDAD %
Dificultad para atender a la familia
nada 53
un poco 12
algo 24
mucho 6
muchisimo 6
Puede trabajar
muchisimo 35
mucho 24
algo 12
un poco 24
nada 6
Dificultad para caminar
nada 29
un poco 29
algo 12
mucho 18
muchisimo 12
Limitacion actividades sociales
nada 29
un poco 12
algo 24
mucho 24
muchisimo 12
Fuerza en las piernas
muchisima 18
mucha 35
algo 47
Dificultad desplazamiento en lugares publicos
Nada 41
un poco 6
Algo 18
Mucho 24
Muchisimo 12
Organizacién en funcién de su salud
Nada 35
un poco 18
Algo 6
Mucho 29
muchisimo 12

(hipbtesis de la conectividad)3!, lo que retrasaria la in-
actividad laboral debida a las dificultades cognitivas.

El tamano reducido de esta muestra puede no re-
presentar un sesgo debido a que un estudio en una
poblaciéon mas grande podria fortalecer las asociaciones
encontradas y, probablemente, encontrar asociacio-
nes con otras funciones cognitivas disminuidas. Las
debilidades a destacar son la ausencia de grupo control
y la calidad de auto-reporte de las actividades de la vida
diaria.

En conclusion, se apoya nuestra hipotesis sobre
fallas sutiles en la cognicion que impactan de manera
leve en actividades de la vida diaria, principalmente
laboral, en pacientes con esclerosis mdltiple de recien-
te diagnostico. Se requieren estudios en poblaciones
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Tabla 4. Areas cognitivas disminuidas asociadas a dificultades en
actividades de la vida diaria (p<0.05).

Dificultad leve para realizar bien sus
quehaceres de la casa mas

importantes

FSest.o simbdlico imitacion 0.04

izquierda

Dolor muscular* 0.04
Dificultad moderada para realizar
bien sus quehaceres de la casa mas
importantes

Comprension de frases y textos 0.04

Dolor muscular* 0.04
Dificultad para llevar a cabo su
trabajo diario

Problemas aritméticos 0.01

Se siente enfermo* 0.02

Dolor* 0.02
Dificultad para realizar bien las
tareas mas importantes de su trabajo

Fluencia y gramatica 0.04

Gesto simbdlico imitacién derecha 0.04

Gesto simbdlico imitacién

- 0.04

izquierda

Imitacion de posturas bilateral 0.02
Dificultad leve para realizar bien las
tareas mas importantes de su trabajo

Gesto simbdlico imitacién derecha 0.03

Gesto simbdlico imitacién

- 0.03

izquierda

*Sintomas de la escala de evaluacion del funcionamiento en esclerosis multiple.

mas grandes con grupo control, identificados en etapa
mas temprana de la enfermedad, y que utilicen diferen-
tes fuentes de informacion para evaluar la interferencia
en actividades de la vida cotidiana.
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