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RESUMEN 
La esclerosis múltiple tiene efectos sobre la vida y el funcionamiento de los pacientes, debido a las 
manifestaciones motoras, sensitivas y neuropsicológicas . Objetivo: Demostrar la relación de las 
alteraciones neuropsicológicas con la variedad de la enfermedad, la evolución clínica, la escala de 
discapacidad funcional, la cantidad '1 localización de las lesiones desmielinizanles comprobadas 
con IRM. Material y métodos: Se realizó el estudio en 54 pacientes con diagnóstico definitivo de 
Esclerosis múltiple, con edades entre 16 y 60 aros, y con tRM realizada en los últimos 6 meses 
previos a la valoración neuropsicológica. Se aplicó el Test Barcelona y el de memoria visual de 
Santon para obtener las alteraciones neuropsicológicas, y analizando en cada caso la relación con 
la variedad de la enfermedad, la EDSS, la cantidad y localización de las lesiones desmielinizantes. 
Resultados: Se Incluyeron 54 pacientes de los cuales solo 21 (38.8%) completaron la valoración 
neuropsicológica; 12 hombres (57.15%) y 9 mujeres (42.85%), con EDSS de O a 8 con una media 
de 4.2, 17 pacientes con variedad remitente recurrente (80.95%), 2 pacientes con variedad 
primariamente progresiva (9.52%) y 2 pacientes con variedad secundariamente progresiva 
(9.52%). Las alteraciones neuropsicológicas más frecuentemente encontradas fueron en memoria 
verbal en 21 pacientes (100%), en funciones ejecutivas 17 pacientes (80.95%), en memoria visual 
16 pacientes (76.19%) y en atención 8 pacientes (15.68%). El resto de las alteraciones se 
presentaron de la siguiente manera: Praxias en 6 pacientes (28.57%), alteraciones en la 
percepción en 3 padenles (14.28%), en lenguaje, gnosias, y IentiflCadón 4.76% respectivamente. 
Estas alteraciones se observaron con mayor severidad en las variedades progresivas y con mayor 
puntuación en la EDSS (p=OOO) y mayor número de lesiones desmiellnizantes en IRM (p=.OOO). 
Estas alteraciones fueron más leves en la variedad remitente recurrente, con menor puntuación en 
la eDSS y menor número de lesiones desmielinizantes. Conclusiones: La severidad de las 
alteraciones neuropsicol6gicas que se presentan en la Esclerosis múltiple son proporcionales a la 
variedad de la enfermedad, la Escala de DIscapacidad Funcional (EDSS) y el número de lesiones 
desmielinizantes demostradas por Resonancia Magnética. 
SUMMARY 
The multipte sc\erosis has effects on the lite and lhe fuction of the patients, due lo the motor, 
sensitlve and neuropsychologic manifestations. Objectlve: To demonstrate the relalion of the 
neuropsychologic alterations with the variety of the disease, the clinical evolution, the scale of 
functional discapacidad, the amount and location of the desmieNnizantes Injuries verffied wilh 
magnetic resonance. Material and methods: in this study we incluyed 54 patienls with definitive 
diagnosis of multiple sclerosis, ages between 16 and 60 years, and with magnetic resonance made 
in the lasl 6 months previous lo the neuropsychologic evaluation. We applied to the Barcelona 
Tesl and the visual memory 01 Benton Test lo obtain the neuropsychOlogic alterations, and 
analyzing in each case relation with the variety of the disease, lhe EDSS, the amount and localion 
01 the desmielinizantes injuries. Results: To included 54 patients, 21 (38.8%) completed the 
neuropsyd1ologic evaluation; 12 men (57.15%) and 9 women (42.85%), with EDSS trom O to 8 with 
an average of 4.2, 17 patients with recurrenl remitent variety (80.95%), 2 palients with primarny 
progressive variety (9.52%) and 2 patients with secondarily progressive variely (9.52%). The more 
frequently found neuropsychologic alterations were in verbal memory in 21 patients (100%), in 
executive functions 17 patients (80.95%), in visual memory 16 patients (76.19%) and in attention 8 
patients (15.68%). The rest of the alterations appeared 01 the foltowing way: Praxias in 6 patients 
(28.57%), alteralions in the perceplion in 3 patients (1 4.28%), in language, gnosias, and 
lenliflCBCión 4,76% respeclively . These alterations were observed wilh greater severity in the 
progressive varieties and with greater score in the EDSS (P=OOO) and greater number of 
desmielinizantes injuries in IRM (p=.OOO). These alterations were slighter in the recurrent sending 
variety, wilh smaller score in !he EDSS and m"'or number of desmielinizanles injuries. 
Conclusions: The severity of the neuropsychologic alterations that appear in the multiple Sclerosis 
is proportional to the variety of the disease, the Scale of Discapaddad Funcional (EDSS) and the 
number of desmielinizantes injuries demonstrated by Magnetic Resonance. 
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INTRODUCCiÓN 
La esclerosis mú~iple tiene muchos efectos sobre la vida y el funcionamiento de 
los pacientes y sus familias, debido a las secuelas que se presentan en el 
transcurso de la enfermedad. Estas secuelas se pueden manifestar en funciones 
motoras, sensitivas y cognitivas (1). Este déficit cognitivo puede comprometer a la 
memoria reciente, la concentración, el razonamiento de conceptos abstractos y el 
procesamiento de la infonmación; sobre este tema se ha investigado poco y el 
conocimiento es incierto, es por eso que se ha planteada como objetivo del 
presente trabajo el buscar si existen alteraciones neuropsicológicas en los 
pacientes con Esclerosis Múltiple y cuáles son las alteraciones que predominan 
(2). 
Existen ya algunos estudios sobre la Esclerosis Múltiple y algunas alteraciones 
neuropsicoiógicas muchas de las cuales son incapacitantes (3,4); se ha reportado 
que los pacientes con EM progresiva crónica desarrollaban más pobremente 
tareas cognitivas que los pacientes con recaídas y remisión de la enfermedad. Se 
ha postulado también, que el déficit de memoria en los pacientes con EM de 
asocia más al tipo progresivo de la EM (5) . 
Algunos estudios neuropatológicos del cerebro muestran que el lóbulo frontal llega 
a ser de las estructuras más da~adas en la EM, y afectan por ello a la memoria, la 
conducta, el razonamiento conceptual y abstracto, la atención, el procesamiento 
de la información y la "uencia verbal (6). 

Se ha observado también que las lesiones desmielinizantes demostradas 
en la IRM, sobre todo las de la región parietal y temporal, están relacionadas con 
la presencia de trastomo del pensamiento (7) . Se han realizado estudios en los 
que se ha medido la anchura ventricular en varios puntos de la Tomografia Axial 
Computada comparándola con el deterioro neuropsicológico, donde la anchura del 
tercer ventrículo fue el mejor factor predictivo de la declinación de la memoria, así 
como la degeneración axonal y el adelgazamiento del cuerpo calloso, ya que el 
procesamiento mental depende del tiempo de comunicación interhemisférica (8,9). 

Se sugiere que la disfunción cognitiva depende de la desconexión funcional 
entre regiones del cerebro corticocorticales y corticosubcorticales, que sucede en 
la EM (10). 

Por otra parte, se proponen cuatro perfiles psicológicos observados en la 
EM: 1) Depresión, 2) Negativismo o euforia, 3) Somatización exagerada y 4) 
Angustia extrema. Se afirma que los enfenmos con EM presentan estados 
emocionales anormales como depresión, ansiedad o manla, así como 
perturbaciones del sue~o y del apetito, fatiga, psicosis depresiva y en algunos 
casos esquizofrenia (11 ,12). 
Los pacientes con Esclerosis Múltiple presentan alteraciones neuropsicológicas en 
diversos aspectos: la memoria, la conducta, el razonamiento conceptual y 
abstracto, la atención, el procesamiento de la información y la fluencia verbal, las 
cuales se relacionan con la evolución tanto del cuadro clinico, como con la Escala 
de discapacidad funcional (EDSS) y la localización de las lesiones 
desmielinizantes que se comprueban con IRM (13,14) (Anexo A). 
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MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal en el 
servicio de Neurología del CMN -20 de Noviembre" en el periodo comprendido del 
junio del 2000 a junio del 2002 con Esclerosis múltiple definida cUnicamente, 
evaluando las alteraciones neuropsicológicas medibles, definiendo cada una de 
estas, describiendo su frecuencia y correlacionando las alteraciones 
neuropsicológicas con el cuadro clínico y los hallazgos de imagenología que se 
presente. 

CRITERIOS DE INCLUSION 
• Diagnóstico definrtivo de Esclerosis Múltiple. 
• Edad de 16 a 60 años . 
• IRM realizada en los 6 meses previos a la valoración. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
• Duda diagnóstica. 
• Enlenmedades concomitantes como Enfenmedades de la colágena, o 

enlenmedades que a~eren el metabolismo como Diabetes Mellitus, 
Insuficiencia renal e Insuficiencia hepática. 

Dlsefto: 
Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión que no se encontraran 
en un brote de su enfenmedad, fueron sometidos a una evaluación 
neuropsicológica aplicando el test Barcelona y el test de Memoria Visual de 
Benton en los cuales se detectaron y caracterizaron las alteraciones cognitivas 
Se revisó el historial clínico de cada uno de los pacientes para conocer su perfil 
demográfico, el tiempo de evolución de la enfermedad, la forma clínica de la EM, 
la puntuación en la EDSS y se revisaron las IRM cuantificando el número de 
lesiones encontradas, para analizar la relación entre las alteraciones encontradas 
y las otras variables. 
Método estadlstico: 
Se utilizó estadlstica descriptiva y se aplicó el programa SPSS, comparandO los 
grupos de pacientes y las variables con chi-cuadrada y Anova de dos vías. 

6 



RESULTADOS. 
RESULTADOS GENERALES 

En este CMN hasta junio 2002 existen 54 pacientes con Esclerosis múijiple 
definida clínicamente. de los cuales 21 pacientes (38.8%) completaron su 
valoración neuropsicológica. 

• 12 hombres (57.15 %). con 41 años de edad de promedio. 15.6 años de 
escolaridad promedio. con 50 meses de evolución de la enfermedad en 
promedio. 

• 9 mujeres (42.85 %). con 35 años de edad promedio. 16 años de 
escolaridad promedio. con 58 meses de evolución de la enfermedad en 
promedio. 

Los grupos de edad prevalecientes en la muestra fueron los siguientes: de 25 a 30 
años un 9.5%. de 31 a 40 años un 66.6%. de 41 a 50 años en un 14.4%. 51 a 55 
años en un 9.5%. 

El tiempo de evolución de la enfermedad fue como sigue: de 2 a 20 meses en un 
14.3%. de 21 a 40 meses en un 33.33 %. de 41 a 60 meses en un 19.1%. de 61 a 
80 meses en un 4.7% y con una evolución mayor de 81 meses en un 28.6%. 

En cuanto a la escolaridad. el 14.3 % tenían nivel educativo de secundaria y 
preparatoria. Otro 14.3 % nivel licenciatura no concluido, 57.1 % licenciatura y 
14.3 % con postgrado. 

7 



RESULTADOS NEUROPSICOLÓGICOS 

Se aplicó el Test Barcelona para obtener el perfil neuropsicológico general de los 
pacientes con esclerosis múniple, principalmente lo relacionado a ejecuciones y 
memoria. (Tabla1 ,2) . 

En estos subtest los relacionados con lentificación son: Series orden directo 
tiempo, series inversas tiempo, respuesta denominado tiempo, evocación 
categorial animales, comprensión realización ordenes, material verbal complejo, 
material verbal complejo tiempo, lectura logatomos, lectura logatomos tiempo, 
comprensión logatomos, comprensión logatomos tiempo, claves de números y 
cubos tiempo. 

los substest relacionados con memoria son: Evocación categorial animales, 
comprensión realización órdenes, material verbal complejo, memoria de textos 
evocación inmediata, memoria de textos evocación diferida, memoria de textos 
preguntas diferida, memoria visual reproducción, problemas aritméticos, y 
problemas aritméticos tiempo. (Tabla 2). 

Se aplicó un segundo Test de memoria visual de Benton, que es un instrumento 
que nos penmite valorar a la memoria visual y percepción de figuras geométricas 
simples. (Tabla 3,4). 

l os pacientes que completaron la valoración neuropsicológica fueron 21 (38.8%), 
12 hombres (57.15%) y 9 mujeres (42.85%), por tanto la distribución por sexo fue 
de 1:0.74 hombre/mujer. En cuanto a edad, la mayor prevalencia de la muestra fue 
entre los 31 y 40 años. Con una edad promedio de 42.6 años. El 33.33 % con una 
evolución entre 21 y 40 meses. El 57.1 % con nivel educativo de licenciatura. Por 
otra parte, en cuanto al tiempo de evolución se obtuvo una media de 54 meses, 
con EDSS de O a 8 con una media de 4.2; respecto a las variedades de 
presentación en los pacientes estudiados 17 (80.95%) correspondían a remitente 
recurrente, el 9.52% (n=2) con variedad primariamente progresiva y el otro 9.52% 
corresponde a secundariamente progresiva. (Tabla 5). 

Las principales alteraciones neuropsicológicas encontradas fueron memoria 
verbal en el 100% de los pacientes evaluados, en funciones ejecutivas el 80.95% 
(n=1 7) , en memoria visual el 76.19% (n=16), yen atención 15.68% (n=8). 

El resto de las alteraciones se presentaron de la siguiente manera: Praxias 
en el 28.57% (6 pacientes), alteraciones en la percepción en el 14.28% (3 
paCientes), en lenguaje 4.76% (un paciente), en gnosias 4.76% (un paciente), y en 
lentificación 4.76% (un paciente) . (Tablas de 6 -18). 

Se realizaron 3 grupos en relación a las alteraciones neuropsicológicas 
encontradas para poder hacer la correlación estadística, analizando cada una de 
ias variables evaluadas por el Test Barcelona o por el de Memoria visual de 
Benton; cada una de las variables tiene una puntuación esperada, descritas en las 
tablas 1,2,3 y 4, éstas se fraccionaron en 3 para poder dar un significado de 1= 
leve, 2= moderado y 3= severo. Por ejemplo: en el test Barcelona el substest de 
orden directo tiempo tiene una puntuación promedio esperada de 6, se tomo el 
valor de leve cuando el resultado era de 1 a 2 puntos, de moderado en un 
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resultado de 3 a 4 y de severa en un resultado de 5 a 6. Otro ejemplo, del mismo 
Test Barcelona, en el substest de respuesta denominado tiempo, la puntuación 
esperada es de 18, se considero alteración neuropsicológica leve (1) cuando el 
puntaje del paciente fue de 1 a 6, moderado (2) cuando el puntaje obtenido era de 
7 a 12 y severo (3) cuando el puntaje en el paciente era de 13 a 18. 

Con este procedimiento se obtuvo lo siguiente: las alteraciones 
neuropsicológicas fueron de leves a moderadas (grupo 1) en el 76.19% (n=16) y 
severas (grupo 2) en el 23.80% (n=5). Se hicieron estos dos grupos con el fin de 
poder realizar el análisis estadístico, En cuanto al número de lesiones 
desmielinizantes, en el grupo 1 obtuvo una media de 7.43 lesiones (2-13) yen el 
grupo2 tiene una media de 19.4 lesiones desmielinizantes (14-22). En cuanto a la 
EDSS en el grupo 1 se obtuvo una media de 3.4 (0-6) Y en el grupo 2 un puntaje 
de EDSS en media de 7 (6.5-8). 

El análisis estadístico se realizó aplicando chi~uadrada y Anova de dos vlas, al 
comparar el número de lesiones desmielinizantes con los grupos de alteraciones 
neuropsicológicas, se obtuvo una significancia estadistica con una p= .000; y al 
comparar la EDSS con las alteraciones neuropsicológicas se obtuvo también una 
p= .000. (tabla 18). 
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DISCUSiÓN 

En el grupo de pacientes estudiados se aplicó el Test Barcelona en todos los 
substest se obtuvieron puntajes menores a los esperados; y en el de Memoria de 
Benton se encontraron también importantes modificaciones de la memoria 
inmediata y diferida (15,16). 

Las principales alteraciones neuropsicológicas encontradas fueron en memoria 
verbal, funciones ejecutivas, memoria visual, atención, praxias, percepción, 
lenguaje y lentificación. En comparación con estudios reportados en la literatura 
mundial en los que se obtuvo como principal alteración la fluencia verbal y la 
memoria de trabajo (17,18) . 

En cuanto a la correlación de la localización de las lesiones 
desmielinizantes con las alteraciones neuropsicológicas, a mayor cantidad de 
lesiones las alteraciones neuropsicológicas son mayores; peor aún si tienen una 
variedad progresiva de la enfermedad y una mayor escala de discapacidad 
funciona l. Por otra parte las alteraciones eran leves, cuando la variedad era 
remitente recurrente, la EDSS tenia un menor puntaje y además tenian menor 
número de lesiones desmielinizantes. 

Otros factores que contribuyen a las alteraciones neuropsicológicas en la 
esclerosis múltiple, son trastomos de la personalidad, sin embargo estos no estan 
determinados con una relación directamente proporcional a las lesiones 
desmielinizantes o a la EDSS (19,20). 
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CONCLUSIONES 

1. La principal a~eraci6n neuropsicológica es en memoria verbal, 
posteriormente en funciones ejecutivas, después en memoria visual, 
alención y progresivamenle praxias, percepción, gnosias, lenguaje y 
lenlificación. 

2. Las alteraciones neuropsicológicas son de leves a moderadas 
(grupo1),cuando la variedad es remitente recurrente, la evolución en meses 
es menor de 20, la EDSS menor de 5, las lesiones desmielinizanles son 
mínimas (menores o iguales a 14). 

3. Las a~eraciones neuropsicológicas son severas (grupo 2) cuando la 
variedad es progresiva, la evolución en meses menores a 20, la EDSS 
menor de 5, las lesiones desmielinizantes son múltiples, (mayores de 15). 

4. Las alleraciones neuropsicológicas esta n directamente relacionadas con la 
severidad de la presentación de la Escierosis Mú~iple . 

5. Las alteraciones neuropsicológicas tienen un fuerte impacto negativo en la 
calidad de vida del paciente así como en su vida social y familiar. 
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Tabla 1 
Tes! Barcelona 

PUNTUACION 
PROMEDIO 
ESPERADA 

6 
6 
18 

23 - 25 

19 

9 
26 - 27 

6 
18 
6 
18 

8 
17-19 

18 -19 

19 - 20 

14 - 15 
8-9 

15 - 17 

40 - 43 
5-6 

15 - 18 

RESULTADO 
PROMEDIO DE LA 

MUESTRA 
5.3 
4.9 
17.8 

17.8 

15.7 

8 
23.4 

5.8 
17.3 
5.8 
17 

7.7 
12.8 

11 .7 

16.2 

11 .2 
7.1 
13 

23.7 
4.1 
9.6 
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Tabla 2 
Variables en el Test Barcelona 

Variables Minimo Máximo Media Desviación 
estandar 

Total correctas O 10 5.86 2.95 
Omisiones O 4 0.43 1.08 
Distorsiones O 10 3.67 2.99 
Perseveraciones O 1 0.19 0.40 
Rotaciones O 3 0.57 0.87 
Desplazamientos O 4 1.24 1.14 
Cambio de tamaño O 20 1.43 4.40 
Cambios a la derecha O 16 3.38 3.56 
Cambios a la izauierda O 13 3.48 3.04 
Total bempo (seg) 71 334 168.86 65.26 
Total correctas 1 10 5.62 2.65 
Omisiones O 4 0.38 1.07 
Distorsiones O 10 3.76 2.95 
Perseveraciones O 1 0.19 0.40 
Rotaciones O 4 0.57 1.03 
Desplazamientos O 4 1.43 1.16 
Cambio de tamaño O 17 1.38 3.72 
Cambios a la derecha O 14 3.81 3.44 
Cambios a la iZQuierda O 9 3.24 2.43 
Total tiempo (seQ) 70 330 143 58.63 
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Tabla 3 

Descripción delallada de errores en la prueba de retención visual de Benton 

Descripción de errores 
Pa Total Tolal Distorsio Despla Omisio Cambio Rotación Perse 
eie Correclas Corree nes Zamien nes de vera 
nte MEMO las tos lamaño ción 

RIA MEMO 
IN MEDIA RIA 

TA DIFE 
RIDA 

1 6 5 5 1 O 1 O O 
2 7 7 3 O O O 1 O 
3 10 10 O O O O O O 
4 4 4 8 O O O O 1 
5 9 7 2 2 O O O O 
6 5 5 6 1 O O 2 O 
7 4 4 10 2 O 2 O O 
8 6 6 1 2 4 O O O 
9 6 7 3 1 O O O O 
10 6 5 2 2 O O 1 O 
11 8 8 1 2 O O O 1 
12 10 10 O O O O O O 
13 1 1 4 4 O 4 4 O 
14 7 6 3 2 O 1 1 O 
15 7 7 3 O O O 1 O 
16 O 1 8 1 O 17 O O 
17 5 4 5 2 1 2 2 1 
18 9 9 1 1 O O O O 
19 5 4 3 4 O 1 O 1 
20 9 7 2 2 O O O O 
21 O 1 9 1 3 2 O O 
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Tabla 4 
Errores perceptúales más comunes en el recuerdo de las figuras 

Ejecución Número de personas 
Memoria inmediata Memoria diferida 

Todas correctas 2 2 
Distorsiones 19 19 

Desplazamientos 16 16 
Cambio de tama~o 8 8 

Rotaciones 6 6 
Perseveraciones 4 4 

Tabla 5 

RESULTADOS GLOBALES 

Paciente Edad Sexo Años de Ocupación Meses de 
escolaridad evolución 

1 50 M 28 Doctor en fisica 38 
2 36 M 14 Empleado 48 
3 31 F 16 Lic. Informática 22 
4 40 M 9 Empleado 30 
5 38 F 13 Secretaria 84 
6 38 M 17 Lic. En Educación 132 
7 48 M 20 Psiquiatria 41 
8 41 M 13 Empleado 58 
9 34 F 18 Ingeniería 104 
10 55 M 21 Médico 240 
11 34 M 19 InQeniero 22 
12 37 F 19 Psic6lQ9a 46 
13 55 M 14 Terapeuta fisico 21 
14 39 M 12 Maestro 192 
15 27 F 17 Lic. en derecho 2 
16 38 F 16 Terapeuta de 36 

lenguaje 
17 39 F 12 Programador 84 

analítico 
18 33 F 19 Pasante de 68 

derecho 
19 39 F 16 Lic. en derecho 52 
20 32 M 11 Secundaria 24 
21 25 M 10 No trabaia 8 

17 



Tabla 6 

PRINCIPALES ALTERACIONES NEUROPSICOLÓGICAS ENCONTRADAS 

Dominancia manual Diestros 21 
Zurdos 

Atención Bajo concentración 3 
Conservada 13 
Disminuida 4 
Dañada 1 

Memoria verbal Disminuida 18 
Dañada 3 

Memoria visual Conservada 5 
Disminuida 11 
Dañada 5 

Lenguaje Conservado 20 
Disminuido 1 

Praxias Conservado 15 
Disminuido 6 

Gnosias Conservado 20 
Disminuido 1 

Funciones ejecutivas Conservado 4 
Disminuido 17 

Lentificación Presente 20 
Ausente 1 

Percepción Conservada 18 
Disminuida 3 
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Tabla 7 
Correlación de cada alteración neuropsicológica con la variedad de EM y 

EDSS 

ATENCiÓN 

Pac Variedad de la enfermedad EDSS Grado de 
afección 

1 Remitente recurrente 3.5 Conservada 
2 Remitente recurrente 5 Conservada 
3 Remitente recurrente 2 Conservada 
4 Remitente recurrente 3 Conservada 
5 Secundariamente 6 Disminuida 

progresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 Bajo 

concentración 
7 Remitente recurrente 4 Conservada 
8 Remitente recurrente 6.5 Disminuida 
9 Primariamente pfOQresiva 8 Disminuida 
10 Remitente recurrente 7.5 Conservada 
11 Remitente recurrente 2 Disminuida 
12 Remitente recurrente 4.5 Bajo 

concentración 
13 Remitente recurrente 1.5 Conservada 
14 Secundariamente 7 Dañada 

prOQresiva 
15 Remitente recurrente O Conservada 
16 Rem~ente recurrente 3 Conservada 
17 Remitente recurrente 6 Bajo 

concentración 
18 Primariamente progresiva 6 Disminuida 
19 Remitente recurrente 5 Conservada 
20 Remitente recurrente 2.5 Conservada 
21 Remitente recurrente 1 Conservada 
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Tabla 8 

MEMORIA VERBAL 

Pac Variedad de la EDSS Grado de 
enfermedad afección 

1 Remitente recurrente 3.5 disminuida 
2 Remitente recurrente 5 disminuida 
3 Remitente recurrente 2 disminuida 
4 Remitente recurrente 3 disminuida 
5 Secundariamente 6 disminuida 

I proQresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 disminuida 
7 Remitente recurrente 4 disminuida 
8 Remitente recurrente 6.5 disminuida 
9 Primariamente progresiva 8 dañada 
10 Remitente recurrente 7.5 dañada 
11 Remitente recurrente 2 disminuida 
12 Remitente recurrente 4.5 disminuida 
13 Remitente recurrente 1.5 disminuida 
14 Secundariamente 7 dañada 

I progresiva 
15 Remitente recurrente O disminuida 
16 Remitente recurrente 3 disminuida 
17 Remitente recurrente 6 disminuida 
18 Primariamente progresiva 6 disminuida 
19 Remitente recurrente 5 disminuida 
20 Remitente recurrente 2.5 disminuida 
21 Remitente recurrente 1 disminuida 
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Tabla 9 

MEMORIA VISUAL 

Pac Variedad de la enfermedad EDSS Grado de 
afectación 

1 Remitente recurrente 3.5 conservada 
2 Remitente recurrente 5 disminuida 
3 Remitente recurrente 2 conservada 
4 Remitente recurrente 3 disminuida 
5 Secundariamente 6 danada 

I progresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 disminuida 
7 Remitente recurrente 4 disminuida 
a Remitente recurrente 6.5 disminuida 
9 Primariamente progresiva a dañada 
10 Remitente recurrente 7.5 danada 
11 Remitente recurrente 2 disminuida 
12 Remitente recurrente 4.5 disminuida . 
13 Remitente recurrente 1.5 disminuida 
14 Secundariamente 7 danada 

I progresiva 
15 Remitente recurrente O conservada 
16 Remitente recurrente 3 disminuida 
17 Remitente recurrente 6 disminuida 
1a Primariamente pro~resiva 6 danada 
19 Remitente recürrente 5 disminuida 
20 Remitente recurrente 2.5 conservada 
21 Remitente recurrente 1 conservada 
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Tabla 10 

LENGUAJE 

Pac Variedad de la EDSS Grado de 
enfermedad afectación , Remitente recurrente 3.5 Conservado 

2 Remrtente recurrente 5 Conservado 
3 Remitente recurrente 2 Conservado 
4 Remitente recurrente 3 Conservado 
5 Secundariamente 6 Conservado 

I Droaresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 Conservado 
7 Remitente recurrente 4 Conservado 
8 Remrtente recurrente 6.5 Conservado 
9 Primariamente oroaresiva 8 Conservado 
10 Remrtente recurrente 7.5 Conservado 
11 Remitente recurrente 2 Conservado 
12 Remitente recurrente 4.5 Conservado 
13 Remrtente recurrente 1.5 Conservado 
14 Secundariamente 7 Disminuido 

I orooresiva 
15 Remitente recurrente O Conservado 
16 Remitente recurrente 3 Conservado 
17 Remitente recurrente 6 Conservado 
18 Primariamente oroaresiva 6 Conservado 
19 Remitente recurrente 5 Conservado 
20 Remrtente recurrente 2.5 Conservado 
21 Remitente recurrente 1 Conservado 

22 



Tabla 11 

PRAXIAS 

Pac Variedad de la EDSS Grado de 
enfennedad afec1ación 

1 Remitente recurrente 3.5 Conservadas 
2 Remitente recurrente 5 Conservadas 
3 Remitente recurrente 2 Conservadas 
4 Rem~ente recurrente 3 Conservadas 
5 Secundariamente 6 Disminuidas 

I prOQresiva 
6 Remrtente recurrente 5.5 Conservadas 
7 Remitente recurrente 4 Conservadas 
8 Remitente recurrente 6.5 Disminuidas 
9 Primariamente progresiva 8 Disminuidas 
10 Remitente recurrente 7.5 Disminuidas 
11 Rem~ente recurrente 2 Conservadas 
12 Rem~ente recurrente 4.5 Conservadas 
13 Remitente recurrente 1.5 Conservadas 
14 Secundariamente 7 Disminuidas 

I progresiva 
15 Rem~ente recurrente O Conservadas 
16 Rem~ente recurrente 3 Conservadas 
17 Remitente recurrente 6 Conservadas 
18 Primariamente progresiva 6 Disminuidas 
19 Rem~ente recurrente 5 Conservadas 
20 Rem~ente recurrente 2.5 Conservadas 
21 Remitente recurrente 1 Conservadas 

23 



Tabla 12 

GNOSIAS 

Pac Variedad de la EOSS Grado de 
enfermedad afectación 

1 Remitente recurrente 3.5 Conservadas 
2 Remilenle recurrente 5 Conservadas 
3 Remitente recurrente 2 Conservadas 
4 Remitente recurrente 3 Conservadas 
5 Secundariamente 6 Conservadas 

progresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 Conservadas 
7 Remitente recurrente 4 Conservadas 
8 Remitente recurrente 6.5 Conservadas 
9 Primariamente proQresiva 8 Conservadas 
10 Remitente recurrente 7.5 Disminuidas 
11 Remitente recurrente 2 Conservadas 
12 Remitente recurrente 4.5 Conservadas 
13 Remitente recurrente 1.5 Conservadas 
14 Secundariamente 7 Conservadas 

proQresiva 
15 Remitente recurrente O Conservadas 
16 Remnente recurrente 3 Conservadas 
17 Remitente recurrente 6 Conservadas 
18 Primariamente progresiva 6 Conservadas 
19 Remitente recurrente 5 Conservadas 
20 Remnente recurrente 2.5 Conservadas 
21 Remitente recurrente 1 Conservadas 
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Tabla 13 

Funciones ejecutivas 

Pae Variedad de la EDSS Grado de 
enfermedad afectación 

1 Remitente recurrente 3.5 Disminuidas 
2 Remnente recurrente 5 Disminuidas 
3 Remitente recurrente 2 Disminuidas 
4 Remitente recurrente 3 Disminuidas 
5 Secundariamente 6 Disminuidas 

I prooresiva 
6 Remitente recurrente 5.5 Disminuidas 
7 Remitente recurrente 4 Disminuidas 
8 Remitente recurrente 6.5 Disminuidas 
9 Primariamente progresiva 8 Disminuidas 
10 Remitente recurrente 7.5 Disminuidas 
11 Remnente recurrente 2 Disminuidas 
12 Remnente recurrente 4.5 Disminuidas 
13 Remnente recurrente 1.5 Conservadas 
14 Secundariamente 7 Disminuidas 

1 progresiva 
15 Remitente recurrente O Conservadas 
16 Remitente recurrenle 3 Disminuidas 
17 Remnente recurrente 6 Disminuidas 
18 Primariamente progresiva 6 Disminuidas 
19 Remnente recurrente 5 Disminuidas 
20 Remnente recurrente 2.5 Conservadas 
21 Remitente recurrente 1 Conservadas 
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Tabla 14 

Lentificación 

Pac Variedad de la EDSS Grado de 
enfermedad afectación 

1 Remilente recurrente 3.5 Presente 
2 Remilente recurrente 5 Presente 
3 Remilenle recurrente 2 Presente 
4 Remrtente recurrente 3 Presente 
5 Secundariamenle 6 Presenle 

nrnaresiva 
6 Remilente recurrenle 5.5 Presenle 
7 Remrtente recurrente 4 Presenle 
8 Remrtente recurrenle 6.5 Presenle 
9 Primariamente croaresiva 8 Presenle 
10 Remitente recurrente 7.5 Presenle 
11 Remilente recurrenle 2 Presenle 
12 Remrtente recurrente 4.5 Presente 
13 Remitente recurrente 1.5 Presente 
14 Secundariamente 7 

crOQresiva 
15 Remitente recurrente O Ausente 
16 Remitente recurrente 3 Presente 
17 Remrtente recurrente 6 Presente 
18 Primariamente croaresiva 6 Presente 
19 Remitente recurrente 5 Presente 
20 Remitente recurrente 2.5 Presente 
21 Remitente recurrente 1 Presente 
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Tabla 15 

Percepción 

Pac Variedad de la . EDSS Grada de 
enfennedad afectación 

1 Remitente recurrente 3.5 Conservada 
2 Remitente recurrente 5 Conservada 
3 Remitente recurrente 2 Conservada 
4 Remitente recurrente 3 Conservada 
5 Secundariamente 6 Disminuida 

Drooresiva 
6 Remnente recurrente 5.5 Conservada 
7 Remrtente recurrente 4 Conservada 
8 Remitente recurrente 6.5 Conservada 
9 Primariamente Drocresiva 8 Disminuida 
10 Remitente recurrente 7.5 Conservada 
11 Remitente recurrente 2 Conservada 
12 Remnente recurrente 4.5 Conservada 
13 Remitente recurrente 1.5 Conservada 
14 Secundariamente 7 Disminuida 

I Drocresiva 
15 Remitente recurrente O Conservada 
16 Remitente recurrente 3 Conservada 
17 Remitente recurrente 6 Conservada 
18 Primariamente Drocresiva 6 Conservada 
19 Remitente recurrente 5 Conservada 
20 Remitente recurrente 2.5 Conservada 
21 Remitente recurrente 1 Conservada 
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Tabla 16 

Localización y número de lesiones desmielinizantes en cada paciente 
corroboradas por IRM 

Paciente Frontal Parietal Temporal Occipital Cerebelosas Tallo 
1 1 2 1 1 O 1 
2 3 1 2 2 1 O 
3 O 2 O 2 1 1 
4 2 1 2 1 O O 
5 2 3 4 4 2 1 
6 3 2 3 2 1 O 
7 2 1 4 2 1 2 
8 4 3 2 5 2 2 
9 4 5 3 4 3 2 

10 5 4 3 4 3 3 
11 2 1 2 1 O O 
12 2 3 2 3 1 O 
13 1 2 1 2 O O 
14 3 2 2 3 3 2 
15 1 O O O O 1 
16 1 O O 3 1 1 
17 2 3 2 2 2 O 
18 2 2 1 3 1 O 
19 3 1 1 1 O O 
20 1 2 1 1 O 1 
21 1 O O 2 1 1 
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Tabla 17 

Correlación de la variedad, la escala de discapacidad funcional, la cantidad 
de lesiones desmielinizante y la severidad de las alteraciones 

neuropsicológlcas. 

PACIENTES Variedad EDSS Cantidad de Aneraciones 
lesiones neuropsicol6gicas 

desmielinizantes 
1 1 3.5 1 2 
2 1 5 1 2 
3 1 2 1 2 
4 1 3 2 2 
5 3 6 2 3 
6 1 5.5 2 2 
7 1 4 1 2 
8 1 6.5 1 3 
9 2 8 2 3 
10 1 7.5 2 3 
11 1 2 1 1 
12 1 4.5 1 1 
13 1 1.5 1 1 
14 3 7 2 3 
15 1 O 1 1 
16 1 3 2 1 
17 1 6 1 2 
18 2 6 2 2 
19 1 5 1 2 
20 1 2.5 1 1 
21 1 1 1 1 

Con los siguientes valores: 
Variedad 

Remitente recurrente 1 
Primariamente progresiva 2 
Secundariamente progresiva 3 

Cantidad de lesiones 
Menor de 14 1 
Mayor de 14 2 

Alteraciones neuropsicológicas 
Leves 1 
Moderadas 2 
Severas 3 
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Tabla 18 

Análisis estadístico 

Casos 
Validos 

Rango de lesiones 
" Alteraciones 

neuropsicológicas 

N Porcentaje 
21 100.0% 

Perdidos 
N 
O 

Porcentaje 
.0% 

Total 
N 

21 
Porcentaje 

100.0% 

Rango de lesiones" Alteraciones neuropsicológicas Crosstabulation 
Conteo 

Alteraciones 
neuropsicológicas 

Leves Moderadas Severos 
Rango de 1.00 7 9 

lesiones 
2.00 5 

Total 7 9 5 

Chi-cuadrada 
Valor df Significancia (2-sided) 

Chi·Cuadrada 21 .000 2 .000 
Likelihood Radio 23.053 2 .000 

Asociación linea por linea 13.332 1 .000 
N de casos validos 21 

En 4 celdas(66.7%) tuvo un espectro menor de 5. El mínimo espectro es de 1.19. 

Total 

16 

5 
21 
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ANOVA 
EDSS 

Suma de df media de F Sigo 
cuadrados cuadrados 

Entre 71 .373 2 35.687 20.764 .000 
grupos 

sin 30.937 18 1.719 
Groups 

Total 102.310 20 

Comparación múltiple 
Variable dependiente: EDSS 
Tukey HSD 

Diferencia Std. Error Sigo 95% Intervalo 
media (I-J) 

(1) Alteraciones (J) Alteraciones 
neuropsicológicas neuropsicolÓQicas 

leves Moderadas -2.3730 .6607 .006 
Severos -4.9286 .7676 .000 

Moderadas Leves 2.3730 .6607 .006 
Severos -2.5556 .7312 .007 

Severos Leves 4.9286 .7676 .000 
Moderadas 2.5556 .7312 .007 

• La diferencia media es significativa en un nivel de .05. 

EDSS 
Tukey HSD 

NSubsel far alpha = .05 
Alteraciones neuropsicológicas 1 2 

Leves 7 2.0714 
Moderadas 9 4.4444 

Severos 5 
Si9. 1.000 1.000 

de confianza 
Mínimo 

-4.0592 
-6.8877 

.6869 
-4.4218 
2.9694 

.6893 

3 

7.0000 
1.000 

Máximo 

-. 6869 
-2.9694 
40592 
-.6893 

8.8877 
4.4218 
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Anexo B 

Escala ampUada del Estado de Incapacidad (EOSS) 

En los estad íos tempranos de progresión de la enfermedad el nivel de incapacidad 
física tiene un impacto minimo en la vida cotidiana de los pacientes en el trabajo o 
en casa. 

0,0. Examen neurológico nomnal (todos los ítems de los Sistemas Funcionales 
(SF) son de O; se acepta el grado 1 mental. 

1,0 Ninguna incapacidad pero signos m(inimos solamente un SF. 

1,5 Ninguria incapacidad, pero con signos mínimos solamente un SF. 

2,0 Incapacidad mínima en un SF. 

2,5 Incapacidad mínima en dos SF. 

3,0 Incapacidad moderada en un SF, o mínima incapacidad en tres o cuatro SF, 
aunque deambula sin dificultad. 

3,5 Deambula sin limijaciones, pero tiene incapacidad moderada en un SF (uno 
puntúa 3) y uno o dos SF puntúan 2, o dos SF puntúan 3, o cinco SF 
puntúan 2 (el resto O o 1). 

La siguiente progresión de cada punto puede implicar una diferencia fundamenta 
len la vida del paciente. 

4,0 Deambula sin limitaciones, es autosuficiente, y hace una vida activa 
alrededor de 12 horas al día, pese a una incapacidad relativamente 
importante de acuerdo con una puntuación de 4 en un SF (los otros O o 1), 
o en combinaciones de grados menores que excedan los limites de los 
niveles previos. Capaz de caminar unos 500 metros sin ayuda o descanso. 

4,5 Deambula plenamente sin ayuda, hace una vida activa la mayor parte del 
día, capaz de trabajar un día completo, pero tiene ciertas limitaciones para 
una actividad plena, o bien requiere un mínimo de ayuda, tiene una 
incapacidad relativamente importante, por lo general con un SF que puntúa 
4 (los restantes O Ó 1) o combinaciones de grados menores que excedan 
los límites anteriores. Es capaz de caminar alrededor de 300 metros sin 
ayuda ni descanso. 

5,0 Camina sin ayuda o descanso en torno a unos 100 metros; la incapacidad 
es importante y suficiente para afectarle en las actividades de la vida diaria. 
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5,5 Camina sin ayuda o descanso en torno a unos 100 metros; la incapacidad 
es lo suficientemente grave como para impedirle plenamente las actividades 
de la vida diaria. 

La siguiente progresión de un punto puede significar el final de la autonomía y el 
comienzo de la dependencía de cuidadores. 

6,0 Requiere de ayuda constante, bien unilateral o de forma intermitente 
(bastón, muleta o abrazadera) para caminar unos 100 metros con o sin 
descanso. 

6,5 Ayuda bilateral constante (bastones, muletas o abrazadera) para caminar 
unos 100 metros con o sin descanso. 

7,0 Incapaz de caminar más de unos pasos, incluso con ayuda, básicamente 
confinado a una silla de ruedas normal y de trasladarse de ésta a otro lugar; 
vida activa en silla de ruedas durante 12 horas al día. 

7,5 Incapaz de caminar más de unos pasos; limitado a silla de ruedas; puede 
necesitar ayuda para salir de ella; puede manejarla solo pero no puede 
impulsarse en una silla normal un día completo; puede requerir de un 
vehículo motorizado. 

Esta progresión de un punto puede significar el final de la movilidad y el comienzo 
de la dependencia total de los cuidadores. 

8,0 Básicamente limitado a la cama o a una silla, aunque puede dar alguna 
vuelta en silla de ruedas; puede mantenerse fuera de la cama gran parte del 
día y es capaz de realizar gran parte de su aseo; generalmente usa con 
eficacia los brazos. 

8,5 Básicamente confinado en cama la mayor parte del día; tiene un cierto uso 
útil de uno o ambos brazos; capaz de realizar algunas actividades de aseo. 

9,0 Paciente inválido en cama, puede comunicarse y comer. 

9,5 Totalmente inválido en cama, incapaz de comunicarse o bien comer y 
tragar. 

10,0 Muerte por esclerosis múltiple. 
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