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RESUMEN 

Introducción. La esclerosis múltiple es una enfermedad desmielinizante inflamatoria crónica del sistema 

nervioso central, considerada una de las de mayor prevalencia en las enfermedades no-traumáticas que 

afectan la población adulta joven. Se conoce, de la presencia de afecciones cognitivas en estos pacientes. 

Objetivos. Se describen las evaluaciones de las funciones psíquicas superiores en pacientes con esclerosis 

mùltiple con y sin tratamiento de   interferón B1a (REBIF44mcg), en interés de identificar las funciones 

cognitivas más afectadas. 

Métodos. Se estudiaron   26 pacientes atendidos en consulta de esclerosis mùltiple en el Centro 

Internacional de Restauración Neurológica: 13 pacientes reciben el medicamento y 13 pacientes no tratados. 

Las variables clínicas, subtipo de EM, duración de enfermedad, se analizaron la medicación y perfil 

neuropsicológico, que incluye esfera cognitiva y emocional.  

Resultados. El estudio demostró la presencia de trastornos cognitivos en todos los pacientes. Las funciones 

más afectadas fueron la atención, la función ejecutiva y la memoria a largo plazo. Los pacientes tratados con 

Rebif mostraron los signos más bajos de depresión comparado con los no tratados. Tampoco se observó 

relación entre las variables clínicas y el deterioro cognitivo. 
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 Conclusiones. Las funciones psíquicas superiores están afectadas en los pacientes con esclerosis múltiple 

y la depresión mostró ser un síntoma más bajo en los que recibieron tratamiento. 

Palabras clave: esclerosis múltiple; alteraciones cognitivas; evaluación neuropsicológica. 

 

ABSTRACT 

Introduction. Multiple sclerosis is a chronic inflammatory demyelinating disease of the central 

nervous system. It is considered as the most prevalent and disabling non-traumatic disease 

affecting the population of young and middle-aged adults. The presence of cognitive affections in 

these patients is known.  

Objectives. To describe the superior psychic functions in patients with Multiple Sclerosis treated 

and not treated with Rebif and to identify the most affected functions. 

Methods. We studied 26 patients treated at the International Center for Neurological Restoration, 

divided into two groups: 13 patients with Multiple Sclerosis (treated with Rebif) and 13 untreated 

patients. The clinical variables, such as subtype of MS, duration of disease, medication and 

neuropsychological profile were analyzed 

Results. the study showed that most of the patients treated and not treated with Rebif presented 

cognitive alterations. The most affected functions were attention, long-term memory and 

executive functions. Patients treated with Rebif reported fewer symptoms of depression than those 

not treated. No relationship was found between clinical variables and cognitive impairment. 

Conclusions. The Superior Psychic Functions are affected in patients with Multiple Sclerosis 

treated and not treated with Rebif. Depression was lower in patients treated with Rebif. 

Keywords: multiple sclerosis; cognitive impairment; neurosycholgycal assessment. 

 

 

Introducción 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neuroinflamatoria y neurodegenerativa, 

caracterizado por la formación de placas desmielinizantes en la sustancia blanca del sistema 

nervioso central.1, 2 Las manifestaciones clínicas de EM van desde debilidad muscular, parestesias, 

o pérdida sensorial focal, hasta neuritis óptica, diplopía, ataxia y vértigo. Anormalidades motoras 

autonómicas de vejiga, intestino y función sexual son comunes. Otras manifestaciones pueden 

incluir espasmos musculares dolorosos, neuralgia trigeminal, fatiga y depresión, convulsiones, 

disturbios psiquiátricos, y deterioro cognitivo. Las lesiones son usualmente evidenciadas en las 

imágenes por resonancia magnética (IRM) y las bandas oligoclonales de inmunoglobulinas en la 

electroforesis del líquido cefalorraquídeo (LCR).2, 3 
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 Los efectos del deterioro cognitivo sobre los aspectos sociales y ocupacionales son severamente 

subestimados, dado que la comunidad médica tiene la visión panorámica acerca de EM, como una 

enfermedad que causa deficiencias neurológicas motoras y sensoriales.1 

Se define el brote o exacerbación como la aparición o empeoramiento de los síntomas atribuibles 

a la enfermedad, con cambios en el examen neurológico que duren más de 24 h, con estabilidad 

previa de 30 días, en ausencia de fiebre, y que no regresan de forma espontánea. La frecuencia 

promedio de estos brotes es de 0,1 a 1 por año; la remisión puede ser completa.2 Las formas 

clínicas son: EM Remisión y exacerbación, EM Crónica progresiva, la forma Benigna y la EM aguda 

tipo Marburg, esta última con muy (pocos casos reportados.2, 4 

En los últimos años se ha despertado un interés creciente por la evaluación de las alteraciones 

neuropsicológicas que se presentan en la EM. 5-7 Numerosos estudios publicados han demostrado 

que, hasta en un 40-60% de los pacientes, existe un deterioro cognitivo y que, en contra de lo que 

inicialmente se pensaba, este puede aparecer desde estadios iniciales de la enfermedad 5, 6, 8-10, 

aunque no exista incapacidad física  o ésta sea muy leve. 11, 12 Las alteraciones cognitivas de los 

pacientes con EM habían pasado inadvertidas para la mayor parte de los clínicos al estar 

enmascaradas generalmente por las limitaciones derivadas de la discapacidad física y los 

trastornos psiquiátricos de los pacientes.13-15 Además, las pruebas de rastreo cognitivo 

clásicamente utilizadas en la práctica clínica habitual, como el Mini Mental Status Examination 

(MMSE), han demostrado poseer una escasa sensibilidad para detectar déficits sutiles en la función 

cognitiva de los enfermos con EM- 9, 12, 16 Así, el deterioro cognitivo de los pacientes no siempre 

era detectado por las exploraciones rutinarias efectuadas.9, 17 y, en consecuencia, su importancia 

clínica fue minimizada. De ahí la importancia de realizar una completa y exhaustiva evaluación 

neuropsicológica del paciente con EM, incluso en los momentos iniciales de la enfermedad, con 

una doble finalidad: en primer lugar, intentar establecer un patrón de deterioro cognitivo 

(cortical/subcortical), si fuera detectable y en segundo lugar, la posibilidad de instaurar un 

programa específico de rehabilitación cognitiva en cada paciente.1, 7, 10, 18, 19 

El deterioro cognitivo en la EM está influido por diferentes variables clínicas: curso, número de 

brotes, años de evolución, tratamiento, grado de incapacidad, fatiga, etc.), además de otras 

variables de tipo psicológico y psiquiátrico, como la ansiedad, depresión, euforia, ente otros 

aspectos básicos.4 De ahí, que se considere la evaluación neuropsicológica de la EM, de utilidad  

clínica en la precisión del diagnóstico temprano en EM. 20-23 

Intentar establecer un perfil neuropsicológico del deterioro cognitivo en la EM es una tarea 

complicada, por los numerosos estudios que reportan resultados contradictorios, en las pruebas 

de evaluación cognitiva funcional 24 

Además, la dificultad no solamente está en establecer la existencia de afectación de una 

determinada función cognitiva, sino también en poder fijar la relación existente entre la alteración 

del trastorno cognitivo con las variables clínicas propias de la enfermedad. 6, 9, 11, 18 
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No son muchos los trabajos, que reportan la influencia de tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos sobre la disfunción cognitiva en pacientes con EM.23, 25, 26 y dentro de los primeros 

las drogas modificadoras de la enfermedad (DME) cobran interés para su estudio como 

herramienta para  el manejo del deterioro cognitivo asociado a la enfermedad, en el contexto de 

la rehabilitación psicológica y física. 7 Algunos de los ensayos realizados han mostrado una 

asociación positiva entre la actividad física y la función cognoscitiva, de la misma manera que el 

uso de DMD, como con el Interferonß-1a se han observado resultados significativos en la mejoría 

de los síntomas cognitivos, luego de 2 años de tratamiento. 7, 27 Adicionalmente, las nuevas 

estrategias de intervención cognoscitiva en EM, también presentan herramientas para abordar el 

deterioro como los cryostimulation y otros métodos complementarios a los distintos fármacos 

empleados en el tratamiento en la evolución cognitiva de los estos pacientes.27 

 

Métodos 

Tipo de estudio. Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en el Centro 

Internacional de Restauración Neurológica (CIREN), de La Habana, Cuba.  

Universo y muestra. El universo incluyó pacientes atendidos en la consulta de esclerosis múltiple 

del CIREN, centro de nivel terciario de salud donde se reciben pacientes remitidos de todas las 

consultas de neurología del país. Se realizó un muestreo intencional que incluyó a los pacientes 

atendidos en el CIREN con diagnóstico de EM brote remisión, en el período de enero 2016 a enero 

2019. Fueron excluidos los pacientes con trastornos cognitivos y/o alteraciones psiquiátricas que 

dificultaran la comprensión y aplicación de los instrumentos y los pacientes que recibían otros 

tratamientos inmunomoduladores que no fuera el Rebif. 

La muestra estuvo compuesta por 26 sujetos divididos en dos grupos: el primero estuvo 

constituido por 13 pacientes con diagnóstico de EM (tratados con Rebif) y el segundo por 13 no 

tratados. En el caso de los pacientes con tratamiento, el promedio de edad fue de 39.8 ±12.4 años 

y de 48.5±13.21 para los no tratados. Las características de los grupos según sexo y forma clínica   

se muestran en la tabla 1. 

 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según sexo y forma clínica 
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Instrumentos aplicados 

Se utilizaron la batería Neuropsicológica Neuropsi y las escalas de Hamilton para evaluar la 

ansiedad y depresión.  

Para esta investigación los instrumentos fueron sometidos previamente a validación por criterios 

de expertos a partir de los criterios de Moriyama 28 con el objetivo de conocer las posibles 

insuficiencias metodológicas. Se seleccionaron siete expertos, que cumplieran el criterio de cinco 

años o más de experiencia en la especialidad de Psicología. Cada experto validó el cumplimiento 

de los cinco principios básicos para cada uno de los instrumentos a saber (razonable y 

comprensible, sensible de variaciones en el fenómeno que se mide, con suposiciones básicas 

justificables e intuitivamente razonables, con componentes claramente definidos, derivable de 

datos factibles de obtener), y se sugirieron algunas modificaciones menores con relación al 

lenguaje utilizado, por lo que quedaron validada la pertinencia de los instrumentos.  

Esta investigación forma parte del proyecto de esclerosis múltiple del CIREN aprobado por el 

Comité de Ética de la institución. Fue necesario el consentimiento informado escrito de todos los 

participantes, cuyas informaciones se mantuvieron en el anonimato al procesar los datos. 

 

 

Resultados 

De los 26 pacientes estudiados, solo 2 no presentaron ninguna afectación de la FPS, estos 

pertenecían al grupo de pacientes sin tratamiento.  
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Fig.1. Pacientes con afectaciones de las funciones psíquicas superiores 

 

A partir de estos resultándose, el análisis de cada una de las funciones mostro las mayores 

afectaciones en las funciones de memoria auditiva verbal y funciones ejecutivas frontales, en los 

pacientes con tratamiento y en menor medida en los pacientes sin tratamiento médico, con más 

de 5 años en tratamiento.  En este último grupo, el mayor porcentaje de afectación se encontró 

en los dominios de atención y funciones ejecutivas frontales Tabla 2. 

 

Tabla 2. Perfil neuropsicológico de los pacientes evaluados 
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En relación a las variables emocionales depresión se evidenció que el grupo que se encontraba en 

tratamiento presentó menores síntomas de depresión. Fig. 2 

 

 

Fig. 2. Comportamiento de la depresión en los pacientes EM estudiados. 
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Discusión 

Los resultados que se muestran concuerdan con otros publicados en los que se evidencia el 

compromiso de las Funciones Psíquicas Superiores en los pacientes con EM, y donde la atención, 

la memoria a largo plazo y las   funciones ejecutivas, son las más afectadas. Nosotros no 

observamos evidencia de la influencia del TME en los resultados neuropsicológicos obtenidos en 

nuestros pacientes. No obstante, si se demuestra un efecto del tratamiento con Rebif sobre la 

depresión,12, 29 probablemente asociado al impacto de esta intervención en el estado de ánimo de 

los pacientes por la mejoría clínica y el mayor seguimiento que estos reciben por el equipo 

multidisciplinario a tono con el tratamiento inmunomodulador, este resultado coincide con 

publicaciones reportada por otros autores.27, 30  

Sobre la influencia de tratamientos farmacológicos en la disfunción cognitiva en pacientes con 

EM, son dos, los tratamientos principales: farmacológicos y non-farmacológicos.22,26,31 Los 

primeros (las drogas modificadoras de la enfermedad, (DME) y los tratamientos sintomáticos) y las 

intervenciones non-farmacológicas enfocadas en la rehabilitación psicológica y física.30 Algunos 

de los ensayos realizados han mostrado una asociación positiva entre la actividad física y la función 

cognoscitiva, de la misma manera que el uso de DMD, como con el Interferonß-1a se han 

observado resultados significativos en la mejoría de los síntomas cognitivos, luego de 2 años de 

tratamiento.20, 30, 32 
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