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RESUMEN

Introduccion: La Esclerosis Multiple (EM) es una patologia autoinmune que produce
una progresiva paralisis parcial o total, afectando la calidad de vida del paciente. El
Objetivo es describir las intervenciones de enfermeria en la esclerosis multiple.
Metodologia: se realiz6 una revision bibliografica, se selecciono sistematica de articulos
en bases de datos cientificas, formando ecuaciones de busqueda con palabras claves y
operadores booleanos como AND, OR, NOT. Resultados: los resultados reportan una
prevalencia de 36 personas/100,000 habitantes, los factores asociados relacionados a esta
patologia son: el sexo femenino, raza blanca, edad entre 20 y 40 afios, antecedentes
familiares, exposicion a herpes, retrovirus y niveles bajos de vitamina D por poca
exposicion al sol; las comorbilidades pueden demorar el diagndstico de esclerosis
multiple incluso después de los sintomas clinicos, elevar el indice de acumulacion de la
discapacidad y aumentar la tasa de brotes, siendo la hipertension arterial, la obesidad,
trastornos mentales, enfermedad metabolica y diabetes las principales complicaciones,
los cuidados de enfermeria se centran en seguir el tratamiento para el alivio de los
sintomas, evitar el avance de la patologia, apoyando a la recuperacion y minimizando las
nuevas recaidas. Conclusion: se concluye que, en pacientes con EM, las intervenciones
de enfermeria se centran en una valoracion personalizada, para manejar los diagndsticos

de enfermeria que respondan a un resultado positivo, mejorando su calidad de vida.

palabras claves: Esclerosis Multiple, Factores de Riesgo, Prevalencia, Clasificacion de

Intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune condition that results in
progressive partial or total paralysis, significantly impacting the patient's quality of life.
The Objective is to describe nursing interventions in multiple sclerosis. Methodology:
A literature review was conducted by systematically selecting articles from scientific
databases. Search equations were formed using keywords and Boolean operators such as
AND, OR, and NOT. Results: The findings report a prevalence of 36 individuals per
100,000 population. Factors associated with this condition include female gender, white
race, age between 20 and 40 years, family history, exposure to herpes and retroviruses,
and low levels of vitamin D due to limited sun exposure. Comorbidities may delay the
diagnosis of multiple sclerosis, even after clinical symptoms appear, and they can increase
the disability accumulation rate and the frequency of relapses. Hypertension, obesity,
mental disorders, metabolic disease, and diabetes are the main complications. Nursing
care focuses on adhering to treatment for symptom relief, preventing disease progression,
supporting recovery, and minimizing new relapses. Conclusion: It is concluded that, in
patients with MS, nursing interventions focus on a personalized assessment to address

nursing diagnoses that lead to a positive outcome, thereby improving their quality of life.

Keywords: Multiple Sclerosis, Risk Factors, Prevalence, Classification of Nursing

Interventions.
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es considerada una patologia inflamatoria, ataca a la vaina
protectora (mielina) que recubre las fibras nerviosas y causa dafios en la comunicacion
del cerebro con el resto del cuerpo, provocando problemas permanentes (1). Por
consiguiente, esta patologia afecta con preferencia a la poblacién joven, provocando
discapacidad, produce manifestaciones psicosomaticas con repercusion social y

emocional (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la Esclerosis Multiple se
presenta en las personas entre las edades de 30 y los 33 afios (3). En la actualidad 2,3
millones de individuos mundialmente padecen de esclerosis multiple (4), lo que
representa una prevalencia de 36 por cada 100 000 habitantes, por lo general en grupos
de 20 y 40 afos, raramente en edades extremas de la vida (5). Geograficamente los casos
se concentran en latitudes altas, por lo que paises como Sri Lanka, China, Irak, Egipto,
Alemania, Israel, Canada, Serbia, Tailandia Nueva Zelanda y Escandinavia reportan altas

cifras de casos (6).

Un estudio epidemiologico realizado en Espafia se confirma que existe una prevalencia
media — alta siendo el sexo femenino el mas afectado en Sevilla, Murcia y Alicante (7).
En Latinoamérica en general se evidencia un crecimiento de la enfermedad, calculandose
que existen 118 personas por cada 100. 000 habitantes que la padecen (8). Ademas, segin
la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) describe una
prevalencia de esta patologia que supera los 100 casos por 100.000 habitantes en
poblaciones latinoamericanas y europeas (9). Un estudio realizado en Ecuador muestra
una tasa de prevalencia en Quito de 5.05/100.000 individuos (IC del 95%, 4.03-6.03),
seguido de Guayaquil con 2.26/100.000 (IC del 95%, 1.62-2.91) y con 0.75/100.000
habitantes en Cuenca (10), con preferencia en la poblacion adulta joven y el sexo

femenino los mas afectados (11).

Esta enfermedad es un importante tema para la investigacion, debido a los cambios
inmunologicos que se desencadenan, mismos que actualmente no son totalmente
comprendidos (12). En este sentido, se ha demostrado que concurre una relacion de
elementos genéticos y ambientales que influyen en esta enfermedad (13). En los ultimos

afos, dado los valores incrementados de prevalencia de la Esclerosis Multiple, un estudio
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realizado en China por Zhang, asocio los factores de riesgo, la raza amarilla, el clima y la

alimentacion (14).

En esta patologia se hace necesario la identificacion de pacientes de alto riesgo por motivo
de la progresion de la discapacidad, como una importante complicacion y asi el personal
capacitado de enfermeria poder proceder con un adecuado y oportuno acompafiamiento
(15). Por lo tanto, un estudio realizado por Arteaga- Noriega (16) en Colombia
evidenciaron que las complicaciones de vision, las cerebelosas, la edad avanzada superior
a 40 afios son factores asociados con minimo tiempo de progresion, a diferencia del sexo,
factores clinicos y radioldgicos como fenotipo Esclerosis Multiple Remitente Recurrente
(EMRR) y contusiones de tallo, son elementos relacionados a tiempos mas largos de

progresion (16).

La terapia de la Esclerosis Multiple busca modificar el curso natural de esta patologia;
dentro de sus modalidades se exhiben tres alternativas de tratamiento: terapia para evento
agudo, tratamiento sintomadtico, farmacos modificadores de la enfermedad (17). En
cualquiera de las opciones se han observado problemas de adherencia a medicamentos,
respuesta inadecuada de los pacientes a los farmacos, reacciones adversas de tipo
moderada y grave, entre otros; por lo que el especialista debe cambiar el tratamiento para

lograr el objetivo terapéutico (18).

Ultimamente se ha incrementado los estudios en la bisqueda de la aprobacién de nuevos
farmacos que logren producir un cambio en el abordaje y manejo de efectivas terapias
disponibles que incluya medicamentos dirigidos a transformar el progreso de la patologia
y atenuar algunos de sus sintomas (19). Por las caracteristicas de la enfermedad, se
produce un complejo patrén de discapacidad progresiva, por lo cual se hace necesario
trabajar en la prevencion para reducir la discapacidad y minusvalia, aunque en algunas
ocasiones es fundamental un examen de pesquisa para un diagnostico temprano (20) (21).
Es preciso tener en cuenta, como menciona Bravo, F & Alvarez (19), que, dentro del
abordaje integral, el tratamiento rehabilitador es clave para conseguir el maximo nivel de

funcionalidad e integracion en la sociedad (22).

El personal de enfermeria debe estar entrenado para brindar los cuidados necesarios de
manera personalizada en dependencia de las necesidades de cada paciente para lo cual
deberd organizar y tendrd en cuenta aspectos necesarios relacionados con los

medicamentos a administrar, necesidades vitales de alimentacion, miccion, defecacion,
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entre otras y el apoyo psicologico necesario que en la generalidad de los casos demanda

su extension a la familia (23) (24).

De manera similar, Benitez (25), sefiala que uno de sus principales hallazgos estéd
relacionado con las caracteristicas de cronicidad de los enfermos. Esto hace que
desarrollen dependencia importante con el personal sanitario que les atienden. Lo
anterior, potencia la necesidad de contar con profesionales entrenados en los cuidados
que requieren los pacientes con esta enfermedad, pero también deberan estar preparados
en comunicacion, flexibilidad y relaciones interpersonales que permitan lograr de su

paciente y familia la confianza requerida durante su atencion (26).

La Organizacion of Multiple Sclerosis Nurses (OMSN), define las cinco funciones que
deben desarrollar la enfermeria como cuidados elementales en pacientes con esclerosis
multiple: deberd evaluar el caso y contexto, que incluird sus estilos de vida y
caracterizacion familiar, a partir del cual elaborard el Plan de cuidados (27). En todo
momento garantizara toda la informacion sobre la patologia que le permita brindar la
educacion al paciente y familiares, referente a evolucion, prondstico, tratamiento,

posibles reacciones adversas y los cuidados generales (28).

En la actualidad esta patologia se encamina en obtener de manera individual el mayor
beneficio para los pacientes haciendo uso del arsenal terapéutico disponible, ya sea, en
terapia de choque, cuadros agudos, uso de farmacos de primero o segunda generacion,
productos bioldgicos, inmunoterapia, manejo sintomatico, terapia naturista, intervencion
en la rehabilitacion (29). El desafio principal para la esclerosis multiple progresiva busca
dilucidar los mecanismos de degeneracion neuroldgica y optimizar los resultados de las

pruebas para proporcionar el progreso de mejorar terapias (30).

Realizar un estudio de revision bibliografica sobre las intervenciones de enfermeria en la
esclerosis multiple resulta relevante debido a las tasas elevadas de prevalencia que
continuan en ascenso. Ademas, hasta hoy no se conoce un tratamiento que conlleve a la
cura de la enfermedad, lo que preocupa cada dia a los profesionales de la salud e
investigadores, considerado un problema de salud ptblica y de gran impacto social (18).
Resulta importante centrar la atencion en las intervenciones de enfermeria desde el
cumplimiento terapéutico, asi como los cuidados paliativos y alternativos que conducen

al mantenimiento y mejoria de la calidad de vida y de la enfermedad (25).
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También, el personal de enfermeria que forma parte importante de los equipos de salud
contribuira a difundir esta informacidén y con mayor certeza orientar oportunamente a
familiares y pacientes aquejados de la enfermedad, detectando a tiempo casos en
pacientes jovenes permitiendo intervenciones terapéuticas cientificamente fundadas por
literatura revisada. Por lo tanto, es fundamental actualizar los conocimientos acordes a la
practica basada en evidencia que permita la actualizacion y mejoramiento de los cuidados
a ser brindados a este tipo de pacientes contribuyendo con un aporte, social, cientifico y
académico dentro del area de la salud de nuestros semejantes y del avance de nuestra

profesion.

Conocer la prevalencia, los factores asociados, complicaciones mas frecuentes, abordaje
terapéutico, asi como las intervenciones de enfermeria en la esclerosis multiple a través

de un estudio de revision bibliografia.

Metodologia

Se ejecutd una investigacion de revision bibliografica en bases de datos, tales como:
Scopus, Redalyc, Scielo y Proquest relacionadas con el tema de indagacion estudio
realizado, acorde a las preguntas planteadas. El motor de busqueda se basé en las
siguientes palabras claves segin terminologia DeCS: “Esclerosis Multiple” “factores de
Riesgo”, “Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)”. "Multiple Sclerosis”
“Nursing interventions." “Normalized Nursing Terminology”, “Prevalencia” “Nursing
Intervention Classification (NIC)” mismas con las que se formardn ecuaciones de
busqueda utilizando operadores booleanos AND y OR y los signos pertinentes para

lograr una busqueda de la mejor evidencia cientifica. (Anexo 1)
Criterios de inclusion y exclusion de bisqueda

Como parte de los criterios de seleccion de datos se incluyeron: articulos cientificos que
aplicaban a la terminologia descrita en las ecuaciones de estrategias de busqueda. Para
los criterios de extraccion de datos fueron: articulos duplicados o incompletos que se
encontraban en los diferentes buscadores y articulos cientificos que no tenian
comparacion con el tema que se estd planteando en la investigacion. Fueron incluidos
articulos de libre acceso originales, publicados dentro de los ultimos 5 afios, en idioma

inglés y espainol, mismos que dieron respuesta a las preguntas de investigacion y se
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excluyeron monografias, articulos de revision bibliografica y estudios que no contengan

codigo numérico de identificacion ISSN, ISBN y DOL.

Grafico 1: Resultado de seleccion de articulos

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA:

Articulos excluidos por ser duplicados en los buscadores en la

Términos DeCS: “Esclerosis Multiple” “factores primera busqueda: Scopus, Proquest, Redalyc y Scielo. (n=7)
de Riesgo”, “Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria (NIC)”. "Multiple Sclerosis” “Nursing

interventions." “Normalized Nursing Terminology”,

“Prevalencia” “Nursing Intervention Classification

(NIC)”

l

Articulos pagados que no se pueden desbloquear Puaitfolie wiliidos e o s bl Articulos  excluidos

o S, () que estaban mal documentados y no busqueda. (n=4)
’ completados (n=5)

l_l_ |

Articulos con valoracion e informacién deficiente Después de la lectura del resumen del cada articulo se
para la investigacion. (n=3) excluyeron. (n=3)

en

la 3ra



16

Articulos incluidos a la investigacion por cumplir
todos los criterios establecidos. (n=57)

Resultados y Discusion

Se revisaron 83 articulos cientificos. Fueron seleccionados 57, los cuales se incluyeron
en los resultados, la distribucion seglin las bases de datos se expone a continuacion:

Scopus (22), Proquest (8), Redalyc (11) y Scielo (16).

Los resultados se presentan por cada una de las preguntas de investigacion que brindan
las respuestas mediante la informacion extraida de los articulos cientificos seleccionados.
Quedando se la siguiente manera: Prevalencia de la EM (13 articulos), factores asociados
a la EM (12 articulos), complicaciones de la EM (11 articulos), abordaje terapéutico de

la EM (11 articulos) e intervenciones de enfermeria en la EM (10 articulos).

Prevalencia de esclerosis multiple

En Europa como menciona Garcia & Fraga (5), se encontré una prevalencia de 184,1
casos/100.000 individuos, en Galicia de manera mas especifica desde 2016 al presente se
hallaron 127 casos de esclerosis multiple, con una prevalencia media por afio de 7,86
casos/ 100.000 personas. En este mismo sentido como menciona Garcia et al (32) la
patologia estudiada se relaciona a la latitud en la que reside el paciente, observandose en
Espafia una propension de ascendentes prevalencias e incidencias en latitudes mas
elevadas.

Reciente estudio del 2023 realizado en China, la prevalencia fluctia en valores que van
desde 0,88 en 1986 a 5,2 por 100.000 habitantes con una propension creciente, pero
estadisticamente no significativa, a diferencia que en Japon es mas revelador el
incremento con valores entre 8,1 y 18,6, como refiere Zhang et al —p < 0,001— (14) .
A nivel de Latinoamérica los estudios de prevalencia como expresa Rivera (33) ganan un
interés especial debido a las bajas frecuencias regionales pero con un importante impacto

socioecondmico.
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En cuanto a cifras de prevalencia de la Esclerosis Multiple Fernandez et al (34) en el afio
2023 reporta los porcentajes mas altos en Argentina (Olives, Cordova) con 88/100,000
habitantes, Puerto Rico con 40/100,000 habitantes, en México (Monterrey) 30/100,000
habitantes, Uruguay (Montevideo) 21/100,000 habitantes y en Brasil (Sao Paolo)
15/100,000 habitantes.

Estudio de prevalencia en Centroamérica en el 2023 por Vazquez — Céspedes (35). reporta
una prevalencia en Costa Rica de 8,9 casos por 100.000 habitantes, en Cuba oscila de 4,5
a 25/100,000 habitantes en dependencia de la provincia, Colombia varia de 1,5 a
6,2/100,000 habitantes con mayor presencia en Antioquia y Bogotd. También se
menciona a Perti de 3,8 a4,2/100,000 habitantes, Venezuela de 5 a 10/100,000 habitantes,
mientras que México resalta los valores en Chihuahua con cifras de 7,5 a12/100,000
habitantes (35). La prevalencia en Ecuador como cita Correa (11) en el afio 2019 es de
cifras bajas que fluctlian entre 3 a 5 casos por 100.000 habitantes. En las cohortes

europeas las dimensiones epidemioldgicas en cuanto al sexo femenino son muy similares.

La tabla 1 expone los principales resultados en cuanto a prevalencia de la Esclerosis
Multiple. La Federacion de Esclerosis Multiple (FEM) de Espafia (1) en el afio 2022,
reporta que 2.500.000 mundialmente sufren de esta patologia, 600.000 en Europa y en
Espana aproximadamente 47.000 personas. Rico-Barrera (31) en su estudio realizado en
Europa en el afio 2021 sobre el panorama mundial de la EM menciona que los registros
con mayor tasa de prevalencia incluyen al Continente Americano con un 47%, seguido

de un 46% en Europa y con un 38% el Mediterraneo Oriental.

Tabla 1. Resumen de prevalencia de las esclerosis multiples

Autor Afo Lugar Prevalencia
Federacion de 2022 Espafia 2.500.000
Esclerosis Multiple mundialmente,
600.000 en Europa,
47.000 personas en
Espaiia
Rico-Barrera, S 2021 Europa Continente

Americano 47%, 46%
en Europa y con un
38% el Mediterraneo
Oriental
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Pérez-Carmona, N; 2019 Espaia 80-180 casos por

Fernandez-Jover, E; 100.000 habitantes

Pérez-Sempere, A

Garcia & Fraga 2020 Galicia, Espafia 7,86 casos/ 100.000
personas

Zhang, G X; 2023 China, Japon China: 0,88 en 1986

Carrillo-Vico, A; et a 5,2 por 100.000

al habitantes
Japon: 8,1y 18,6
por 100.000
habitantes

Fernandez, X; 2023 Latinoamérica Argentina (Olives,

Montalvén, A; Cérdova) con

Agiiera, E; et al 88/100,000
habitantes, Puerto
Rico con
40/100,000

habitantes, en
México (Monterrey)
30/100,000
habitantes, Uruguay
(Montevideo)
21/100,000
habitantes y en
Brasil (Sao Paolo)
15/100,000
habitantes

Vasquez-Céspedes, 2021 Centroamérica Costa Rica: 8,9

J; et al casos por 100.000
habitantes
Cuba: 4,5a
25/100,000
habitantes
Colombia: 1,5 a
6,2/100,000
habitantes
Pert: 3,8 a
4,2/100,000
habitantes
Venezuela: 5 a
10/100,000
habitantes
México: 7,5
al2/100,000
habitantes

Correa, E, Sanchez, 2019 Ecuador 3 a5 casos por
E, Torres, H. 100.000 habitantes
Fuente: Informacion extraida de los articulos seleccionados en el proceso de revision

bibliografica
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La prevalencia a nivel mundial en la actualidad en relacion con la Esclerosis Multiple,
segin menciona Pérez-Carmona et al (7), aumenta progresivamente hasta alcanzar de 80-
180 casos por 100.000 habitantes en el afio 2019, dichas cifras estan en correspondencia
con una mayor proporcion de la enfermedad en el sexo femenino lo cual pudiera estar
asociado a la complejidad del sistema inmunitario en las mujeres, que interacciona mas y
es modulado por el sistema endocrino. Los articulos revisados muestran los diferentes
valores de prevalencia en Europa, Latinoamérica, Centroamérica de la EM, estos oscilan
desde 0,88 hasta 8,9% de casos por cada 100 000 habitantes; la variedad en cifras pudiera
estar asociado a factores tanto externos como edad, sexo, alimentacion, tratamiento, asi

como, factores interno como la genética y enfermedades concomitantes.

Factores asociados en la esclerosis multiple

La Esclerosis Multiple es considerada una patologia multifactorial en la cual son diversos
los factores asociados a la misma. Estudio en Cuba, segin Lotti (2) en el 2023 evidencio
que, comorbilidades como hipertension y depresion se asocian a la calidad de vida. En
Ecuador, afio 2021, Arteaga (6) enfatiza que los lesiones en materia gris, niveles de
vitamina D y atrofia cerebral son factores que se coligan con el avance de la discapacidad

en la EM.

De manera similar, recopilacion de estudios realizados por la OMS en el 2023 sobre los
factores de tipo demograficos muestran que el sexo femenino, raza blanca, la edad entre
20 y 40 afios, antecedentes familiares, exposicion a herpes y retrovirus, niveles bajos de
vitamina D, por poca exposicion al sol, son los principales factores asociados a la EM (4)
(36). Sin embargo, Correa (11) en un estudio realizado en Ecuador en el 2019 no encontrd

asociacion entre el riesgo de EM vy el déficit de vitamina D.

La literatura menciona que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de casos en la
EM, no obstante Arteaga (37) en Pert en el 2022 hall6 que los hombres se asociaron con
mayor frecuencia en pacientes con EM pero vinculado a la progresion de la discapacidad
que genera esta patologia. Se menciona que la exposicion a virus como el herpes, edad

entre 30 y 40 afios, sexo femenino y el clima con poca exposicion solar se han considerado
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como factor de riesgo para padecer de Esclerosis Multiple se acuerdo a lo reportado por

la investigacion realizado en el 2022 por el Instituto de Salud Bienestar (38).

Mientras que estudio realizado en Colombia en el 2019 por Orozco et al (39), resaltan
que el sexo femenino, dafios cognitivos, alteracion en control de esfinteres, riesgo de
depresion y no realizar fisioterapia son los principales factores de riesgos en pacientes
con EM. Arteaga & Segura (16) en Ecuador en el 2022 detallan que factores como
lesiones de tallo se mancomunaron al minimo de tiempo de progresion, mientras que las

mujeres tuvieron relacion a mayor tiempo de progresion de la EM.

Se evidencia por Oliveira (40), en estudio realizado en Brasil en el 2019 que existe una
fuerte correlacion de la permanencia de la EM con una cifra superior de incapacidades y
los buenos perfiles educativos, sociales y econdmicos, siendo factores propicios a la
funcionalidad de la enfermedad. Similar se encontraron pruebas que apoyan una posible
funcion favorable de los anticuerpos antimitocondriales la (AAM) tardia en el riesgo de

EM como reporta Jiang (41).

Tabla 2. Resumen de factores asociados en la esclerosis multiple

Autor Ao Lugar Factores asociados

Lotti, R, Gutiérrez, 2023 Cuba hipertension y

L, Moreno, F. depresion

Arteaga, A, Zapata, Ecuador Lesiones en materia

J, Castro, J, Bedoya, 2021 gris, niveles de

D, Segura, A, vitamina D y atrofia

Gonzalez, D. cerebral

Correa, E, Sanchez, 2019 Ecuador No encontro

E, Torres, H. asociacion entre el
riesgo de EM y el
déficit de vitamina D.

Arteaga, A; Castro, 2022 Peru Sexo masculino

J; Benjumea, D

Instituto de Salud 2022 México Asociado a herpes,

para el Bienestar edad entre 30 y 40

afnos, sexo femenino,
el clima con poca
exposicion solar
Orozco, C; Bagner, 2019 Colombia El sexo femenino,
B; Salas, C dafios cognitivos,
alteracion en control
de esfinteres, riesgo
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de depresion y no
realizar fisioterapia

Oliveira-Kumakura, 2019 Brasil La duracion de la
A R; Bezutti , L M; EM
Silva , JL estuvo

correlacionada con
un mayor nimero
de incapacidades y
los mejores perfiles
socioecondmico y
educativo.

Fuente: Informacion extraida de los articulos seleccionados en el proceso de revision

bibliografica

La esclerosis multiple una patologia multifactorial existe un conjunto de factores que
inciden en la misma, afectando la calidad de vida del paciente e incrementando las
comorbilidades en muchos casos. Desde la dimensién sociodemografica el sexo
femenino, raza blanca, la edad entre 20 y 40 afios y antecedentes familiares. Otros factores
reportados son: exposicion a herpes y retrovirus, niveles bajos de vitamina D, relacion
entre aumento de incapacidades y un bajo nivel educativo, econdémico, asi como
enfermedades como la hipertension y la depresion. Importante resaltar que muchos de

estos factores externos son modificables, sin embargo, los genéticos no proceden.

Complicaciones en la esclerosis multiple

Se ha sefalado por Oliveira-Kumakura en la investigacion de revision sistematica
realizada en Brasil, afio 2019, que las comorbilidades pueden demorar el diagndstico de
esclerosis multiple incluso después de los sintomas clinicos, ademas de elevar el indice
de la discapacidad y aumentar la tasa de brotes (42). En este contexto, Cardenas et al (15)
en Colombia en estudio realizado en el 2020 enfatiza que las enfermedades subyacentes
inciden en aspectos asociados con la adherencia terapéutica y la seleccion del tratamiento.
Por consiguiente, las comorbilidades afectan la calidad de vida e incrementan el indice

de mortalidad de los pacientes con EM.

Tal es el caso de los resultados reportados por Vazquez (3) en su estudio del 2020
realizado en Cuba sobre la esclerosis multiple de tipo recidivante-remitente, refleja que

las principales complicaciones se presentaron en el 70% de los pacientes han presentado
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discapacidad. Adicional se encontrd6 presencia de lesiones infratentoriales y
supratentoriales. De manera similar en Ecuador en el 2022, Arteaga & Segura (16)
hallaron en los pacientes con EM algunas complicaciones como las de vision (aHR =
2.25; 1C95% 1.25-4.05), la edad al momento del diagndstico cuando es mayor a 40 (aHR
=1.28; 1C95% 0.68-2.4) y de tipo cerebelosas (aHR = 8.18; 1C95% 4.09-16.35).

Por otra parte estudio realizado en Espafia en el 2021 por Pérez & Fichau (43) resalta que
la medicion del diametro del nervio Optico por ecografia podria utilizarse como medida
predictiva en la evolucion de la EM, ya que la disminucion de este se asocia con
progresion clinica y mayor discapacidad. También en Espafia se encontr6 la presencia del
Sindrome de Nicolau es una complicacidon exclusiva con acetato de glatiramero, por lo
que los pacientes recurrentes con EM debido a este complicacion cutanea tuvieron que

cambiar de farmaco dentro del tratamiento medicamentoso (44).

Marrie et al (45) en Canadéd en el 2018 declararon que en la multimorbilidad de la
esclerosis multiple se produce en patrones diferentes. Similar Sicras-Mainar et al (46) en
Espafia en el 2019 hallaron la presencia de varias comorbilidades en pacientes con EM,
tales como: depresion, dislipidemia, obesidad, hipertension, sindrome metabolico y
riesgo cardiovasculares. Los autores Chou 1J, Kuo CF, et al (47) en investigacion
realizada en enero del 2020 en Reino Unido encontraron una asociacion entre la
fibromialgia y comorbilidades psiquiatricas en pacientes femeninas con EM, mientras que
para los hombres se presentan de manera mas frecuente las patologias cardiovasculares
(como diabetes, dislipidemias, hipertension y cardiopatias). De manera analoga Zhang T,
Tremlett H, et al (48) evaluaron comorbilidades en 3000 pacientes con EM por afios la
discapacidad acumulada encontrandose que la presencia de problemas cardiacos,

epilepsia y cardiopatia isquémica estan coligadas con la mayor discapacidad.

Tabla 3. Complicaciones mas frecuentes en la esclerosis multiple

Autor Ao Lugar Complicaciones

Vézquez-Gomez, A 2022 Cuba Se encontrd presencia
de lesiones
infratentoriales y

supratentoriales.
Arteaga-Noriega, A; Colombia Se presentaron
Segura-Cardona, A; 2022 complicaciones como

et al las de vision,
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cerebelosas y la edad
al diagndstico mayor.

Cardenas Robledo,
S; etal

2020

Colombia

Trastornos de ansiedad
(21,9%), depresion
(23,7%), presion
arterial alta (18,6%),
desbalance lipidico
(10,9%) y dano
crénico pulmonar
(10%)

Sicras-Mainar A, et
al

2019

Espana

Obesidad (22,5%),
depresion (32,4%),
presion arterial alta
(23%), dislipidemia
(31,1%), riesgo
cardiovasculares
(15%), sindrome
metabolico (30%)

Marrie, R A;
Horwitz, R; Cutter,
G

2021

Canada

Al menos 24% de los
pacientes tienen una
comorbilidad fisica; de
2omasel 12%
presenta
comorbilidades y de
tipo psiquiatrica el
8,4%.

Chou 1J, Kuo CF, et
al

2020

Reino Unido

En mujeres se hallo
una relacion entre
fibromialgia y
comorbilidades
psiquiatricas. En
hombres se encontro
hipertension,
dislipidemia, diabetes
y enfermedad cardiaca.

Pérez Sanchez, S;
Eichau Madueio, S

2021

Espaiia

Discapacidad visual
por dafio en el nervio
optico, se halla que la
reduccion de este se
asocia con mayor
discapacidad y
progresion clinica de
la enfermedad

Zhang T, Tremlett H,
etal

2018

Canada

Se encontrd epilepsia
y cardiopatia
isquémica
correlacionadas con
una mayor
discapacidad.

M.J. Neri, P. Mulero,
N. Téllez

2023

Espaiia

El sindrome de
Nicolau es una
complicacién
cutanea frecuente
que se presenta en
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hombres con EM,

asociada a la terapia

con farmacos.
Fuente: Informacion extraida de los articulos seleccionados en el proceso de revision

bibliografica

En resumen, son numerosas las comorbilidades en pacientes con EM que responde a
patrones diferentes, estas pueden influir de manera importante en la calidad de vida de
estas personas y aunque los estudios en este tema son escasos, las investigaciones
realizadas resaltan la relacion que existe entre las enfermedades subyacentes con la edad,

nivel de estudio, factores socioculturales y el poder adquisitivo.

Abordaje terapéutico en pacientes con esclerosis multiple

Como refiere Rios- Martinez en estudio realizado en Colombia en el 2020, el ocrelizumab
es el tnico medicamento admitido para la EM de tipo progresiva primaria y el siponimod
fue admitido en la EM de tipo progresiva secundaria como terapia alternativa (49). En
este contexto, Vizcarre et al (22), en Perti en el 2019, han sefialado que los medicamentos
que han transformado la historia natural de la esclerosis multiples son acetato de

glatirdmero, interferon beta, teriflunomida, fingolimod, natalizumab y alemtuzumab.

Recientemente en el 2022 en Espafia, Saldafia et al (12) destaca el uso mediante la
deteccion de bandas oligoclonales (OCB) en el LCR para el diagnodstico y manejo
terapéutico de la esclerosis multiple. Dobson & Giovannoni (13) en su estudio del 2019
realizado en Estados Unidos sugieren que debido a que los tratamientos para la EM han
aumentado exponencialmente en nimero, eficacia y riesgo, la mejor la posibilidad es un

diagnostico de "EM presintomatica".

Se encontr6 en Colombia en el 2020 por Jiménez et al (50) que el tratamiento que tenga
un paciente brinda una idea de la actividad de su enfermedad, por ejemplo, tratamientos
como Alemtuzumab o Fingolimod muestran una fuerza de asociacion alta cuando la
enfermedad es agresiva. Bravo (8), por su parte, en Espafia en el 2019 en su investigacion
orienta a la mediatizacion del género como otra area de intervencion para el control,

cuidados y seguimiento por parte del personal sanitario.
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La presencia de comorbilidades es un elemento importante que tomar en cuenta para la
eleccion de los medicamentos modificadores en esta patologia. Por ejemplo, Montalban
enfatiza en estudio realizado en el 2018 en Inglaterra que la presencia retinopatia o
problemas cardiacos puede restringir el empleo del fingolimod, y con la teriflunomida

para la hipertension arterial (51).

Otro aspecto importante resalta la Fundacion del Grupo de afectados de esclerosis
multiple (GAEM) en Espaia, en el abordaje terapéutico de la EM, la rehabilitacion juego
un rol fundamental, la cual incluye tres amplios dmbitos de actuacion, el cognitivo, el
fisico y el emocional, de esta manera se trabaja para lograr conservar y preservar la
funcionalidad en la vida diaria de los pacientes con Esclerosis Multiple (52). En este
sentido, Ledesma (53) se menciona el uso de los tratamientos de fisioterapia, la actividad
fisica terapéutica, hipoterapia, equinoterapia, logopedia y los programas de rehabilitacion

aplicando la realidad virtual.

Tabla 4. Resumen de abordaje terapéutico en pacientes con esclerosis multiple

Autor Ano Lugar Tratamiento

Rios Martinez, M J; 2020 Colombia Ocrelizumab

Arteaga, A; et al medicamento admitido
para la EM de tipo

progresiva primaria y
el siponimod fue
admitido en la EM de
tipo progresiva
secundaria como
terapia alternativa.
Vizcarre, D; et al Pert Los medicamentos
2019 que han sefialado
transformar la historia
natural de la esclerosis
multiples son acetato
de glatiramero,
interferon beta,
teriflunomida,
fingolimod,
natalizumab y
alemtuzumab
Saldafia-Inda, I; Espafia deteccion de bandas
Aparicio-Pelaz, D; et 2022 oligoclonales (OCB)
al en el LCR para el
diagndstico y manejo
terapéutico de la
esclerosis multiple.
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Dobson, R;
Giovannoni , G

2019

Estados Unidos

La mejor la
posibilidad es el uso
de estrategias
preventivas como el
diagnéstico de "EM
presintomatica".

Jiménez Buritica, G
H; Gonzalez Gamba,
J

2020

Colombia

Tratamientos como
Alemtuzumab o
Fingolimod muestran
una fuerza de
asociacion alta cuando
la enfermedad es
agresiva

Bravo, F, Alvarez, A.

2019

Espafia

El empleo de ayudas
técnicas, se evidencia
la necesidad de apoyos
emocionales, la
autonomia desde la
perspectiva terapéutica
son los autocuidados.

Fundacion GAEM

2018

Barcelona

La rehabilitacion,
incluye tres amplios
ambitos de actuacion,
el cognitivo, el fisico y
el emocional como
terapia no
farmacologica.
Tratamiento
multidisciplinar,
donde, ademas de
fisioterapia se
realizaran otras
disciplinas como
trabajo ocupacional,
psicologia, logopeda,
musicoterapia, entre
otros

Ledesma Sanjuan, M;

etal

2022

Aragoén

Tratamientos
fisioterapia,
actividad fisica,
hipoterapia,
equinoterapia,
logopedia,
rehabilitacion
aplicando la realidad
virtual

X Montalban 1, R
Gold2, A
Thompson, et al

2018

Inglaterra

La retinopatia y
problemas cardiacos
restringe el uso del
fingolimod, y la
presion arterial alta
con la teriflunomida.
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Fuente: Informacion extraida de los articulos seleccionados en el proceso de revision

bibliografica

Por lo general, el tratamiento se centraliza en apresurar la recuperacion luego de las crisis,
minimizar las nuevas recaidas radiograficas y clinicas, asi como terapias para los sintomas
y desacelerar el progreso de la patologia.

El tratamiento farmacoldgico en ampliamente usado, los farmacos de primera linea han
manifestado alta seguridad pero baja eficacia; el abordaje terapéutico recomienda que
luego del empleo de los medicamentos de primera linea sin obtener resultados
satisfactorios o ante un padecimiento avanzado se utilicen los fairmacos de segunda y
tercera linea suelen aparecer efectos secundarios serios asociados al consumo de estos

farmacos (49).

Intervenciones de enfermeria en la esclerosis multiple

Las intervenciones sanitarias basadas en evidencia son una excelente opcion para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con EM, asi menciona Vazquez en su investigacion
(3). Alvarez (24) apunta que las intervenciones deben estar encaminadas a saber cuidarse
con una dieta saludable, actividad fisica y cognitiva regular, abandonando habitos insanos
como el tabaquismo y el sedentarismo, el cuidado de la salud sexual, asi como un
adecuada gestion de la termoregulacion, el estrés y la fatiga, son pilares basicos para
alcanzar un mayor bienestar y convivir con las sintomatologias de la esclerosis multiple
en el dia a dia.

Por otra parte, el personal de enfermeria debe evaluar el entorno y el caso de cada
paciente, también es importante conocer los estilos de vida, el estado de la enfermedad y
las disimiles situaciones familiares. A partir de las necesidades se obtiene un plan de para
el paciente y sus familiares (27). Las guias de intervenciones tienen un enfoque principal
en la atencidn de los pacientes con EM (54)

Benitez (25) destaca que la educacion y asesoria sanitaria es clave para la recuperacion y
mejoria de los pacientes con EM, siendo el personal de enfermeria el principal
responsable de capacitar en cuanto a qué es la enfermedad, los sintomas, como afecta, el
modo de actuacion, el apoyo de la familia, los tratamientos utilizables, los posibles efectos

secundarios y si existen descubrimientos cientificas sobre la enfermedad.
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Los cuidados prestados al paciente con esclerosis multiple se han de llevar a cabo de
forma multidisciplinar debido a la variabilidad de la sintomatologia. El tratamiento no es
curativo, su objetivo es impedir la progresion de la patologia y aliviar la sintomatologia
(23). De manera similar, Vazquez-Goémez (55) como parte de las intervenciones a
pacientes con EM propusieron un programa de seguimiento multidisciplinario enfocado
en mejorar la calidad de vida. Dicha estrategia se dirigi6 a la formacién del paciente en
la adherencia al tratamiento, siendo activo y responsable en el proceso de su enfermedad,

asi como, el autocuidado y trabajar en equipo.

También la Federacion Galega de la Esclerosis Multiple (56) expone en la guia de
intervenciones profesionales la necesidad de actuar de manera integrada en un equipo que
debe liderar el neurdlogo especialista, la enfermera, el psicologo, el logopeda y el
terapista ocupacional. Todos deben trabajar de manera coordinada, inter y
multidisciplinar para abordar eficientemente la terapia farmacoldgica o no farmacologica,
el manejo de los sintomas, las discapacidades, es decir, todos los conocimientos para

poder abordar la enfermedad con responsabilidad.

La totalidad de intervenciones de enfermeria en pacientes con EM se resumen en un plan
de cuidados que garantice una apropiada atencion de salud enfocada en el paciente en el
cuidador. Para concretar un buen plan de cuidados y obtener resultados importantes se
debe basar en la taxonomia NANDA. Los objetivos de un plan de cuidado se encaminan
en mejorar la calidad de vida, concretar la actuacion del personal de enfermeria en funcion
de las necesidades propias del paciente, ofrecer apoyo en temas de autocuidado, brindar
educacidn sanitaria y proponer las acciones de enfermeria a los cuidadores de manera
certera. En este sentido se expone en anexo un plan de cuidados para paciente con EM
patentizado por Fernandez & Martinez (57) que incluye la atencion tanto a nivel
psicologico, fisico, social, animando una correcta adaptacion del paciente acorde a la

enfermedad de la EM.

A continuacion, se expone en la tabla 5 de manera resumida las intervenciones de
enfermeria para pacientes con Esclerosis Multiple segun la recopilacion de informacion

en la literatura cientifica.
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Tabla 5. Resumen de intervenciones de enfermeria para pacientes con Esclerosis

Multiple

Objetivo

Intervencion/Actividad

Adaptacion a la discapacidad fisica

Ayudar a fomentar la autonomia
del paciente

Apoyar a que realice un plan para
cumplir AVD

Colaborar en la asistencia fisica
para que se mantenga activo

Afrontamiento de problemas

Realizacion de ejercicio fisico
(yoga, gimnasia, etc.)

Instruir el uso de técnicas de
relajacion

Modificacion Psicosocial

Potenciar la autoestima buscando
nuevos desafios

Manejo de la enfermedad

Proporcionar informacion sobre
la EM y de los cambios que van a
producirse

Ensefiar medidas para minimizar
sintomas

Control de la marcha y equilibrio

Para el nivel de fatiga proponer
actividades.

Disminuir el nimero de
desplazamientos mediante
descansos.

Aplique puntos de apoyo al estar
de pie para controlar el
equilibrio.

Trabajar la seguridad al estar
sentado.

Uso de calzado adecuado y
comodo para sus actividades
cotidianas.

Prevencion de caidas

Planificar las salidas para saber si
requiere de ayuda para
desplazarse.

No salir cuando llueve, olas de
calor y dias de nieve.

Tener el teléfono a la mano en
caso de caidas.

Valorar el estado fisico en caso
de una caida al levantarse.

Alteracion de esfinter

Para el control de la dieta la
ingesta de liquidos debe ser
moderada, ingesta adecuada de
fibra soluble

Cuidado de la piel: aseo genital,
mantener la zona seca.
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- Manejo de la retenciéon y pérdida:
Colectores de orina, uso de
absorbentes, sondaje vesical

Alteraciones cognitivas - Disefiar un programa de
estimulacion cognitiva

Manejo de la disfagia - Recomendar una correcta higiene
oral

- Emplear técnicas de manejo de la
deglucion

- Adecuar la dieta segln las
necesidades del paciente.

- Educacion sanitaria a cuidadores
y familia.

Trastornos del suefio - Tomar las medidas para lograr un
suefio placentero: no usar
dispositivos electronicos y no
tomar bebidas estimulantes en la
tarde.

Fuente: Informacion extraida de los articulos seleccionados en el proceso de revision
bibliografica
Elaborado por: Segarra, M.; Castro, D.

El personal de enfermeria posee un rol importante en la evaluacion continua del
tratamiento y manejo del curso de la enfermedad. La enfermera debe estar con las
competencias necesarias y la capacidad suficiente para la gestion de los pacientes con EM
(26). Actualmente se observa un enfoque mas comunitario al cuidado desde el papel de
la enfermeria como una figura esencial para emprender los cuidados dentro de un equipo
multidisciplinar, ademas de promover autocuidado y la educacion sanitaria a familiares y
cuidadores (56). Finalmente resaltar que la asistencia de enfermeria debe estar centrada
en mejorar los conocimientos, desarrollar la disposicion para optimizar la gestion de la

salud y por ende la mejora de la calidad de vida del paciente con EM (57).

Conclusiones

El promedio de prevalencia de la Esclerosis Multiple es de 36 personas/100,000
habitantes, aunque son consideradas bajas estas proporciones, las investigaciones de
incidencia refieren un aumento de casos nuevos con una tendencia ascendente, siendo lo
mas preocupante los diagndsticos a temprana edad y la busqueda de herramientas

normalizadas para monitorear el avance de la enfermedad.
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Factores de tipo demograficos son ampliamente investigados y se asocian a la EM, siendo
el sexo femenino, raza blanca, la edad entre 20 y 40 afios, antecedentes familiares,

exposicion a herpes y retrovirus, niveles bajos de vitamina D por poca exposicion al sol.

Se ha senalado que las comorbilidades pueden demorar el diagnostico de esclerosis
multiple incluso después de los sintomas clinicos, elevar el indice de acumulacion de la
discapacidad y aumentar la tasa de brotes. Siendo la hipertension arterial, la obesidad,
trastornos mentales, enfermedad metabolica y diabetes las principales comorbilidades,
mientras los trastornos neurologicos que conllevan a las dificultades de vision,
movimiento, coordinacidon, control de vejiga e intestino son las mas significativas

complicaciones.

El abordaje terapéutico se centraliza en apresurar la recuperacion luego de las crisis,
minimizar las nuevas recaidas radiograficas y clinicas, asi terapias para los sintomas y
desacelerar el avance de la patologia. Se utilizan los fArmacos de primera, segunda y
tercera linea en dependencia del grado de la enfermedad. Como parte del tratamiento no
farmacologico, la terapia de rehabilitacion es clave para conseguir el maximo nivel de

funcionalidad e integracion en la sociedad del paciente con EM.

Las intervenciones de enfermeria deben realizarse de manera coordinada, inter y
multidisciplinar para abordar eficientemente la terapia farmacologica o no farmacolédgica
el manejo de los sintomas, las discapacidades, es decir, todos los conocimientos para
poder abordar la enfermedad con responsabilidad. Es importante que dichas
intervenciones se centren desde el cumplimiento terapéutico, asi como los cuidados
paliativos y alternativos que conducen al mantenimiento y mejoria de la calidad de vida

y de la enfermedad.
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