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1. RESUMEN

Introduccion:

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad del sistema nervioso central,
cronica, desmielizante, neurodegenerativa con un marcado componente
autoinmune. Actualmente se desconoce con exactitud cual es la causa de la EM.
Dicha enfermedad tiene una gran cantidad de manifestaciones clinicas. Destacar
que la salud mental juega un papel muy importante en esta enfermedad, ya que
tienen un 50% mas de probabilidades de padecer depresidn las personas con
EM y a pesar de ello, se sigue sin conocer la causa de que haya tantas personas

diagnosticadas de EM junto con depresion.
Objetivo:

Analizar y recoger la informacién actual sobre la relacidon entre la enfermedad

de la esclerosis multiple y la depresidn.
Metodologia:

Se ha realizado una revision bibliografica mediante una lectura critica de
diferentes articulos desde enero del 2023, hasta abril del 2023 consultando

diferentes bases de datos como Medline, Dialnet y Scielo.
Desarrollo:

La relacién entre la esclerosis multiple y la depresion puede deberse a una serie
de factores tales como los factores psicosociales, relacionados con los sintomas,
genéticos, inmunoldgicos, fisiopatoldgicos, anatomopatoldgicos y relacionados
con los farmacos. Padecer depresidén junto a esta enfermedad puede afectar
gravemente a la salud mental y la calidad de vida (CV) de estos pacientes. Este
hecho ha creado la necesidad del desarrollo de la enfermeria en practica

avanzada en EM.



Conclusion:

Se debe seguir investigando el @ambito neuropsiquiatrico en la EM para disminuir

la incidencia de los pacientes con EM que padecen depresion.

Palabras clave:

“Esclerosis multiple”, “Depresion”, “Enfermeria”, “Calidad de vida” y “Salud
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1. ABSTRACT
Introduction:

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, demyelinating, neurodegenerative, central
nervous system disease with a marked autoimmune component. The exact
cause of MS is currently unknown. It has a wide range of clinical manifestations.
It should be noted that mental health plays a very important role in this disease,
as people with MS are 50% more likely to suffer from depression, and despite
this, the reason why so many people are diagnosed with MS together with

depression is still unknown.
Objective:

To analyse and collect current information on the relationship between the

disease multiple sclerosis and depression.
Methodology:

A literature review has been carried out by consulting databases such as Medline,
Dialnet and Scielo through a critical reading of different articles from January
2023, until April 2023.

Development:

The association between multiple sclerosis and depression may be caused by a
number of factors such as psychosocial, symptom-related, genetic,
immunological, pathophysiological, pathophysiological, anatomopathological
and drug-related factors. Suffering from depression in conjunction with this
disease can severely affect the mental health and quality of life (QoL) of these
patients. This fact has created the need for the development of advanced

practice nursing in MS.
Conclusion:

Further research into the neuropsychiatric field in MS is needed to decrease the

incidence of MS patients suffering from depression.



Keywords:

“Multiple Sclerosis”, “Depressive Disorder”, “*Mental Health”, “Quality of Life”,

“Nursing”.



2. INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una de las enfermedades mas comunes del
sistema nervioso central. Es una enfermedad crdénica, desmielizante,
neurodegenerativa con un marcado componente autoinmune. Se considera la
enfermedad no traumatica mas incapacitante de la poblacién joven. (1) A nivel
mundial hay 2,5 millones de personas diagnosticadas de EM, mientras que en
Europa afecta a 700.000 personas. Ademas, la prevalencia en Espafia esta
aumentando progresivamente a lo largo de las Ultimas décadas hasta alcanzar
en la actualidad 80-180 casos por 100.000 habitantes. (2) Su comienzo suele
aparecer en edades jévenes, en torno a los 30 afios, teniendo lugar
mayoritariamente en las mujeres, en una proporcidon creciente de 2-3 casos por
cada hombre. (3)

En los estudios anatomopatoldgicos de los pacientes con esclerosis multiple se
han observado zonas endurecidas o esclerdticas en la medula espinal y en el
cerebro. Estas zonas constituyen las llamadas placas de desmielinizacion, lo que
provoca la aparicion de los sintomas de EM, al impedir una adecuada transmision
de los impulsos nerviosos. Este dafio a la mielina se debe a una respuesta
anormal del sistema inmune, porque como se nhombra anteriormente es una

enfermedad autoinmune. (4)

Actualmente se desconoce con exactitud cudl es la causa de la EM. Aunque, una
de las causas mas aceptadas es la debida a los factores genéticos, a pesar de
que dicha enfermedad no se herede directamente de padres a hijos. Y otra de
las causas mas aceptadas es la debida a los factores ambientales como son la
latitud, ya que es menos frecuente en areas geograficas mas préoximas a la linea
del Ecuador, la disminucién de la vitamina D en sangre, el estilo de vida no
saludable, las infecciones viricas como la del virus Epstein Barr y la microbiota

intestinal y su relacién con el sistema nervioso central. (5)

La diversidad en el grado y en la localizacion donde se produce la falta de mielina
en la EM, genera que haya una gran cantidad de sintomas muy variados. Debido
a esto se denomina “la enfermedad de las mil caras”. Los episodios o brotes



pueden durar dias, semanas, e ir seguidos de periodos de reduccién o remision
de los sintomas. A continuacion, los sintomas mas comunes se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Signos y sintomas de la EM. (6)

DEBILIDAD Y
FATIGABILIAD

ALTERACIONES DE LAS
SENSIBILIDAD
TRASTORNOS VISUALES
PERDIDA DEL
EQUILIBRIO
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD
ESPASTICIDAD

FALTA DE

COORDINACION/ATAXIA

TEMBLOR

de

las extremidades o una

debilidad o los

movimientos de

Produce torpeza
mayor fatiga al realizar las tareas cotidianas.
Este ultimo es el sintoma mas comun. De
hecho, es una de las principales razones de
inactividad laboral en las personas con EM.
Genera cosquilleos, parestesia
(entumecimiento), sensacidon de quemazdn en
algunas zonas del cuerpo y sensibilidad al
calor.

Puede producir visidon borrosa, vision doble
(diplopia), neuritis y movimientos oculares
rapidos e involuntarios (nistagmo).

Se debe a la afectacion del cerebelo.

Aparecen de forma precoz y pueden ser mas
0 menos evidentes.

Son contracciones o espasmos musculares
involuntarios y rigidez en las manos y piernas.
La ataxia es un trastorno caracterizado por la
disminucién de la capacidad de coordinar los
movimientos. Los movimientos se hacen
menos suaves g, incluso, les puede ser dificil
iniciar y detener un movimiento.

del

temblor en la EM son el temblor postural,

Las manifestaciones mas comunes



cuando se levanta una extremidad en contra
de la gravedad, y el temblor de intencién,
cuando se quiere coger un objeto.
El vértigo es una sensacion subjetiva del
movimiento de los objetos que nos rodean o
VERTIGOS Y MAREOS de nuestro propio cuerpo, generalmente con
sensacion de giro. El vértigo es uno de los
primeros sintomas que experimentan.
DOLOR La “neuralgia del trigémino” es uno de los
dolores mas intensos en EM.
PROBLEMAS DE VEJIJA E Puede producir micciones frecuentes o
INTESTINALES urgentes, vaciamiento incompleto o0 en
momentos inadecuados y estrefimiento.
DISFUNCION SEXUAL Como problemas de ereccién o problemas con

la lubricacién vaginal.

TRASTORNOS Entre los sintomas se pueden dar los cambios

AFECTIVOS de humor (labilidad emocional), el Illanto
involuntario y la depresion.

TRASTORNOS Puede generar problemas de memoria a corto

COGNITIVOS plazo y trastornos de la concentracion.

Puede producir habla lenta, pronunciacion
TRASTONOS DEL HABLA arrastrada de las palabras y cambios en el
Y DE LA DEGLUCION ritmo del habla y dificultad para tragar.

Como se puede observar hay una gran cantidad de manifestaciones clinicas
diferentes, por lo que la enfermedad puede evolucionar de manera muy distinta
en cada persona. Aun asi, los expertos han ido desarrollando una clasificacién

de los diferentes tipos de EM que se pueden ver reflejados en la tabla 2.



Tabla 2. Clasificacion de los tipos de EM. (7)

En esta forma de EM aparecen los sintomas en forma
de brotes seguidos de etapas de estabilizacion de

duracion variable (dias o meses). Estas recaidas se

Esclerosis deben a la aparicidon de una nueva lesion en el sistema
Multiple nervioso central (SNC), que producen generalmente
recurrente- sintomas neuroldgicos. Tras el brote puede haber una
remitente remision parcial de los sintomas e incluso una
(EMRR): recuperacion total. La enfermedad puede permanecer

inactiva durante meses o afios. Es el tipo mas
frecuente, afectando inicialmente alrededor del 85%
de las personas con EM.
Se habla de esclerosis multiple progresiva cuando el
paciente experimenta un deterioro gradual de su
Esclerosis discapacidad. Si el deterioro gradual de Ia
Multiple discapacidad ocurre desde el principio, se denomina
progresiva (EMP) EM primaria progresiva. Si el deterioro gradual de la
discapacidad ocurre tras un periodo inicial de EMRR,
se denomina EM secundaria progresiva.
Se trata del primer episodio de una enfermedad
inflamatoria desmielinizante del sistema nervioso
central, con riesgo de desarrollar una esclerosis
Sindrome clinico multiple. Actualmente, algunos pacientes con un
aislado: primer episodio pueden ser diagnosticados de
esclerosis multiple en funciéon de los hallazgos de la

resonancia magnética.

Por otro lado, el diagnédstico de la EM se realiza sobre bases clinico-radioldgicas.
Los criterios de McDonald 2017 son los estandares utilizados para el diagndstico
de todas las formas de EM. El diagndstico clinico se basa en la presencia de
sintomas que sugieran que la afectacién del sistema nervioso es debida a la
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esclerosis multiple. Destacar que ninguna prueba por si sola permite diagnosticar
con certeza esta enfermedad. Las pruebas complementarias que se llevan a cabo
normalmente son: resonancia magnética para observar si hay lesiones o placas
en el cerebro o en la medula espinal, una analitica, la punciéon lumbar para
observar el liquido cefalorraquideo que nos servird para encontrar si hay
inflamacion y alteracién del sistema inmunitario (SI) y, por ultimo, los
potenciales evocados que nos permitirdn evaluar el estado de distintas vias

nerviosas como la visual, la sensitiva y la auditiva. (8)

Respecto al tratamiento de la EM, es fundamental que los profesionales de la
salud tomen en consideracion no solo la eficacia del tratamiento, sino también
la tolerabilidad, la seguridad, las comorbilidades, el estilo de vida del paciente y
el coste del farmaco. Por lo tanto, la eleccidon del mismo debe ser una decisidn
compartida entre el paciente y el personal sanitario. (9) Ademas, el tratamiento
puede ser para modificar la enfermedad, para cuando el paciente tiene un brote
0, bien Unicamente para los sintomas. También existe la opcidn de prescribir

tratamiento no farmacoldgico, como es la rehabilitacién. (10)

La incertidumbre y la preocupacién por cdmo puede evolucionar la EM es
constante tanto para los pacientes que la padecen como para las familias. Hay
personas que pueden llevar una vida normal durante muchos afios e incluso ser
capaces de correr, y en cambio otras que necesitan una silla de ruedas para
desplazarse. Debido a esto la salud mental juega un papel muy importante en
esta enfermedad, pudiendo generar ansiedad y depresidn a estas personas.
Aunque estos trastornos mentales, también se pueden producir debido a la
propia EM, ya que genera cambios en las partes del cerebro que controlan el
estado de animo. Estos trastornos son mas comunes en personas con EM que
en la poblacién general, concretamente, tienen un 50% mas de probabilidades
de padecer depresion los pacientes con EM. (6) A pesar de esto, la relacion entre
la EM vy la depresién aun no ha sido estudiada con profundidad, ya que todavia
no se conoce con exactitud cudl es la causa de que haya tantas personas
afectadas por depresion diagnosticadas de EM. Por lo tanto, en este trabajo se

recogera la informacidn mas relevante basada en la evidencia cientifica respecto
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a la relacién entre la EM y la depresidn, de esta manera se especificard porque

tantas personas con EM padecen depresiéon durante el curso de esta enfermedad.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar y recoger la informacion actual sobre la relacion entre la enfermedad

de la esclerosis multiple y la depresion.

Objetivos especificos:

e Determinar los factores causantes de la depresidon en personas que
padecen EM.

e Identificar la repercusién de la esclerosis multiple en la salud mental y la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

e Dar a conocer la funcién de la enfermera en el proceso de enfermedad

de los pacientes con EM.

3. METODOLOGIA

El trabajo se realizd mediante una busqueda y lectura critica de diferentes
articulos desde enero del 2023, hasta abril del 2023. La busqueda bibliografica

fue través de las siguientes bases de datos: Medline, Dialnet y Scielo.

Esta ha sido efectuada tanto en castellano como en inglés. Las palabras clave
utilizadas dependiendo del idioma predominante de cada una de las bases de
datos fueron: “Multiple Sclerosis”, “Depressive Disorder”, “Mental Health”,

” \

“Quality of Life”, “Nursing”, “Esclerosis multiple”, “Depresién” y “Enfermeria”.

El Unico operador booleano usado ha sido: "AND”. Por lo tanto, la blusqueda se
realizd mediante la combinacién de dicho conector con las palabras clave para
encontrar articulos validos y limitar la busqueda. En la siguiente tabla se ve
reflejado un pequefio resumen de cémo se llevd a cabo dicha busqueda:
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Tabla 3. Combinacion de las palabras clave y resultados de la busqueda.

BASES DE TERMINOS MESH/

DATOS TERMINOS DE RESULTADOS SELECCIONADOS
BUSQUEDA
Multiple Sclerosis 66 3
AND Depressive
Disorder
Medline Multiple Sclerosis 47 3

AND Mental Health
AND Quality of Life

Multiple Sclerosis 76 2
AND Nursing
Multiple Sclerosis 13 1
AND Depressive
Disorder

Scielo Multiple Sclerosis 4 1

AND Mental Health
AND Quality of Life

Multiple Sclerosis 16 1
AND Nursing
Esclerosis multiple 56 1

AND Depresion
Dialnet Esclerosis multiple 50 1

AND Enfermeria

Ademas, para acotar aun mas la busqueda en las diferentes bases de datos, se

utilizaron los siguientes limitadores de busqueda:
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Tabla 4. Limitadores de busqueda.

LIMITADOR ES

DE BOSQUEDA MEDLINE SCIELO DIALNET

e Texto e Idioma e Articulos
completo ingles de revista
gratuito e 2018-

e Librosy 2023
documentos, e Ambito

e Ensayo ciencias
clinico de la

e Metaandlisis salud

e Ensayo
controlado

aleatorizado,
e Revisién
e Revisién
sistematica
e 2019-2023

Y por ultimo, para seleccionar los articulos usados en esta revisiéon bibliografica
se utilizaron unos criterios de inclusién y exclusién que se pueden ver reflejados

en la siguiente tabla:

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cuya informacién esté Tesis doctorales, trabajos de fin de
relacionada con el tema a tratar. grado y trabajos de fin de master.
Articulos cuya poblacién de estudio

fuera el paciente adulto no

14



hospitalizado. Se considerd paciente Articulos en cuyo titulo no aparezca
adulto a toda aquella ninguna de las palabras claves.
persona que tuviera o superara los 19

afos, sin limite de esta.

Tipos de articulos: revisiones

sistematicas, guias clinicas y estudios

de una poblacion.

Articulos que sean relevantes para el

ambito de enfermeria.

4. DESARROLLO

FACTORES CAUSANTES DE LA DEPRESION EN PACIENTES CON EM
La tasa de incidencia de depresidon en los pacientes con EM se encuentra entre

el 40% y el 50% a lo largo de su vida, siendo un porcentaje mucho mayor que
en el resto de la poblacion sana. (11) Esto influye en la calidad de vida de estos,
asociandose un aumento de muertes por suicidio, comprometiendo su
funcionamiento cognitivo, provocando empeoramiento de los sintomas
neuroldgicos, haciendo que haya una escasa adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos o programas de rehabilitacion y utilizando mas recursos de
atencién medica que el resto de pacientes eutimicos con EM. (12) A pesar de
esto, no se conoce con exactitud cuadl es la causa de que haya tantas personas
con EM que desarrollen depresion, siendo estos sintomas depresivos
infratratados e infravalorados. (13) La opinidn obvia seria pensar que debido al
diagndstico de una enfermedad crénica y progresiva es normal que estas
personas desarrollen depresion. A pesar de esto, hay otra perspectiva que
tratan de descubrir si existen caracteristicas compartidas entre la fisiopatologia
de ambas enfermedades o alguna relacién mas alla. (11). Por lo tanto, se
barajan diferentes opciones que respondan a que haya tanta prevalencia de

depresion en pacientes con EM:
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FACTORES PSICOSOCIALES

Primeramente, los sintomas depresivos de las personas con EM se han asociado
con la disminucién de la calidad de vida de estos pacientes, debido a la
disminucion de la participacion social, al desarrollo de estrategias de
afrontamiento desadaptativas, a la reduccion del disfrute del ocio y a las
perdidas importante de las funciones fisicas y psicoldgicas, llegando a ser
completamente dependientes en algunos casos. (14) Por lo tanto, se argumenta
que la discapacidad derivada de la EM podria ser predictora para desarrollar

depresidn, especialmente el primer afio después del diagnostico. (11)
FACTORES RELACIONADOS CON LOS SINTOMAS DE LA EM

Tanto el dolor crénico como la fatiga son una comorbilidad que contribuye a la
asociacién de la EM y la depresion (11). Ya que la fatiga, principalmente, es el
sintomas mas comun de la EM, siendo también uno de los mas incapacitantes.
Estos dos sintomas pueden producir una depresidon severa en estas personas,

debido a la gran disminucién de calidad de vida que con llevan ambos.
FACTORES GENETICOS

Los estudios no muestran predisposicién genética entre los pacientes con EM
que desarrollaron depresion (11), a diferencia entre las personas que padece
Unicamente depresion, donde si suele estar relacionados los antecedentes
familiares. Esta observacion es etiolégicamente significativa porque sugiere que

la depresidon puede ser parte de la propia esclerosis multiple en si misma. (13)
FACTORES INMUNOLOGICOS

Los mecanismos inmunoldgicos siguen siendo ciertamente controvertidos. La
inflamacion debida a las sustancias inmunoldgicas proinflamatorias producidas
por la propia EM contribuye a los sintomas depresivos. (15) Por lo tanto, en
algunos estudios se muestra una relacién entre la depresion y un nivel creciente
de sustancias proinflamatorias, como el factor Factor de Necrosis Tumoral-
a(TNF-a). Estos niveles elevados de citocinas proinflamatorias producen

sintomas depresivos debido al mal funcionamiento de los neurotransmisores
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adrenérgicos y serotonérgicos, y a la disminucion de la liberacién de serotonina
presinaptica. En consecuencia, estudios recientes fortalecen el papel de la
serotonina en la génesis de los trastornos del estado de animo en la EM, como
lo demuestra la recuperacion exitosa de los sintomas depresivos con la
administracién de ISRS en pacientes deprimidos con EM. Por lo tanto, se podria
decir que las sustancias proinflamatorias de la propia EM son consecuentes del

desarrollo de la depresidn en esta enfermedad.

Estos hallazgos podrian ser Utiles para que en el proceso de la enfermedad se
recetaran farmacos antiinflamatorios que han demostrado ser efectivos en la

disminucién de la depresidn en pacientes con EM. (11)
FACTORES FISIOPATOLOGICOS Y ANATOMOPATOLOGICOS

En cuanto a la fisiopatologia, se ha encontrado estrés oxidativo y nitrosativo en
ambas enfermedades individualmente y aumentado cuando ocurren juntas, lo
que sugiere que hay mecanismo fisiopatoldgicos compartidos en ambas
enfermedades, concluyendo que juntas pueden hacer que se empeoren ambas

enfermedades. (11)

Con respecto a los hallazgos estructurales, varios estudios de resonancia
magnética han encontrado dafos en las areas cerebrales dedicadas al control
del estado de animo en pacientes con EM. (13) Entre estos hallazgos, destacaron
la conectividad disfuncional entre el hipocampo y la amigdala, por un lado, y las
cortezas ventrolateral, prefrontal y dorsolateral, incluido el sistema limbico, por
el otro, siendo esto un efecto directo del propio proceso desmielinizante de la
EM. (14) Estos cambios cerebrales funcionales se han observado en personas
con EM que estan tanto clinicamente deprimidas como que no, lo que supone
que estos cambios que son producido por la EM, son predisponentes a padecer

depresion. (12)
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EM

Se han encontrado que algunos medicamentos para la EM producian depresion
como son el interferon Beta 1b e interferon Beta 1a, corticoesteroides,
dantrolene, blacofeno y tizanididna (15). Estos medicamentos al tomarlos
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mostraron un aumento en el riesgo del suicidio y en la prevalencia de depresion
en comparacion con el grupo placebo en un estudio (13). De todos ellos, el que
produce mas frecuentemente depresion como efecto adverso es el interferdn
beta. Por esto, se propone en ocasiones a las personas que toman estos
farmacos un tratamiento antidepresivo preventivo, especialmente para los que

hayan presentado antecedentes de episodios depresivos mayores. (12)

LA REPERCUSION DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA SALUD MENTAL
Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES Y FAMILIARES
La esclerosis multiple es una enfermedad caracterizada por un prondstico

altamente impredecible y una amplia gama de sintomas, que pueden afectar
gravemente a la salud mental y la calidad de vida (CV) de estos pacientes. Esta
disminucién de la CV puede deberse a deterioro fisico o mental, haciendo que se
reduzca su funcionamiento en la vida diaria, hasta en algunas ocasiones
requiriendo ayuda de algun familiar o cuidador. Esto puede deberse a numerosos
factores, por ello, es muy importante la deteccién y proteccién de ellos
ensefiandole al paciente diferentes estrategias para mejorar su CV,
especialmente en el ambito de la salud mental, siendo la depresién y la ansiedad

dos grandes factores de riesgo.

Para ello se deben realizar diferentes intervenciones psicolégicas como son las
gue tratan especificamente la sintomatologia depresiva mediante enfoques
basados en la atencion plena o cognitivo conductuales. Ademas, para tratar
estos factores también se les recomienda acudir grupos de autoayuda, terapia
de grupo basada en la esperanza, entrenamiento sociocognitivo con companeros
de apoyo y terapia de apoyo-expresiva. Estas intervenciones tienen como
objetivo ayudar a los paciente con EM en la vida diaria mediante el fomento del

apoyo social, para evitar estos factores de riesgo. (16)

Por lo tanto, las intervenciones se deberian centrar principalmente en mejorar
la CV de estos pacientes respecto a su salud mental y emocional, y después en
los comportamientos en el estilo de vida (dieta, ejercicio) y en el apoyo familiar.
Y a pesar de que es esto lo que mayormente reclaman los pacientes con EM, los
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recursos en este ambito son muy limitados, centrandose la mayoria en la salud
fisica. (17)

Por otro lado, para detectar precozmente la disminucidn de la CV, en los ultimos
afios se ha incluido la valoracidon de la CV, que brinda informacién sobre las
complicaciones no detectadas por los profesionales de salud o las necesidades
del paciente. Este serd un elemento clave para evaluar el tratamiento y la
necesidad de las intervenciones anteriormente dichas. Una de las escalas mas
comunmente utilizadas es el Inventario de calidad de vida de la Esclerosis
Multiple (MSQLI). (18)

Ademads, destacar el rol del cuidador en los pacientes con EM, ya que
aproximadamente el 30% de los pacientes con EM necesitan asistencia
domiciliaria, y el 80% de los casos esta asistencia la brindan los cuidadores
informales, como son la familia o pareja. Estos se encargan del cuidados
personal, tareas domésticas, movilidad y actividades recreativas, jugando un
papel muy importante y sacrificado para estos pacientes. Estos también tienen
que hacer frente al prondstico impredecible, y a que conforme avanza la
enfermedad el cuidado tanto fisico como mental se vuelva mas exigente,
olvidandose de cuidarse a ellos mismos, e incluso llegando maltratar y descuidar
a estos pacientes debido a la sobrecarga que estan sometidos. Para evitar esto,
se deberia brindar mas apoyo social y psicolégico tanto al paciente como al
cuidador, de esta manera la CV mejoraria, haciendo que su salud mental no se
viera tan deteriorada, e hiciera que evolucionara de una forma mas favorable
la propia EM. (19)

PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL PROCESO DE ENFERMEDAD DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE
El personal de enfermeria juega un papel crucial en el equipo multidisciplinario

de la rehabilitacion de los pacientes con EM. Sin embargo, se tiene un gran
desconocimiento de su funcién y la experiencia de la enfermera en este ambito.
Hay algunos hallazgos que indican que los pacientes con EM necesitarian una

relaciéon continua con la enfermera para mejorar asi su calidad de vida y de esta
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forma se podria llegar a establecer una relacién de confianza, facilitando la

comprension de las necesidades de estos pacientes. (20)

Ademas, al tener estos pacientes una gran variedad de sintomas, tales como
espasticidad, trastornos urinarios o de la marcha, requieren una cuidado especial
por parte de enfermeras especializadas para ello. Actualmente existe un
esfuerzo por parte de diferentes organizaciones para el desarrollo del puesto de
una enfermera de practica avanzada en EM. Presentaria competencias y un
conocimiento especializado para una mejor respuesta a las necesidades de estos
pacientes y sus familiares. Con ello se conseguiria disminuir las consultas a
neurologia e ingresos hospitalarios, seria un profesional de enlace entre distintas
especialidades sanitarias, realizaria tareas de investigacion y docencia a los
pacientes y familiares y llevaria a cabo procedimientos de promocion de la salud
a estos pacientes. (21) Se obtendria una mejora en el autocuidado, una mayor
aceptaciéon de la enfermedad, un mayor afrontamiento de la discapacidad y un
mayor conocimiento de su enfermedad mediante un lenguaje estandarizado para
ellos. (22) Ademas, se incluiria una evaluacion rutinaria de enfermeria con la
intencion de detectar de forma precoz posibles alteraciones cognitivas y brotes
y poner en marchar intervenciones lo mas rapido posible para aplicar un

tratamiento integral a estos pacientes. (23)

Por ultimo, destacar la labor tan importante que tuvieron las enfermeras para
estos pacientes durante la pandemia del COVID-19, donde se aplicaron nuevas
formas de atencion, en las cuales se mantuvo un constante contacto con por via
telefénica, brindandoles informacion sobre seguridad y prevencion en relacién al
COVID-19, de como podian recibir apoyo psicosocial y mantener su calidad de

vida preservada. (24)

5. CONCLUSION

Los hallazgos por imagen, los estudios bioquimicos y psicosociales apuntan a
gue la depresién no es una consecuencia puramente psicoldgica producida por
la disminucién de calidad de vida de la esclerosis multiple, sino también podria

ser consecuencia de los mecanismo neuroinmunoldgicos, y cambios neurolégicos
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gue produce la enfermedad, asi como debido por los tratamientos pautados para

la misma.

Por otro lado, la calidad de vida se ve afectada en su mayoria por problemas de
salud mental, aunque se siga pensando que son debidos Unicamente por
problemas fisicos. Y a pesar de que los pacientes piden que se incorpore mas
ayuda psicoldgica, se le sigue dando mas atencién a otros ambitos de la
enfermedad. Entonces, para cambiar este aspecto se deberia dar un mayor
acceso y atencién a la salud mental junto con mayor educacion e intervenciones

dirigidas a cambios en el estilo vida y manejo del estrés.

Ademas, se deberia seguir llevando a cabo la implantacidon de la enfermera en
practica avanzada en EM, siendo esta la que realice la primera evaluacién
integral al paciente y a su familia, derivandolos a los diferentes especialistas que
van a necesitar. De esta manera, tendrian un gran apoyo estos pacientes al
tener a un profesional de la salud siguiendo su evolucion de manera continua,
credndose un vinculo de confianza y haciendo que no se sientan solos, y que su
salud mental y calidad de vida mejore a lo largo de este duro proceso de

enfermedad.

Por lo tanto, se deberia seguir estudiando el @mbito neuropsiquiatrico en la EM
para disminuir la incidencia de los pacientes con EM que padecen depresién y
encontrar de esta manera tratamientos tanto farmacolégicos como
psicoterapéuticos efectivos para este problema, que agrava la calidad de vida de

estas personas, disminuya lo maximo posible.
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