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RESUMEN

Introduccion: Se define a la Esclerosis multiple como el proceso patolégico
con afeccion a nivel del sistema neurolégico central que inicia de forma
temprana, con una presentacion irregular, pudiendo ser aguda, subclinica o
de desarrollo cronico y con episodios de remision o exacerbaciones. Objetivo:
Determinar los factores asociados al desarrollo progresivo de enfermedad en
casos de Esclerosis multiple recurrente remitente (EMRR) atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo comprendido entre enero
del 2015 y diciembre 2020. Materiales y Métodos: Se desarroll6 una
investigacion de tipo retrospectiva, de andlisis descriptivo de la informacion,
en la cual se tom6é como base una muestra compuesta por 270 pacientes
atendidos bajo el diagnéstico de EMRR. Resultados: La media en edad fue
de 67 afios 0 meses 3 dias, el sexo masculino se reportdé en un 54,8% de los
casos. La hipertension arterial (HTA) se reporté en un 54,1% y la Diabetes tipo
I en un 52,2%. El consumo de tabaco fue reportado en el 43,3% de los casos
y el antecedente familiar de primer grado fue descrito en el 74,1% de los
casos. Conclusiones: El sexo masculino y la edad entre 60 a 70 afios son
los factores demograficos de mayor prevalencia en esta patologia.
Comorbilidades como HTA y el antecedente familiar poseen una elevada

prevalencia asociada a EMRR.

Palabras Clave: Esclerosis multiple recurrente remitente, Factores de

Riesgo, Progresion
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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is defined as the pathological process with
affection at the level of the central neurological system that begins early, with
an irregular presentation, and may be acute, subclinical or chronic in
development and with episodes of remission or exacerbations. Objective: To
determine the factors associated with the progression of the disease in cases
of Recurrent-remitting multiple sclerosis (RRMS) treated at the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital in the period between January 2015 and December
2020. Materials and Methods: A retrospective investigation was
demonstrated, with a descriptive analysis of the information, in which a sample
composed of 270 patients treated under the diagnosis of recurrent-remitting
multiple sclerosis was taken as a basis. Results: The average age was 67
years 0 months 3 days; the male sex was reported in 54.8% of the cases.
Arterial hypertension was reported in 54.1% and Diabetes type | in 52.2%.
Tobacco use was reported in 43.3% of the cases and a family history of
Multiple sclerosis in first degree relatives was described in 74.1% of the cases.
Conclusions: Male sex and age between 60 to 70 years are the most
prevalent demographic factors in this pathology. Comorbidities such as arterial
hypertension and family story of Multiple sclerosis have a high prevalence

associated with RRMS.

Keywords: Recurrent -remitting multiple sclerosis, Risk Factors,

Progression
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INTRODUCCION

Se define a la Esclerosis multiple (EM) como el proceso patolégico con
afeccién a nivel del sistema neurolégico central que inicia de forma temprana,
preferiblemente en etapas de vida juveniles, y que hasta el momento su
etiopatogenia se ha descrito como de origen idiopatico, donde se cree que
influyen factores de caracter inmunoldgico y hasta genético o hereditario en
aparicion y desarrollo. Su presentacion es de forma irregular, pudiendo ser
aguda, subclinica o de desarrollo crénico y con episodios de remision o

exacerbaciones dependiendo de la intensidad o gravedad de la enfermedad.

1

De acuerdo a los datos remitidos hasta la fecha, estudios enfocados en el
analisis de los factores epidemiolégicos que engloban esta patologia, la
marcan como una de las afecciones del sistema neurolégico de mayor
prevalencia en adultos jovenes a nivel del continente europeo y la region de
Latinoamérica. Asi mismo, se ha asociado la presencia de ciertos factores
genéticos como predisponentes y de tipos ambientales o disparadores como
condiciones claves para el desarrollo de la enfermedad, mas no se ha descrito
con exactitud cuales son y la influencia que posee cada una de estas en lo

relacionado a la aparicién y gravedad de la patologia. 2

Uno de los tipos mas frecuentes de la EM es la de caracter recurrente
remitente. A pesar de ser una patologia de desarrollo frecuente, en los ultimos
afios ha llegado a convertirse en un tema de suma complejidad el poder

determinar la prevalencia exacta de pacientes que poseen esta enfermedad a

2



nivel mundial, puesto que existe un elevado nimero de casos que pasan
desapercibidos e inclusive caen en la faceta de subdiagnosticada por
encontrarse en etapas subclinicas o por falta de herramientas para llegar al
diagnostico, lo cual agrava mucho mas la falta de datos en cuanto a la

situacién en la regiéon de Latinoamérica y especialmente el Ecuador. 13

Por medio de un estudio enfocado en la determinacion de factores asociados
al desarrollo progresivo de esta enfermedad se podrd realizar un
acercamiento a este conocimiento enfocado a las caracteristicas
demograficas de los pacientes en nuestro pais, lo cual representaria un punto
de partida en el desarrollo de medidas que faciliten tratar adecuadamente esta

enfermedad.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La Esclerosis multiple consiste en una enfermedad neuroldgica frecuente que,
de acuerdo a su evolucién natural, pone en peligro el estado general de salud
y la calidad de vida de los pacientes, ademas existe un incremento de costos
importantes en cuanto a la designacién de recursos por parte de la provisién
de servicios de salud publica, tanto en lo referente al diagnéstico, como al

tratamiento y seguimiento de su evolucion.

Inclusive, actualmente ha sido denominada como una de las patologias que
con mayor frecuencia terminan en un estado de discapacidad a nivel
neurolégico en pacientes menores a 60 afios, exceptuando los eventos
traumaticos, ademas de constituir en una de las enfermedades degenerativas

de mayor variabilidad en términos de pronéstico como de curso evolutivo. !

A nivel mundial existe una baja supervivencia en los pacientes con EM, debido
a los altos indices de morbilidad y mortalidad asociados a esta patologia. La
falta de datos e investigaciones en nuestro medio que puedan permitir conocer
a profundidad los factores que engloban el desarrollo progresivo de este
cuadro patoldgico. Es necesario poder identificar los factores que se asocian

a la progresion de la EM en el Ecuador.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados al desarrollo progresivo de enfermedad en
casos de Esclerosis multiple recurrente remitente atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo comprendido entre enero del 2015

y diciembre 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar demograficamente a los pacientes ingresados en el
periodo de estudio.
2. ldentificar las caracteristicas clinicas y comorbilidades presentes en los
pacientes con Esclerosis multiple recurrente remitente
3. Establecer la prevalencia de factores clinicos y ambientales asociados

a la evolucién de la patologia.

4. Determinar la prevalencia de los factores clinicos asociados al

desarrollo progresivo de la patologia.

1.3 Hipbtesis

El antecedente familiar de Esclerosis mudltiple, las comorbilidades
autoinmunes y el tabaquismo son los factores que mayor prevalencia poseen

en los pacientes con diagnéstico de Esclerosis multiple recurrente remitente.

1.4 Justificacion

Es de vital importancia desarrollar el presente trabajo de investigacién, porque

a partir de los datos obtenidos, se puede tener un conocimiento mas profundo



acerca de esta enfermedad en el Ecuador, especificamente en la ciudad de
Guayaquil, permitiendo ampliar la informacion acerca de los factores que se
relacionan con su desarrollo y gravedad, contribuyendo asi al desarrollo de
futuras investigaciones y estudios que permitan obtener mejores diagndsticos

y tratamientos para los pacientes que padecen de este cuadro.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacién tedrica

2.1.1. Definicién

Se define a la Esclerosis multiple como una patologia cronica, de desarrollo
progresivo, que se asocia a un mecanismo inflamatorio desmielinizante, lo
cual induce un proceso degenerativo a nivel del sistema nervioso central, por
lo cual se ha descrito como principal caracteristica de la patologia la pérdida

de mielina dando como resultado lesiones a nivel axonal. !

En la actualidad se la considera como una de las principales causas de
discapacidad neurol6gica no asociadas a traumatismos en la poblacion adulta
econémicamente activa, ademas de constituir en una de las enfermedades
degenerativas de mayor variabilidad en términos de prondstico como de curso

evolutivo. !

A finales de 1868 fue descrita de forma inicial por Charcot, quien la denomind
como enfermedad de esclerosis en placas, debido a la apariencia que tenian
las lesiones al realizarse las autopsias. El término Esclerosis multiple proviene
del término aleman “multiplen sklerose”, que fue instaurado y utilizado a partir
de la década de los 50. Asi mismo, se la defini6 como una patologia
neuroldgica cronica que tenia como caracteristica mas llamativa la aparicion
de recaidas constantes con el incremento de la incapacidad neurologica del

paciente. 2



2.1.2. Clasificacion

A partir de la década de los 90, se clasifico a esta patologia de acuerdo con

el curso evolutivo que presentaban, a partir de la cual se obtuvieron cuatro

fenotipos:

Recurrente remitente (EMRR): Alrededor del 85% de los pacientes con
EM inician con este fenotipo. Este se caracteriza por presentar

sintomatologia aguda neurologica con desaparicion completa de estos.

Secundaria progresiva: entre los 10 a 20 afos aparece posterior a la
adquisicidon de la EMRR, se observa empeoramiento en el desarrollo

de la enfermedad

Primaria progresiva: Alrededor del 15% de los pacientes con EM
desarrollan este fenotipo, que se caracteriza por afecciones en la

medula espinal

Progresivo recurrente: Se caracteristica por tener sintomatologia

similar al fenotipo primario progresivo asociado a recaidas eventuales.!

Sindrome clinicamente aislado (SCA)

A pesar de no encontrarse en la clasificacion como tal, se ha descrito
al Sindrome Radiol6gico Aislado como un evento patolégico que
presenta similitudes con la EM, en el cual los hallazgos en la
imagenologia sugieren un proceso de desmielinizacion, tal como la EM,
pero con la diferencia que en este caso no hay manifestaciones clinicas
de dafio neurologico, por lo cual se utiliza este concepto para definir un

estado previo al desarrollo de esta patologia, de acuerdo con la

8



localizacion y las caracteristicas morfolégicas de las lesiones
identificadas. Cuando las lesiones se encuentran localizadas a nivel
cerebral o medular y captan el medio de contraste ademas de
observarse la presencia de bandas oligoclonales en la evaluacién del
liquido cefalorraquideo, se sugiere la probabilidad de un posible cuadro

a futuro de una EM. 4

Dentro de las variantes mencionadas, la de mayor frecuencia es la EMRR, la
cual comprende al desarrollo de la enfermedad con una presentacion
constante entre episodios de brotes o cuadros de aparicién subita de
manifestaciones clinicas en conjunto con episodios de recuperacion y
ausencia de cuadro clinico. Esta variante es una forma muy comun de debut
de la enfermedad, puesto que se observa en al menos 4 de cada 5 casos

diagnosticados con Esclerosis Mdltiple.®

Dentro de lo denominado brote o episodio agudo de la patologia, se denomina
asi al periodo de tiempo mayor a 24 horas que se caracteriza por la presencia
de manifestaciones clinicas de intensidad variable, mientras que el periodo de
remision se caracteriza por la mejoria paulatina de los sintomas hasta la
desaparicion completa de los mismos. Es necesario recalcar que, para que
pueda ser definido como remision, tiene que haber un espacio de tiempo entre
el desarrollo del brote hasta la desaparicion completa de los sintomas de al

menos 30 dias. °

2.1.3. Epidemiologia

Desde su descripcion inicial, se ha reportado a la EM como una patologia

donde su frecuencia y aparicion predomina en paises considerados

9



desarrollados, tales como el continente europeo y Norteamérica, mientras que
a nivel de Latinoamérica se la catalogaba como una patologia rara. Hasta
finales del 2018, se habia reportado que al menos 3 millones de personas han

sido diagnosticadas con alguna de las variantes de EM. ©

2.1.4. Prevalencia de la Esclerosis multiple

La prevalencia d esta patologia a nivel mundial es variable, dependiendo de
la region en la cual se realice el enfoque, debido a las caracteristicas
geograficas, étnicas y demograficas de los pobladores de cada zona,
destacandose que, en lo correspondiente a América Latina, la mayor
prevalencia radica en paises como México, Argentina y Chile, donde este

valor se encuentra entre un 1y 2,2% de la poblacién. ’

A nivel del Ecuador, de acuerdo con lo reportado en un estudio a finales del
afio 2019, la prevalencia es mucho menor en contraste con la mayoria de
paises de la region, de aproximadamente un 0,5%, donde se encuentran
similitudes con Pera y Venezuela, con un 0,7 y 0,56%, respectivamente. Esto
se atribuye principalmente a la baja capacidad diagnostica y se sospecha de
un probable subregistro de la patologia, puesto que en caracteristicas

demograficas no hay muchas diferencias con los demas paises del continente.

8

2.1.5. Mortalidad

De acuerdo con la evidencia disponible acerca del pronéstico y la mortalidad
asociada a la EM, se ha podido determinar que, para finales del afio 2017, la
tasa de mortalidad se encontraba cercana a los 3,5 casos por cada 100

habitantes, como valor promedio a nivel global, destacandose que este valor

10



podria aumentar o disminuir de acuerdo a la regién en la cual se realice el

andlisis. 8

Lo que, si se ha podido determinar y conocer a profundidad, es que la
poblacion que se encuentra afectada por esta patologia, tiene un riesgo
mucho mayor de mortalidad en contraste con la poblacién en general, donde
se estima una reduccion en la esperanza de vida de al menos entre 7 a 12
afos. En adicién a esto, se ha demostrado que los pacientes que debutan con
una variante de tipo progresiva y agresiva de la enfermedad, tienen una tasa
de supervivencia 50% menor a los casos de esclerosis mdultiple de tipo

recurrente remitente. °

Dentro de las causas de muerte mayormente asociadas con esta patologia se
destacan las patologias cardiovasculares y respiratorias, que ocupan al
menos el 50% de los decesos, teniendo en segundo lugar a las enfermedades
infecciosas y tumorales, e incluso a las patologias psiquiatricas, puesto que el
suicidio ha adquirido mayor frecuencia en los ultimos afios. Es importante
destacar que muchos casos gue no finalizan en el fallecimiento del paciente,
desarrollan una discapacidad importante, donde generalmente se relacionan

con traumatismos o accidentes, que abarca al menos el 25% de los casos. 1°

2.1.6. Etiopatogenia

La etiologia exacta de esta patologia aiin no se ha descrito por completo, pero
se ha determinado que su desarrollo se ve influido por diversos factores, entre
los cuales destacan multiples condiciones desencadenantes de tipo
ambiental, como es la exposicion a agentes virales, siendo los mas frecuentes

el virus de Epstein barr y el virus herpes simple tipo 6. Asi mismo, factores

11



conductuales como el consumo elevado de la nicotina y la deficiencia de
vitamina D, contribuyen de forma importante al origen y gravedad de esta

patologia. 1!

Hasta el momento no se conoce a profundidad el mecanismo fisiopatologico
a través del cual se desarrolla la patologia, sin embargo, numerosos autores
han descrito a la EM como un proceso degenerativo que disminuye la mielina
y genera una perdida axonal a nivel del sistema nervioso central, en una injuria
que se lleva a cabo en dos diferentes etapas: la primera en un curso
inflamatorio a nivel vascular mediado por linfocitos T y macréfagos, y una
segunda etapa caracterizada por la formacion de astrocitos y cicatrizacion a

nivel glial, generando un dafio importante a nivel de la sustancia blanca. *?

Otros autores en cambio describen un proceso en el cual hay un desbalance
en la homeostasis de la barrera hematoencefalica, a partir de lo cual se genera
una produccién y liberacion aumentada de citoquinas y agentes pro
inflamatorios de forma temprana, llevando a los antigenos de la mielina a ser
captados por las células presentadoras de antigeno, los macréfagos y los
astrocitos a los linfocitos T para asi, por medio de un ataque del sistema
inmunologico a nivel de la unién mielina oligodendrocito, finalizar en la
destruccion de la mielina, de los axones y finalmente llegar a la perdida de las

neuronas. 13

Otra caracteristica a destacar de la EM es la sintesis exagerada de
anticuerpos a nivel del sistema nervioso central, lo cual propicia la actividad
del sistema inmunoldgico y se refleja en los niveles elevados de bandas

oligoclonales o por medio de un indice de inmunoglobulinas incrementado en
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la examinacion de la muestra de liquido cefalorraquideo. El dafio a nivel de
los axones en las primeras etapas de la patologia se encuentra mediado por
la accion de células inflamatorias, mientras que en las etapas finales la perdida
axonal y neuronal es persistente a pesar que la accion proinflamatoria se

encuentra limitada y en algunos casos ausente. 14

De esta manera, se ha descrito que la destruccion del sistema nervioso central
se encuentra importantemente mediada por la accion de mecanismos del
sistema inmunoldgico, ademas que hay reportes de lesiones caracteristicas
de EM, que cuentan con la presencia de linfocitos T y B, ademas de
macrofagos y microglias en su interior. En adicion a esto, existe una elevada
cantidad de citoquinas inflamatorias a nivel hematologico, de liquido

cefalorraquideo y cerebral en los pacientes con esta patologia. *°

2.1.7. Cuadro clinico

La Esclerosis multiple posee una amplia variedad de manifestaciones clinicas
qgue dependen de la zona del sistema nervioso central que se encuentra
afectada, entre las cuales el tronco encefalico, los hemisferios cerebrales, el
cerebelo y el cordén medular son los mayormente asociados a la presencia
de lesiones. Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes en esta

patologia se destacan las siguientes: 16

Trastornos cognitivos

Trastornos depresivos

Alteracion en el equilibrio y la marcha

Debilidad muscular

13



- Parestesias

- Problemas en la memoria

- Fatiga y malestar general

2.1.8. Factores de riesgo

Esta patologia cuenta con numerosos factores de riesgo que pueden influir de
forma directa en su aparicion como en su curso evolutivo y prondstico, entre
los cuales se incluyen agentes ambientales, toxicos y genéticos. A pesar que

los factores no han sido validados y descritos a profundidad hasta el momento.

Dentro de los factores ambientales se destaca la ubicacion geografica, puesto
gue se ha demostrado que, en casos de poblaciones con una exposicion solar
reducida, hay un aumento en el riesgo de desarrollar esta patologia, debido a
la baja sintesis de precursores de vitamina D, lo que desenlaza en niveles
bajos de este micronutriente. A nivel de los microorganismos patégenos se

destaca como el mayormente asociado la infeccion por virus de Epstein bar.

17

Entre los agentes toxicos, se destaca la influencia del consumo de la nicotina
y alcohol, siendo las de mayor consumo la cerveza y el whisky. Dando como
resultado, la aparicion de la enfermedad, sino en la refractariedad al

tratamiento y el riesgo de desarrollar recidivas de forma mas frecuente.®

Por otro lado, se ha descrito también que la EM constituye una patologia
propia de zonas con climas templados, por lo cual las regiones con
temperaturas relativamente bajas tienen mayor riesgo de presentar un numero

de casos elevado con respecto a esta patologia, mientras que paises mas
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cercanos a la linea ecuatorial y de climas mas calidos tienen una menor

incidencia de esta patologia. 8

La alimentacion también juega un papel muy importante en la aparicion de
esta patologia, puesto que una dieta rica en vitamina D, proveniente de las
carnes blancas como el pescado, reduce el riesgo de desarrollar un cuadro
de EM, a pesar que no ha sido demostrado con exactitud su eficacia como
factor protector. Sin embargo, su plausibilidad se basa en que los pacientes
con mayor exposicion a la luz solar tienen menor tasa de mortalidad, asi como
menor indice de recidivas, por lo cual se estima que los niveles elevados de
vitamina D influyen en el enlentecimiento del curso evolutivo de la

enfermedad. 1°

2.1.9. Factores prondsticos

Asi como existen factores que se asocian al riesgo de desarrollar esta
patologia, también se han descrito factores que tienen mayor influencia en el
pronéstico de la enfermedad, puesto que tienen relacién directa con un mejor
0 peor curso evolutivo del cuadro. En adicion a esto, se ha demostrado que la
presencia de uno o mas de estos factores prondsticos tiene incidencia en el
tratamiento a instaurar en el paciente con EM, por lo cual es importante el

interrogatorio e investigacion enfocado a su determinacion. 2°

Dentro de los factores prondésticos se destacan dos principales grupos, los
factores demograficos y los factores clinicos, puesto que son los mas
frecuentes y los que han demostrado mayor impacto tanto en la respuesta al

tratamiento, como en el riesgo de discapacidad y mortalidad.
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2.1.9.1 Factores demograficos

2.1.9.1.1 Sexo del Paciente

Se ha documentado, desde finales de la década de los 80 e inicios de los 90,
que el desarrollo de EM es mucho mas frecuente en pacientes de sexo
femenino en contraste con pacientes de sexo masculino, en una proporcion
de 2 a 1 a nivel global, mientras que, en lo correspondiente al continente
americano, la diferencia es mucho mas acentuada, puesto que esta

proporcion favorable al sexo femenino se incrementa ain mas, a3.1a 1. %

A pesar de estar asociado a mayor niumero de casos de esta patologia, se ha
descrito que, en pacientes de sexo femenino con esclerosis mdultiple, el
pronéstico de la enfermedad es mucho mas favorable en comparacion con el
de los casos de sexo masculino, incluso con una menor tasa de mortalidad y
una supervivencia de al menos 30% mayor a favor de pacientes femeninas,

indistintamente de la variante desarrollada.

2.1.9.1.2 Edad del Paciente

Segun reportes que datan del afio 2011, se ha logrado establecer que la edad
maxima promedio en la cual se desarrolla o debuta la enfermedad es de 24
afos para los casos de pacientes de sexo femenino y de 25 para los casos de
pacientes de sexo masculino. En adicion a esto, hay numerosos reportes que
sugieren que un debut de enfermedad en edades que superan estos valores

limites, hay un peor pronéstico y una mayor asociacién a mortalidad. 22

Ademas del riesgo incrementado en mortalidad, se ha descrito que, en casos

de pacientes con inicio de la enfermedad superior a los 30 afios, las
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manifestaciones clinicas son de mayor intensidad y existe una progresion
mucho mas acelerada hacia la discapacidad, tanto a nivel fisico como

cognitivo. 23

2.1.9.2 Factores clinicos

En los dltimos afios las comorbilidades mas relevantes asociadas a la EM son
los trastornos de ansiedad y depresion con un 22% y 24%, luego la
hipertensién arterial con un 19%.° En cuanto a las patologias
autoinmunitarias se encuentran en un 6% de los pacientes. La presencia de
estas asociaciones estan vinculadas con la edad del paciente, los factores

ambientales, nivel de educacion y estilo de vida. 2*

2.1.9.2.1 Hipertension arterial (HTA) en pacientes con EMRR

Varios articulos cientificos indican que las comorbilidades que acompafian a
los pacientes con EMRR provocando cuadros de recidiva, evolucion de la
enfermedad y mayores lesiones axonales. La HTA aumenta el riesgo a la
adquisicion de enfermedades cardiovasculares, las mismas que estan
asociadas factores ambientales tales como cuadros depresion del paciente,
enfermedades metabdlicas como el hipercolesterolemia, el sobrepeso y la
obesidad. Adicional a esto, el sedentarismo asociado a las discapacidades
fisicas y cognitivas disminuyen la calidad de vida del paciente y aumenta el

numero de pacientes con HTA. 2°

2.1.9.2.2 Esclerosis Lupoide

Esta patologia esta compuesta de dos enfermedades autoinmunes como es

el caso de EM y Lupus eritematoso sistémico (LES) esta conjuncion se conoce
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como la esclerosis lupoide. En cuanto a las caracteristicas clinicas poseen
rasgos de las dos enfermedades provocando cuadros mas severos de
discapacidad lo cual empeora el pronéstico de vida del paciente. Cabe indicar
que, el diagnostico de la patoldgica se considera de gran pericia, de tal manera
gue tratamiento no se realiza en el tiempo necesario para disminuir y controlar

las lesiones axonales y las manifestaciones clinicas .26

2.19.2.3 Diabetes tipo | y EMRR

A pesar de que estas patologias son diferentes en cuanto a cuadro clinico,
tratamiento y evolucién existe asociacion y predisposicidn en pacientes con
diabetes tipo | en desarrollar la EM. Ademas, se debe de tomar en cuenta que
estas patologias son autoinmunes y conllevan una respuesta inmunitaria
anOmala donde el organismo se ataca asi mismo. También, se relaciona esta
asociacion de enfermedades autoinmunes con pacientes que tienen familiares

con EM 24

2.1.9.2.4 Terapia modificadora (TM)

Existen varios factores clinicos que pueden determinar una mayor actividad
de la enfermedad, y por lo tanto también condicionar a una mayor
discapacidad, sobre todo durante el primer afio de la enfermedad, entre estos
tenemos a la topografia neurolégica afectada, el tipo de sintomas al inicio de
la enfermedad, recuperacion de cada ataque, numero de recaidas en los 2
primeros afnos, tiempo entre el primer y segundo ataque, tiempo en alcanzar
la discapacidad, tiempo de evolucion de la enfermedad y sobretodo el inicio

de la TM desde el inicio de la sintomatologia.?3?7
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En lo que respecta a pacientes con EMRR se recomienda iniciar la TM lo mas
pronto posible al diagnéstico establecido, ya que se relaciona con la
disminucién en las discapacidades fisicas de los pacientes en el tiempo,
asociado a un enlentecimiento en la pérdida de comunicacion axonal. Cabe
indicar que, este TM busca encontrar la efectividad del tratamiento, ya que si
no hay una respuesta positiva al tratamiento instaurado se debe retirar y
cambiar de esquema terapéutico con farmacos de primera linea de inmediato,

sino se buscara opciones de segunda linea 23?7

2.1.9.1.3 Factores ambientales

Los habitos nocivos sociales repercuten en la calidad de vida del paciente con
EMRR. El consumo de tabaco, alcohol y marihuana son gatillos en la
evolucion y progresién de la patologia. Estos pacientes tienen baja capacidad
de tolerancia al alcohol méas aun la asociacion de otro tipo de sustancias como
la nicotina y alucinégenas como la marihuana. Tomando en cuenta que

alcohol deprime el sistema nervioso central. 282°

Por otro lado, la marihuana es una propuesta de tratamiento para la EM,
compuesta por cannabinoides los cuales ejercerian una accién
neuroprotectora y remielinizante lo que conllevaria al mejoramiento de la
sintomatologia y mejorar el estilo de vida del paciente con EM. A pesar de
esto, siendo este tema muy controvertido solo se trata de dar informacion

actualizada y posibles alternativas de tratamiento.3°

Escala ampliada del estado de discapacidad de Kurtzke sobre la EM

(EDSS)
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El EDSS son los criterios pronésticos mas relevantes para cuantificar la
discapacidad en los pacientes con EM. El cual evalla los sistemas funcionales
del sistema nervioso central (SNC), describe la evolucion de la enfermedad y
la efectividad del protocolo terapéutico El cual se basa en medir o valorar los
criterios de la evolucion de la enfermedad. Se compone de una puntuacion de
0 a 10, siendo 0 el estado neurolégico normal, mientras que 10 corresponde

a muerte por esta enfermedad. 233! (Ver: Anexol)

Cuando los pacientes con EM poseen 4 o mas de estos factores, empeoran
clinicamente mas que aquellos que tienen menos de este numero, llegando a
alcanzar méas discapacidad, con un EDSS superior a 4, pero una vez que se
alcanza un EDSS de 4, el curso se torna independiente de estos factores
prondsticos, de manera que de acuerdo al curso que tome la enfermedad en
los 5 primeros afios, esta predecird el futuro de la discapacidad de cada

paciente.?332
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Métodos

Se trata de un trabajo de investigacién hecho en corte transversal, de enfoque
retrospectivo y cuyo analisis de informacion se realiza de forma observacional
y descriptiva, en la cual la fuente de informacién consistié en una base de
datos emitida por el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
en la que se encontraban los numeros de las historias clinicas de todos los
pacientes que fueron atendidos bajo el diagnostico final de Esclerosis mdltiple,
con la codificacion diagnostica CIE10: G35 durante el periodo de estudio.
Posteriormente, se procedié a la revision de las historias clinicas para la

consolidacién de la informacion.

3.2. Tipo del estudio

Consiste en un estudio de corte transversal, retrospectivo, con analisis

cuantitativo, cualitativo y descriptivo de los datos.

3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La informacion fue obtenida de las historias clinicas y evoluciones médicas
realizadas bajo el codigo diagnostico CIE-10: G35, el cual corresponde al
diagnostico de Esclerosis multiple, a nivel del sistema informatico AS400, el
cual corresponde al sistema de manejo de informacion empleado a nivel del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Posterior a la revision

de las historias clinicas, se confeccion0 y elaboré una base de datos en
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Microsoft excel con los datos recolectados para posteriormente calcular los
datos estadisticos.

Para el analisis de las variables cuantitativas como la edad se emplearon
medidas de tendencia central y dispersion, mientras que, para las variables
cualitativas, se emple6 un analisis de frecuencias. También, el test chi
cuadrado se utilizo para establecer relaciones entre las variables del presente

estudio, con el software Jamovi 2.3.9

3.4. Poblacion y muestra

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) se ubica en

la Av. 25 de julio y Garcia moreno de la ciudad de Guayaquil. (Ver Anexo 2).

EI HTMC fue fundado el 7 de octubre de 1970, este establecimiento de salud
es de tercer nivel y tiene financiamiento gubernamental el cual pertenece a la

red de servicios de salud del Instituto de seguridad social (IESS).23

Por otra parte, es importante indicar que no se cuenta con datos actualizados
por diferentes factores uno de ellos la pandemia dando paso al servicio de
telemedicina, a pesar de eso, se obtuvo el informe de cuentas del IESS del

afio 2015 y estos son los resultados®3;

e . Elservicio de consulta externa del HTMC atendio en sus instalaciones
a 346 mil pacientes. Mientras que en el servicio de emergencia se

atendié a 172 mil pacientes

e Meédicos generales, residentes y especialistas laboraron en un total de

602 profesionales de la salud

Poblacién
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La poblacién estuvo conformada por todos aquellos pacientes que, durante el
periodo de estudio, fueron atendidos bajo el diagndstico de Esclerosis multiple
recurrente remitente obteniendo una poblacién de 900 pacientes (Ver Anexo

2)

Muestra

La muestra del presente estudio se tomé de un subconjunto de la poblacion
obtenida por formula donde se recolectaron los datos necesarios para su

realizacion del presente estudio.
Para el calculo en el tamafio de la muestra se obtuvo la siguiente formula

estadistica 3*;

N*Zixp=*xq
e2*(N-1)+Zi*p*q

El resultado obtenido fue de 270 pacientes que fueron diagnosticados con
Esclerosis mdltiple recurrente remitente y cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, manteniendo un intervalo de confianza del 95% con

respecto a la poblacion.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion:

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de Esclerosis multiple
atendidos durante enero del 2015 a diciembre del 2020 a nivel del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
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3.5.2. Criterios de Exclusion:

e Todos los pacientes que, al momento de revisar las historias clinicas,

se encuentren incompletas.

e Pacientes que no cuenten con reporte o parte operatorio, donde se

destalle las complicaciones desarrolladas.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE INDICADOR TIPO RESULTADO
VARIABLES
Sexo de paciente Sexo de paciente de Cualitativa Masculino,
acuerdo con historia Nominal Femenino
clinica y cédula de Dicotémica
paciente
Edad del paciente Edad vivida en afos, de | Cuantitativa 18 — 80 afos
acuerdo a lo reportado en Discreta
la historia clinica de la
paciente
Factores clinicos Comorbilidades Cualitativa Enfermedades
reportadas en historia Nominal autoinmunes
clinica Politbmica (Esclerosis
Lupoide, Diabetes
Mellitus tipo I)
Factores Factores ambientales Cualitativa Tabaco, alcohol,
ambientales reportados en historia Nominal marihuana
clinica Politbmica
Factores genéticos Factores genéticos Cualitativa | EM en familiares de
reportados en historia Nominal primer grado, EM
clinica como Politbmica en familiares de

antecedentes familiares

segundo grado
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Grado de
Discapacidad

Discapacidad reportada de
acuerdo a valoracion por
medio de Escala EDSS

Cuantitativa

Discreta

3.7. Representacioén estadistica de resultados

Se realiza el andlisis estadistico de la informacion recopilada en las historias
clinicas de los pacientes que formaron parte de la muestra, donde se obtiene,
en términos de edad, una media de 67 afios de edad, con una mediana de 66
y una moda de igual valor, encontrando una desviacion estandar de 4,9 afos.
Al evidenciarse estos valores y una asimetria y curtosis positiva, se establece

una mayor concentracion de casos entre los 60 y 70 afios, con una curva de

distribucién normal. (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION PARA LA EDAD

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022

EDAD DEL PACIENTE

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Asimetria
Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

270

0
67,02
66,50

66
4,906
,251
,148
,169
,295
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ILUSTRACION 1.- CURVA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD

Histograma
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EDAD DEL PACIENTE

Asi mismo, se

realiza la evaluacion de la prevalencia de casos de acuerdo con el sexo del
paciente, donde se determina una ligera predominancia de casos de sexo
masculino, puesto que ocuparon el 54,8% de la muestra en estudio (n=148),
dejando al 45,2% restante de casos para pacientes de sexo femenino (n=122).

(Ver Tabla 2)

TABLA 2.- PREVALENCIA DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 148 54,8 54,8 54,8
FEMENINO 122 45,2 45,2 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO DEL

PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

O mascuLng
W FEMENING

Dentro de los factores clinicos asociados a los cuadros de Esclerosis mdltiple,

se analizan las comorbilidades, empezando por la Hipertension Arterial, la

cual se observa se encuentra presente en el 54,1% de los casos que formaron

parte de la muestra de este estudio (n=146), mientras que el 45,9% restante

de casos no contaban con esta comorbilidad (n=124). (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE REMITENTE

HIPERTENSION ARTERIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Sl 146 54,1 54,1 54,1
NO 124 45,9 45,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 3.- PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

Osi
Eno

Otra comorbilidad a evaluar fue la Esclerosis lupoide conformada por sus
patologias EM y LES en los pacientes que formaron parte de la muestra,
observandose que, solamente el 18,5% contaban con esta comorbilidad
diagnosticada previamente (n=50), mientras que el 81,5% restante de casos

no habia recibido el diagndstico de esta patologia (n=220). (Ver Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA DE ESCLEROSIS LUPOIDE EN MUESTRA EN ESTUDIO

Esclerosis lupoide

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Valido SI 50 18,5 18,5 18,5
NO 220 81,5 81,5 100,0
Total 270 100,00 100

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022

28




ILUSTRACION 4.- PREVALENCIA DE LA ESCLEROSIS LUPOIDE EN PACIENTES
OBJETO DE ESTUDIO

ESCLEROSIS LUPOIDE

mSl mNO

Otro punto de evaluacion fue La Diabetes Mellitus tipo | como antecedente

patolégico de esto casos, donde se determina que el 52,2% de los pacientes

con EMRR se encuentran asociados, obteniéndose (n=141), mientras que el

47,8% restante de casos no cuenta con este antecedente patoldgico (n=129).

(Ver Tabla 5)

TABLA 5.- PREVALENCIA DE DIABETES TIPO | EN MUESTRA EN ESTUDIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido SI 141 52,2 52,2 52,2
NO 129 47,8 47,8 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022

29



ILUSTRACION 5.- PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO | EN PACIENTES
CON EMRRR

Osi
[_[ile]

Como parte del analisis de los casos de Esclerosis multiple recurrente
remitente, se realiza la evaluacion de los antecedentes asociados a consumo
o habitos conductuales de los pacientes que formaron parte de la muestra. En
cuanto al antecedente del consumo de tabaco se refiere, se destaca que el
43,3% de los casos reportaron el consumo de tabaco como préactica habitual
(n=117), mientras que el 56,7% no reportaron este antecedente (n=153). Se
establece que 4 de cada 10 casos de Esclerosis Mdultiple Recurrente se

asocian a este habito. (Ver Tabla 6)

TABLA 6.- PREVALENCIA DEL TABACO EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SlI 117 43,3 43,3 43,3
NO 153 56,7 56,7 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 6.- PREVALENCIA DE TABACO EN PACIENTES CON EMRR

Osi
[~ s

De igual manera, se analiza el antecedente de consumo de alcohol en los
pacientes que formaron parte de la muestra en estudio, donde se determina
que, el 44,8% reporta haber tenido o tener el antecedente de consumo de
cerveza, whisky de forma frecuente (n=121), mientras que el 55,2% restante

de casos no reportan este habito de consumo (n=149). (Ver Tabla 7)

TABLA 7.- PREVALENCIA DE ALCOHOL EN PACIENTES CON EERR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 121 44,8 44.8 44,8
NO 149 55,2 55,2 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 7.- PREVALENCIA DE ALCOHOL EN PACIENTES CON EMRR

Para finalizar con el andlisis de los antecedentes de consumo de los pacientes
que formaron parte de la muestra, se realiza la evaluacion de los casos de
acuerdo con el reporte de haber consumido marihuana en alguna etapa de su
vida, encontrandose que el 11,5% reporta este antecedente (n=31), mientras
que el 88,5% restante de casos no reportan este habito de consumo. (Ver

Tabla 8)

TABLA 8.- ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MARIHUANA EN PACIENTES CON

EMRR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 31 11,5 11,5 11,5
NO 239 88,5 88,5 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 8.- CONSUMO DE MARIHUANA EN PACIENTES CON EMRR

Se lleva a cabo la evaluacion de otros factores asociados al desarrollo de
EMRR, como es el caso del antecedente patolégico familiar de esta patologia
en familiares de primer grado, lo cual se observa, se encuentra presente en al
menos 3 de cada 4 casos de esta patologia, puesto que comprende el 74,1%
de la muestra (n=200), mientras que el 25,9% restante de casos no posee

este antecedente patolégico familiar. (Ver Tabla 9)

TABLA 9.- PREVALENCIA DE ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
FAMILIARES DE PRIMER GRADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 200 74,1 74,1 74,1
NO 70 25,9 25,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 9.- ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN FAMILIARES DE
PRIMER GRADO

EM1ER GRADO

Osi
[~ [3s]

En cuanto a la prevalencia de casos de acuerdo con el antecedente familiar
de Esclerosis Multiple en familiares de segundo grado, se determina que el
26,7% de los casos cuentan con este antecedente (n=72), mientras que el
73,3% restante no reporto tener familiares de segundo grado con antecedente

de Esclerosis Multiple (n=198).

TABLA 10.- PREVALENCIA DE ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
FAMILIARES DE SEGUNDO GRADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido SI 72 26,7 26,7 26,7
NO 198 73,3 73,3 100,0
Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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ILUSTRACION 10.- PREVALENCIA DE ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
FAMILIARES DE SEGUNDO GRADO

EM 2D0O GRADO

Osi
|- [¥ls]

Se realiza la evaluacion de la prevalencia de casos de acuerdo con el nivel de
discapacidad segun el reporte de Escala de Estado de Discapacidad (EESS)
realizado por el médico, el cual incluia valoracion desde 0, siendo el de menor
grado de discapacidad y 10 el de mayor grado. Se evidencia que, dentro de
los casos que formaron parte de la muestra en estudio, el Grado de
discapacidad 7 fue el de mayor reporte, ocupando un 31,1% de los casos
(n=84), seguido del Grado 8 con el 26,7% (n=72) y el Grado 6 con el 25,6%
(n=69), determinandose que estos 3 niveles de discapacidad abarcan al
menos 3 de cada 4 casos de Esclerosis Multiple Recurrente Remitente. (Ver

Tabla 11)
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Tabla 11.- GRADO DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
RECURRENTE REMITENTE DE ACUERDO CON ESCALA EDSS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 5 22 8,1 8,1 8,1
6 69 25,6 25,6 33,7
7 84 31,1 311 64,8
8 72 26,7 26,7 91,5
9 23 8,5 8,5 100,0

Total 270 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022

ILUSTRACION 11.- GRADO DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON EM
RECURRENTE REMITENTE SEGUN PUNTUACION EN ESCALA EDSS

PUNTUACION ESCALA EDSS

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022
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Tabla 12: Relacion entre sexo de los pacientes con EMRR vy el

antecedente de familiares en primer grado con EM

Tablas de Contingencia

PRIMER GRADO

SEXO SI NO Total

MASCULINO Observado 117 31 148
% de columna 58.5 % 443 % 54.8%

FEMENINO Observado 83 39 122
% de columna 41.5% 55.7% 452 %

Total Observado 200 70 270
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de x?

Valor gl P

X* 423 1 0040
N 270

llustracion 12: Relacién entre sexo de los pacientes con EMRR y el

antecedente de familiares en primer grado con EM

120

PRIMER GRADO

5l
(Hl®]

60 o

Frecuencias

30 o

MASCULING FEMEMIMNG
SEXO

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022,
software Jamovi 2.3.9
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Los resultados obtenidos en este analisis de comorbilidades entre los
pacientes de EMRR de sexo masculino en relacion con el antecedente de
familiares en primer grado con EM se obtuvo un porcentaje de 58,5%,
mientras que pacientes con sexo femenino con familiares de primer grado con
EM se obtuvo el porcentaje de 41,5%. Por otro lado, pacientes de sexo
masculino sin el antecedente de familiares de primer grado con EM fue 44,3%
y de sexo femenino con un 55,7%. Por lo tanto, se determina que la relacion
entre las dos variables analizadas mediante el chi cuadrado es

estadisticamente significativa con un valor de p=0,04

Tabla 13: Relacién entre el sexo de los pacientes y la HTA

Tablas de Contingencia

HIPERTENSION

SEXO Sl NO Total

MASCULINO Observado 72 76 148
% de columna 49.3 % 61.3% 54.8%

FEMENINO Observado 74 48 122
% de columna 50.7 % 38.7% 452 %

Total Observado 146 124 270
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de >
Valor gl P
X 3.88 1 0.049
270
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llustracion 13: Relacion entre el sexo de los pacientes y la HTA

HIPERTEMSIOIM
5l
(N 8]

40 o

Frecuencias

=]
L

MASCULIMNG FEMEMIMNG
SEXO

Fuente: Base de Datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Zurita 2022,
software Jamovi 2.3.9

Finalmente, los resultados obtenidos entre la relacién de los pacientes de sexo
masculino con EMRR y HTA se obtuvo un 49,3 % y en el sexo femenino con
un 61,5%. Mientras que pacientes de sexo masculino sin HTA se obtuvo un
61,3% y de sexo femenino un 38.7%. Por lo tanto, se determina que la relacion
entre las dos variables analizadas mediante el chi cuadrado es

estadisticamente significativa, con un valor de p=0,049

3.8. Discusion de resultados

Se reportd en el presente estudio al sexo masculino como el de mayor
prevalencia, en un rango de 67 afios como la de mayor concentracion de
casos. Cano et al (2017) describe los factores demograficos mayormente
asociados a esta patologia, destacando al sexo masculino en mayor
prevalencia, con una proporcion de 3 a 1 en contraste con el sexo femenino.
Correa et al (2019) determina una mayor distribucién de casos en el grupo

etario de 55 a 70 afos de edad, evaluando en su estudio los casos de acuerdo
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a grupos etarios mas no como una distribucién normal.>® De tal manera que,

los resultados obtenidos convergen con los obtenidos en el presente estudio

Dentro del analisis de las comorbilidades asociadas se destaca como factor
de riesgo a la Hipertension arterial con una proporcion de 2 a 1. Neiro et al
(2018) indica que de acuerdo a las investigaciones realizadas la HTA se
presenta como las comorbilidades de mayor relevancia en pacientes con
EMRR de tal manera que es un factor de riesgo en la adquisicion de
enfermedades cardiovasculares. %° Rojas et al (2018) destaca como
comorbilidad mas prevalente a la hipertension arterial, sin determinar
asociacion directa entre estas dos patologias en términos de origen y

progresion. 4

En cuanto a la asociacion de enfermedades autoinmunes la Esclerosis lupoide
y la Diabetes tipo | se presentaron con valores que difieren dando una mayor
concentracion de los casos para Diabetes tipo I. Moreno et al (2019) en la
revision bibliografica realizada acerca de esta patologia destaca a las
enfermedades autoinmunes como un factor de riesgo asociado al desarrollo

progresivo de la EM.!

En el andlisis de los factores ambientales, el consumo de tabaco y alcohol se
encontraron en una distribucién similar en el presente estudio. Moscoso et al
(2020) en su estudio llevado a cabo en el Ecuador destaca al tabaquismo,
como un factor asociado al desarrollo de esta patologia, ademas de
considerarlo como un factor de asociacion directa con el incremento en el

riesgo de mortalidad y de grado de discapacidad funcional asociada. 3

40



Adicional a esto, se define al grado de discapacidad 7 y 8 segun la Escala
Expandida del Estado de Discapacidad de Kurtzke (EDSS) como los de mayor
prevalencia. Abreu et al (2021) realiza una evaluacion del grado de
discapacidad de los pacientes con EMRR, donde determina que la mayor
parte de estos pacientes, se encuentra con esta misma puntuacion segun esta
escala, considerandose casos de mal pronostico y altamente relacionados con
mortalidad. 34 Nogales et al (2017) lleva a cabo un estudio especificamente
enfocado en la valoracion de los pacientes por medio de esta escala, sin
embargo, solo se enfoca en pacientes bajo el tratamiento con anticuerpos
monoclonales, reduciendo la muestra y dificultando el analisis comparativo
con lo reportado en este estudio. 8

Finalmente, los resultados obtenidos en el analisis estadistico de
comorbilidades indican que la relacion entre el sexo de los pacientes y el
antecedente de familiares en primer grado con EM estan relacionados como
factores asociados al desarrollo progresivo de la EMRR. De igual manera, la
relacion entre el sexo de los pacientes y la HTA se afirma que son un

detonante para la evolucion de la patologia.
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CAPITULO 4:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Finalizando el presente trabajo de investigacion y la evaluacion de la

informacion, se emiten las siguientes conclusiones:

1. El sexo masculino y la edad comprendida entre los 60 a 70 afios
de edad corresponden a factores demograficos altamente
prevalentes en los casos de Esclerosis mdultiple recurrente

remitente

2. La Diabetes tipo | y la hipertension arterial son comorbilidades
que estan presentes en los pacientes con EMRR lo cual agrava

su prondstico de vida.

3. Los factores ambientales como el consumo del tabaco, alcohol y
marihuana, constituyen factores prevalentes de la EMRR, de tal
manera que constituyen un factor de riesgo en la evolucién y

recidiva de la patologia.

4. Los pacientes con EMRR con el antecedente de familiares de
primer grado con EM propenden al desarrollo progresivo de esta
patologia. De igual manera, la HTA es un factor de riesgo que

propende la evolucién de la EM.
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4.2.

RECOMENDACIONES

Implementar en los esquemas de abordaje en pacientes con
diagnostico de EMRR, una evaluacién periédica anual del grado
de discapacidad por medio de la Escala EDSS, con la finalidad
de detectar de forma oportuna alteraciones que afecten la calidad

de vida de los pacientes.

Llevar a cabo evaluaciones preventivas a los pacientes con
afectacibn  neurolégica que tengan antecedente de
enfermedades autoinmunes o posean antecedentes familiares
con EM, asi como héabitos de consumo como la nicotina, cerveza,
whisky o marihuana para una identificacion precoz un cuadro de

EM en desarrollo.

Llevar a cabo estudios prospectivos que evallen el impacto que
desarrolla esta patologia en el estilo de vida de los pacientes,
implementando otros cuestionarios aplicables a esta valoracion
tales como la elaboracion de encuestas dentro del hospital donde

se pueda tomar datos mas cercanos a la realidad.

Realizar charlas psicoeducativas dentro del hospital donde

permita establecer un vinculo de ayuda con los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Expanded Disability Status Scale (EDSS)

TABLA 1. Expanded Disability Status Scale (EDSS),
modificada y resumida

0.0 Exploracion neuroldgica normal

1.0 Sin discapacidad, signos minimos en un sistema funcional (SF)®

1.5 Sin discapacidad, signos minimos en mas de un SF

2.0 Discapacidad minima en un SF

2.5 Discapacidad minima en dos 5F

3.0 Discapacidad moderada en un SF o leve en 3 0 4

35 Discapacidad moderada en un SFy leve en 1 0 2 5F

4.0 Discapacidad grave en un 5F o moderada en varios SF

4.5 Ciertas limitaciones para realizar actividad plena o necesitar ayuda minima. Anda unos
300 m sin ayuda

5.0 Discapacidad gue afecta 1a actividad diaria habitwal. Puede andar unos 200 m sin ayuda

5.5 Discapacidad gue impide la actividad diaria habitual. Puede andar unos 100 m sin ayuda

6.0 Mecesita ayuda unilateral (bastdn, muleta) para andar unos 100 m

] Mecesita ayuda bilateral constante

7.0 Limitado esencialmente a permanecer en silla de ruedas unas 12 h; puede desplazarse solo
en la silla de ruedas

7o Limitado a permanecer en silla de ruedas, puede desplazarse sdlo con ella aunque no todo
el dia

8.0 Limitado esencialmente a estar en cama o sentado o ser fraslado en silla de ruedas.
Utiliza las manos eficazmente

8.5 Limitado a estar en cama gran parte del dia, utiliza las manos parcialmente, necesita ayuda
para aseo personal

8.0 Encamado vy no valido, puede comunicarse y comer

9.5 Encamado y no vilido total, incapaz de comunicarse y de comer eficazmente

10 Muerte por 12 enfermedad

a5istemnas funcionales neuroldgicos evaluados para obtener puntuacidn en el EDSS: funciones piramidal
(valora de 0 a §), cerebelosa (0-5), tronco cerebral (0-5), sensitiva (0-6), vesical e intestinal (0-8),
visual (0-6). mental {0-3) v otras {0-3).

Obtenido de: Escalas clinicas en pacientes con esclerosis multiple en atencion

primaria | Atencion Primaria (elsevier.es)

44


https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-escalas-clinicas-pacientes-con-esclerosis-13055443
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-escalas-clinicas-pacientes-con-esclerosis-13055443

ANEXO 2: Ubicacion y datos importantes del del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC)

COLA,
Bosque PRIMAVERA 2
Protector .
Cerro'Blanco Estadio Menumental GuayaqUII
Banco Bichincha

HospitaliGuayaquil
Abel Gilbert Ponton

o Guays,

Isla Santay

Hospital Teodoro

ISLA TRINITARIA Datos del mapa ©2022

Ubicacion: Av. 25 de Julio y Garcia Moreno.

Fundacioén: 7 de octubre de 1970

Financiamiento: Publico

Tipo Tercer nivel

Red hospitalaria: Red Publica de Salud

. EIHTMC tiene una cobertura zonal del area5y 8, la cual estd comprendida
por la poblacién de las provincias de Bolivar, Guayas, Los Rios, Galapagos y

Santa Elena con un total de 2'759.804 afiliados y beneficiarios.

45



Grafico 1 Cobertura Institucional por provincia
Desagregacion: Galapagos, Bolivar, Santa Elena, Los Rios y Guayas
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2015 (Enero — Diciembre)
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Fuente: IBM Cognos Connection
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Tabla 5. Namero de profesionales médicos
Desagregacion: profesional médico por tipo, General, Residente, Especialista,
Paramédicos, Auxiliares de Enfermeria y Otros auxiliares
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2014 y 2015

Profesional de la Salud 2014 2015
General 70 37

Residente 207 121
Especialistas 350 444
Paramédicos 519 505
Auxiliares de Enfermeria 308 356
Otros Auxiliares 24 20

Total 1478 1483

*Paramédicos: Otros profesionales de la Salud con Titulo Universitario

Fuente: Coordinacidn General de Talento Humano
Elaboracién: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

Grafico 6 Namero de profesionales médicos
Desagregacion: profesional médico por tipo, General, Residente, Especialista,
Paramédicos, Auxiliares de Enfermeria y Otros auxiliares
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2015 (Enero — Diciembre)

B00
519 55
500 i
400 50 356
308
300
207
200
121

100 70

nz Al -

o . [
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Enfermeria Auxiliares
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Fuente: Coordinacidn General de Talento Humano
Elaboracidn: Coordinacidn General de Planificacion y Estadisticas
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Grafico 7 Numero de atenciones medicas
Desagregacion: atenciones por servicio, Consulta externa y Emergencia
Unidad de medida: Nimero
Periodo: 2014 y 2015

500.000
437.321 453.632

400.000
300.445
300.000 266.931
200.000
100.000

(1]
Consulta Externa Emergencia

W2014 W2015

Fuente: Sistema AS400
Elaboracién: Coordinacidn General de Planificacion y Estadisticas

La cobertura de pacientes atendidos en el 2015 en el servicio de consulta
externa fue de 346 mil pacientes y en el servicio de emergencia fue de 172
mil pacientes. La media de pacientes atendidos mensualmente en la consulta
externa fue de aproximadamente 29 mil pacientes, mientras que en el area de
emergencia se dié cobertura a un promedio aproximado de 14 mil pacientes

por mes.

Tabla 7. Nimero de pacientes atendidos
Desagregacion: pacientes atendidos por servicio, Consulta externa y Emergencia
Unidad de medida: Numero

Periodo: 2015 (Enero - Diciembre)

i 8 d Al d A i i 1A
Consultabtema | 20000 | 165 | 0B | M3 | R0 | NN | MBS | BNY | BM0 | D00 | ;A0 | W3 | UM
|!rmrgenu'| U5 | MAMA | 62N | 13 | IAES | 6% | M5H | D66 | LS6 | 138 | U8R | 1M | ;MW

Fuente: Sistema AS400
Elaboracion: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

Obtenido de: INFORME+DE+RENDICION+DE+CUENTAS+HTMC+2015.pdf

(iess.gob.ec)
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https://www.iess.gob.ec/documents/10162/6405349/INFORME+DE+RENDICION+DE+CUENTAS+HTMC+2015.pdf
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/6405349/INFORME+DE+RENDICION+DE+CUENTAS+HTMC+2015.pdf

Anexo 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

HTMC 2022

NOMBRE:
EDAD: HC:
FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:
ITOTAL
Valoracion
O SI
o NO
o SI/NO
HIPERTENSION OBSERVACIONES:
ARTERIAL
S| NO
|3 | EL
O DM |
ESCLEROSIS OBSERVACIONES
LUPOIDE (EL) Y
DIABETES
MELLITUS TIPO
(DMI) |
SI NO
0O MARIHUANA
o NICOTINA
O CERVEZA
MARIHUANA, WHISKY

NICOTINA, CERVEZA OBSERVACIONES

WHISKY
6
m 7
O 8
ESCALA EDSS IIJ | 9

OBSERVACIONES
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