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editorial

Déficit cognitivo y discapacidad fisica: ;es una paradoja

en la esclerosis multiple?
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El principal «instrumento» para la evaluacion clinica de
los pacientes es la Escala Ampliada de Discapacidad
de Kurtzke o Expanded Disability Status Scale (EDSS),
que se basa en el anilisis combinado de ocho sistemas
funcionales, de los cuales sélo uno hace referencia a
las funciones cognitivas!. Histéricamente, el trastorno
cognitivo se describfa como infrecuente en la escle-
rosis multiple (EM) y se asociaba con estadios avan-
zados de la enfermedad y con niveles de discapaci-
dad fisica elevados. Sin embargo, hoy en dia conocemos
que el trastorno cognitivo puede estar presente en apro-
ximadamente el 40-60% de los pacientes con EM,
segtin estudios clinicos de &mbito comunitario?, ya sea
en pacientes con EM probable, en personas con mini-
ma discapacidad fisica o, incluso, en fases iniciales y
benignas de la enfermedad?. En el articulo «Discapa-
cidad fisica y pronéstico de cambios cognitivos en
pacientes con esclerosis multiple», publicado en este
ndmero de la revista por el grupo de investigadores del
Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau (HSCSP), Mariana L.6pez Géngora y Antonio
Escartin Siquier hacen referencia a un estudio pros-
pectivo de un afo de seguimiento en el que se utiliza
una baterfa neuropsicolégica extensa a nivel basal y,
pasado este perfodo, estudian si la discapacidad ffsi-
ca medida a través de la EDSS puede predecir un
menor o mayor deterioro cognitivo en la EM.
Existen estudios que observan asociaciéon entre
disfuncién neurolégica y rendimiento cognitivo?; sin
embargo, en otros trabajos no se ha hallado dicha aso-
ciacion*>. Segtin Amato et al.®, el déficit neuroldgico
y cognitivo no se desarrollan en paralelo, en la fase ini-
cial de la enfermedad, pero con el avance de la enfer-
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medad éstos tienden a converger. Por lo general, el défi-
cit cognitivo aumenta con el grado de discapacidad fisi-
ca, el progreso de la enfermedad y la edad, aunque es
necesario sefialar que actualmente no se ha hallado
una correlacion directa entre la puntuacién en la EDSS
y el trastorno cognitivo. El trabajo de los autores del
HSCSP aporta nuevos datos a la investigacion median-
te el estudio de una muestra de 125 pacientes conse-
cutivos con EM segtin los criterios de McDonald’, a
los que se les realiza una evaluacion neuroldgica, a tra-
vés del EDSS, diferenciando entre discapacidad leve
(EDSS = 3,5) y discapacidad moderada a grave
(EDSS > 3,5). A estos pacientes se les administra una
baterfa amplia de test neuropsicélogicos, a nivel basal
y al cabo de un afo de seguimiento, que incluye medi-
das de memoria, procesamiento de la informacién, fun-
ciones ejecutivas y visuoespaciales; ademds de otras
medidas de control del nivel premérbido, de fatiga y
de depresion. Los resultados del estudio demuestran
aparentemente que los pacientes con una mayor dis-
capacidad fisica presentan un deterioro cognitivo supe-
rior y que la tinica variable cognitiva que empeora tras
un ano de seguimiento, teniendo en cuenta el grado
de discapacidad, es el recuerdo de informacién verbal
a largo plazo. Las conclusiones obtenidas por los auto-
res aportan resultados congruentes con los hallazgos
obtenidos en otros estudios longitudinales; sin embar-
g0, existen aspectos metodoldgicos que es preciso con-
siderar, como son las diferencias en la edad de los
pacientes y el tamafio de la muestra de ambos grupos,
asi como las diferencias en el rendimiento cognitivo
obtenido ya en la evaluacion neuropsicoldgica basal y
el tiempo de seguimiento de los pacientes, que no per-
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miten hacer un anélisis predictivo de la discapacidad
fisica y el deterioro cognitivo a no ser que se realice en
una muestra mayor de pacientes, con un perfodo de
seguimiento mds amplio. En definitiva, este trabajo
pone de nuevo de manifiesto la paradoja existente en
la EM entre la progresion clinica y cognitiva, y es tam-
bién en estos casos donde las técnicas de imagen con-
vencionales y no convencionales pueden proporcionar
un mayor conocimiento de los procesos implicados en
el deterioro cognitivo de los pacientes con EM y de las
posibles asociaciones con la dimensién fisica de dis-
capacidad.
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