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ABSTRACT



Background: Esta Revision Bibliogréfica parte de diversas descripciones de casos
de pacientes con Esclerosis Mdltiple, recogidas en 26 articulos.

Objetivo: Se pretende revisar la literatura médica disponible sobre aspectos
logopédicos relacionados con la enfermedad y conocer el tratamiento asociado a
esos sintomas.

Metodologia: Revision Sistematica en bases de datos Pubmed y Ebscohost de
estudios de casos que hagan referencia a sintomatologia asociada, especialmente
relacionada con alteraciones del habla. Tras un andlisis de diferentes articulos se
seleccionaron 26 que cumplen con las necesidades de la Revision.

Resultados: Los estudios seleccionados muestran gran variabilidad sintomatoldgica
motriz y logopédica, sin embargo el tratamiento mayoritario de estos sintomas es
fundamentalmente médico-farmacolodgico.

Conclusiones: Se observa que hay poca investigacion logopédica sobre los
sintomas y posibles tratamientos en la EM.

Introduction: This Literature Review of several case descriptions of patients with
Multiple Sclerosis, contained in 26 items.

Objective: In this systematic review is to review the available literature on speech
therapy aspects of the disease and know the treatment associated with these
symptoms.

Methodology: Systematic review in Pubmed and freely Ebscohost case studies that
refer to data associated, especially related to speech disorders symptoms. After a
review of 26 different items were selected that meet the needs of the Review.

Results: Selected studies show great variability symptomatic motoric and speech,
however the majority of these symptoms treatment is primarily medical-
pharmacological.

Conclusions: It is observed that there is little research on speech therapy symptoms
and possible treatments in MS.



INTRODUCCION



La Esclerosis Muduiltiple (EM) es una enfermedad neuroldgica inflamatoria
desmielinizante que afecta al sistema nervioso central y compromete la sustancia

blanca y sustancia gris.

La EM es una de las principales causas de discapacidad neurolégica en el adulto
joven con una mayor prevalencia entre los 20 y los 40 afios. En esta enfermedad
existe predominio del sexo femenino teniendo entre 1.9 a 3.1 mas probabilidades
gue los hombres de desarrollar EM (1). Este rango de edad de mayor incidencia

conlleva un importante impacto social, econémico y familiar.

El curso natural de la EM se caracteriza por un inicio con recaidas (58-66%). A esta
forma se la denomina exacerbacion-remision. Estas recaidas van provocando
deterioro y a los 10 afios, un 50% de estos sujetos evolucionan a una forma
secundaria progresiva. Una vez alcanzada esta fase, no hay recuperacion ni
remision espontanea, aunque algunos pacientes pueden disfrutar de largos periodos
de estabilidad. (2, 3)

La EM también puede comenzar de forma progresiva (forma primaria progresiva). El
curso de esta forma llevara al paciente a tener limitaciones progresivas de la marcha
a los 8 afos del inicio. Otros sistemas funcionales: visual, sensorial, cerebral y
sexual se iran sumando a las alteraciones provocando limitaciones progresivas en

los pacientes diagnosticados de EM.

Sus sintomas varian segun su forma clinica, la topografia de las lesiones y el
momento evolutivo de la enfermedad. Dentro de las alteraciones del habla, la
disartria en la Esclerosis Mdltiple alcanza una prevalencia del 41-51%(4, 5). Otros
problemas del habla y la voz pueden ser identificados y descritos por la persona con
EM, el entorno del sujeto o por un profesional. Las dificultades comunicativas de la
persona con EM son varias: articulacion imprecisa, ininteligibilidad de la palabra,
dificultad del discurso fluente, alteraciones de la velocidad y el volumen del habla o

de la calidad de la voz.

La necesidad de una comunicacion efectiva entre el sujeto con EM y su entorno es
sumamente importante. Los problemas comunicativos asociados a la EM interfieren

en la calidad de vida de la persona. Un adecuado asesoramiento y tratamiento de



los desdrdenes de la comunicacion son fundamentales en la evoluciéon de la

enfermedad.

El 41% de los sujetos con EM presentan alteraciones de la voz, la articulacion y la
deglucion lo que provocara graves secuelas en su vida diaria (4). El correcto
abordaje de los sintomas de la EM es un proceso complejo y deberd ser
considerado en todos los estadios de la enfermedad. El objeto primordial de la
intervencion de estos pacientes serd alcanzar y mantener una funcidon 6ptima
general de las diferentes esferas: fisica, cognitiva, emocional y comunicativa. Para
ello sera necesaria la colaboracién estrecha de un grupo de profesionales de

diferentes disciplinas.



OBJETIVOS



Los diversos sintomas asociados a la enfermedad de EM y su impacto en la vida
diaria, tanto del sujeto, como del entorno de la persona afectada de esta
enfermedad, fueron uno de los motivos principales para la eleccion del tema de esta

Revision Sistematica.

El comienzo de esta Revision Sistematica acerca de la EM tuvo un objetivo
fundamental claro: conocer los sintomas relacionados con esta enfermedad con alta

prevalencia en la poblacion joven adulta.

El interés no era meramente cuantitativo, sino también cualitativo, es decir, cuales
eran esos sintomas y de qué forma se desarrollaban en la enfermedad en concreto.
La busqueda de informacion sobre estos aspectos hizo que se constatara que, de
forma reiterada, la mayoria de los sintomas relatados en diversos articulos atendian

a una doble clasificacion: los motores y los logopédicos.

La eficacia de la aplicacion de programas de neurorrehabilitacion en estos pacientes
hizo que, en esta Revision Sistematica, se persiguiera otro objetivo. Una vez
conocidos los sintomas logopédicos asociados a esta enfermedad, se quiso que la
Revision Sistematica revelara qué tratamientos eran seguidos para mejorar o paliar
los sintomas asociados. Consecuencia de este hecho, se marco el segundo objetivo,
gue fue identificar los tratamientos aplicados en la muestra de sujetos elegida.
Conocer si el tratamiento de estos sujetos iba mas alla del tratamiento farmacolégico
y si tenian cabida otras disciplinas que fueran diferentes a la médica, en especial, la

logopédica.

Diversos articulos resaltan la disartria como el sintoma logopédico mas comun en la
EM. Fruto de esta realidad reflejada en varios articulos, el tercer objetivo fue
constatar la presencia de esta alteracion y la tipologia en los casos de EM reflejados
en esta Revision Sistematica: conocer la presencia o ausencia de este sintoma vy el

tipo de disartria asociada a cada caso.

Remontando a los comienzos de la enfermedad, como objetivo final se pretende
conocer si la triada de Charcot, tan valida en los comienzos diagnésticos, tenia

representacion en los casos actuales presentados. Por ello, se analizan los sintomas



de cada caso para ver si la triada de sintomas: disartria, temblor y nistagmus tiene

una representacion real en la poblacién con EM.



METODOLOGIA
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Durante los meses de febrero, marzo y abril del afio 2014 se ha realizado una
busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed e indice Médico Espariol
utilizandose como palabras clave “dysarthria and sclerosis multiple” y disartria

respectivamente.

El resultado de busqueda en el indice Médico Espafiol fue de 49 articulos, de los
cuales, ninguno hace referencia a la Esclerosis Multiple. Para acotar la basqueda, se
introdujo disartria espastica y disartria ataxica resultando de la busqueda ningun
resultado para el caso de la disartria espastica y dos resultados en el caso de la
atéxica, ninguno de ellos relacionados con la Esclerosis Mltiple.

El resultado de busqueda en PubMed fue de 136 articulos sin limite de fecha ni de
tipo de articulo. De estos 136 articulos, se identificaron 35 ensayos aleatorios sobre
casos de Esclerosis Multiple y alteraciones de la comunicaciéon. Estos 35 ensayos
son los que se han utilizado para fundamentar la presente Revision Sistematica. Los
datos ofrecidos en 20 de estos 35 articulos se han utilizado para construir la tabla

base de esta Revision Sistematica.

La mayoria de las exclusiones de los articulos encontrados en PubMed ha sido
debido a que, a pesar de que trataban diversos temas relacionados con la Esclerosis
Multiple, la mayoria de ellos lo hacian desde una perspectiva médico-farmacoldgica.
Por ello, se probaron diferentes alternativas de palabras clave para centrar mas la
busqueda en aspectos que considerara de interés desde el punto de vista
logopédico: “communication, speech, speech and language therapy”. Obteniendo

articulos mas relacionados con el tema a tratar.

Para reunir una muestra de datos basicos necesarios para completar la tabla base
del trabajo, se acude a otra base bibliografica de gran fiabilidad: ebscohost. En esta
base de datos se encontraron el resto de articulos necesarios para construir la

muestra utilizada en la Revision. (Tabla 1)

La falta de acceso a alguno de ellos ha sido un obstaculo, ya que aunque el
“abstract” parecia aportar informacion de gran utilidad a la presente Revisidon
Sistematica, la falta de acceso al articulo completo ha hecho que no se puedan

incluir en la Revision.
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Tras la presentacion de la tabla resumen donde se recogen todos los datos que nos
servirAn de base tedrica para la fundamentacion de la presente Revision
Sistematica, realizamos a continuacién un analisis de los datos utilizados obteniendo

los siguientes resultados:

Las manifestaciones clinicas de la EM son muy variadas en su forma de
presentacion, gravedad y duracién, y se relacionan con el lugar de la lesion. Estas
manifestaciones clinicas se clasifican en tres categorias: primarias, secundarias y
terciarias. Los sintomas primarios son producto de las alteraciones y déficits
neuroldgicos derivados de las lesiones del sistema nervioso central (debilidad,
ataxia, temblor, disartria); los sintomas secundarios son producto de las
complicaciones anteriores (infecciones, contracturas, problemas de comunicacion) y
en ultimo lugar, los sintomas terciarios, son las consecuencias psicologicas, sociales

y econdmicas que derivan de las otras dos categorias sintomaticas (5).

El primer sintoma mas frecuente del comienzo de la EM es la alteracion de la
sensibilidad. Esta alteracion de la sensibilidad se manifiesta mediante parestesias o

acorchamiento de uno o mas miembros. (32)

Casi en la mitad de los sujetos aparecen alteraciones motoras. Estas se manifiestan
mediante la pérdida de fuerza en uno o mas miembros, preferentemente los

inferiores, produciendo, como consecuencia, una marcha de arrastre. (32)
A continuacion se analizan las alteraciones motoras de la muestra elegida:

De los 34 casos recogidos, la ataxia esta presente en 13 de los casos. Es decir en el

38% de los casos, existe ataxia y, por tanto, en el 62% no.

Las alteraciones de la marcha, presentes en 9 de los casos de la muestra elegida
(26%), se presentan de la siguiente manera: lateralizacién, incoordinacion de
extremidades inferiores e inestabilidad. Cada uno de los casos presenta una
alteracion de la marcha diferente, sin que haya una alteracion preferente con mayor

frecuencia sobre las demas.

El resto de alteraciones motoras presentes en la muestra analizada son variadas
predominando las parestesias, la fatiga, la espasticidad, hemiparesia facial o

corporal.

19



La comunicacion es esencial en todos los ambitos de la vida cotidiana, una
comunicacion efectiva es necesaria para mantener una buena calidad de vida y un
bienestar biopsicosocial. La minima alteracion de la comunicacion puede traer como
consecuencia dificultades en el alcance de metas ocupacionales, personales e

interpersonales de un sujeto (4).

El inicio de la EM suele tener lugar en jévenes adultos. Esta realidad unida a la
cronicidad propia de la enfermedad hace que, las personas afectadas, tengan que
hacer frente a diversas dificultades, como las comunicativas, desde edades

tempranas.

Atendiendo a los sintomas logopédicos, a continuaciéon se hace un andlisis de los
datos recogidos en la muestra utilizada:

Lo primero que se observa es un 100% de presencia de alteraciones logopédicas en

la muestra analizada.

Haciendo referencia a las alteraciones del discurso se observa que 9 de los 34
casos analizados (26%) presentan sintomas como: alteracion del ritmo, del volumen,
de la intensidad y/o la entonacion, presencia de discurso desorganizado, alteracion
de la fluencia, ausencia de discurso espontaneo y discurso confuso. Entre ese 26%
de casos, los sintomas mas frecuentes son: 4 casos de disprosodia (44%), 3 casos
de alteraciones de fluencia (33%), 2 casos de alteracion del volumen e intensidad
(22%).

En cuanto a las alteraciones organicas, en 9 de los 34 casos analizados (26%) de la
muestra aparece: disfagia, hipotonia lingual, epifora y dolor en la articulacion
temporomandibular. A nivel del sistema respiratorio las alteraciones que se
presentan son: soplo débil, aumento de la frecuencia respiratoria. De ese 26% de la
muestra que presenta alteraciones organicas el sintoma mas frecuente es la
disfagia, con una representacién de 4 casos (44%) e hipotonia lingual en 2 de los

casos (22%).

Refiriéndose a las alteraciones de la voz, en 10 de los 34 (29%) casos analizados
presentan alteraciones de este tipo. Los sintomas que se presentan son:

hipernasalidad, voz susurrada, aspera y/o dura, disminucion del volumen y disfonia.
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De ese 29% de la muestra que presenta alteraciones de la voz, el sintoma mas
frecuente es la hipernasalidad con 6 casos (60%) y 2 casos de disfonia (20%).

En el caso de alteraciones del habla, al igual que las alteraciones de voz son 10
casos de los 34 (29%) los que presentan este tipo de alteracion. Los sintomas que
aparecen en la muestra son: habla dificultosa, atéxica, telegrafica, lentitud en el
habla y errores de omision, sustitucion y adicion. El sintoma mas frecuente de la
muestra que presenta alteraciones del habla es la lentitud del habla presente en 4
casos (40%).

Otras alteraciones logopédicas de la muestra son: alteraciones de la escritura
presente en 4 de los casos (11%), afasia y disfasia en 2 de los casos (6%),
alteracion de la vision en 2 casos (6%) (oftalmoplejia y disminucion de la agudeza
visual), alteracion de la audicion: hipoacusia, otros sintomas como: fonofobia,
pérdida memoria a corto plazo, dificultad de concentracion, disminucion de la

atencion, acalculia, etc.

La EM lleva asociada una serie de sintomas que, mediante la interaccion, dan lugar

a un patron de discapacidad mayoritariamente progresivo.

La coordinacion de diversas lineas terapéuticas es fundamental situando el
tratamiento rehabilitador como el eje central del tratamiento. Este tratamiento
rehabilitador se debe entender como el proceso resultado de la combinacion de
distintas medidas médicas, sociales y educativas que ayudan al individuo a
conseguir la maxima funcionalidad posible en sus tareas cotidianas. El tratamiento
ideal sera aquel que nos proporcione las maximas ventajas con las minimas

consecuencias.

Basandonos en los datos recogidos observamos que el tratamiento mas
frecuentemente utilizado es el farmacoldgico. En un 71% de los casos recogidos, el
tratamiento usado es el farmacolégico, de este porcentaje, sélo en uno de los casos
el farmacologico se combina con el logopédico. Un 16% utiliza otros tratamientos
diferentes al tradicional farmacolégico, incluyendo disciplinas varias como la
logopédica, anteriormente nombrada y la terapia ocupacional. El 13% restante, no

incluye ningun tipo de tratamiento especificado.
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La disartria definida como dificultad en la articulacion, voz o resonancia secundaria a
una lesion neurologica, tiene una presencia considerable en la poblacion con EM.
Atendiendo a la sintomatologia del habla y a la localizacién de la lesion, la disartria
se clasifica en cinco categorias diferentes: espastica, flacida, hipocinética,
hipercinética y atéxica.

Los dos tipos de disartria mas frecuente en la Esclerosis Multiple son la espéstica y
la ataxica. Esta diferencia de diagnostico es fundamental para el logopeda que
disefiard un programa de intervencion acorde a las alteraciones de la comunicacion

presentes en el sujeto.

Haciendo referencia a la muestra utilizada en la Revision Sistemética, se observa
gue de los 34 casos presentados 28 de ellos presentan la disartria como sintoma
principal, 1 de ellos presenta anartria y en 5 casos no se habla de disartria.
Respectivamente 82% presenta disartria, 3% anartria y 14% no hacen referencia a la
disartria, bien porque no esta presente o porque no lo nombran como sintoma. Del
82% de la muestra con disartria, dos casos tienen disartria ataxica (7%), un caso
espastica (4%), dos casos espastica-ataxica (7%) y el resto de la muestra (82%) no

especifica tipologia.

La anartria es el sintoma mas severo de articulacion, el paciente entiende y lee, pero
no es capaz de articular ningin sonido, como vemos, es un sintoma poco frecuente

en la EM, solo un 3% lo posee.

Jean-Martin Charcot, médico francés del siglo XIX, dedicé gran parte de su vida
profesional al campo de la neurologia. Charcot, considerado padre de la neurologia
moderna, combinaba la anatomia patolégica con el estudio de la clinica de sus

pacientes en la investigacion de enfermedades neurolégicas.

Charcot fue el primero en aplicar la anatomia patolégica al estudio de diversas
enfermedades neurolégicas. La metodologia de estudio de sus pacientes consistia
en el examen médico de gran namero de pacientes con signos clinicos similares, el
seguimiento de la evolucibn de la enfermedad con fotografias y hallazgos
electrofisioldgicos, neurooftalmolégicos y neuropsicolégicos y, por ultimo, el examen
post mortem de estos pacientes identificando lesiones neurolégicas con sintomas
clinicos (33,34).
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Fruto de estos estudios, constituyé lo que Charcot denominé: triada de Charcot.
Existen dos tipos de triada de Charcot: la denominada | o triada cerebral y Il o triada
biliar. La triada de Charcot | o cerebral hace referencia a la presencia de tres
sintomas: lenguaje espasmadico, temblor intencional y nistagmus, presentes todos
ellos en la EM (38).

Esta triada, fundamental en los inicios diagndsticos de la enfermedad, con el paso
del tiempo ha ido perdiendo fuerza como signo patognomonico de la EM, llegando a

confirmarse una presencia baja en dicha enfermedad.

Como se comentd con anterioridad, el Ultimo objetivo marcado en la presente
Revision Sistematica fue conocer si la triada de Charcot, tan valida en los comienzos
diagnésticos, tenia una representacion en los casos actuales presentados.
Analizando los datos recogidos en la tabla elaborada en uno de los casos analizados
se presentan los tres sintomas correspondientes a la triada, lo que se corresponde a
un 3% de la muestra analizada. En tres de los casos analizados aparecen dos de los
sintomas de la triada: temblor y disartria, lo que se corresponderia con un 9.6% de la
muestra analizada. La disartria, como se ha podido comprobar aparece en 28 de los

casos presentados, representando un 82 % de la muestra utilizada.
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DISCUSION
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La literatura médica sobre la EM realiza un estudio macroscopico y microscopico de
la enfermedad, asi como un analisis exhaustivo del cuadro clinico y de sus multiples
manifestaciones debido a las diversas areas que se afectan en esta enfermedad. Sin
embargo, de las alteraciones comunicativas solamente se menciona qué se afecta.
Algunos articulos hablan de la posibilidad de intervenir sobre estos sintomas, pero

no se especifica cual seria la terapia correspondiente ni en qué consistiria.

En general, la calidad metodoldgica de los estudios considerados es pobre. La
informacion recogida es clara al identificar la disartria como sintoma logopédico
principal en la EM. Sin embargo, la descripcion sintomatologica de los demas
sintomas podria ser mas completa y detallada ofreciendo una descripcion no sélo
cuantitativa sino también cualitativa. Seria interesante que se identificaran cuéles

son los sintomas y en qué consisten o qué peculiaridades tienen en cada caso.

Aunque los resultados obtenidos son fruto del analisis de los datos recogidos en la
presente Revision Sistematica para que los resultados fueran validos y extrapolables
a la poblacion general con EM, los estudios deberian aportan informacion mas

especifica y completa.

La escasa literatura médica encontrada acerca de las alteraciones del habla en EM
no ofrece un seguimiento completo de la evolucién de estas alteraciones ni de sus
posibles formas de intervencion. La unica informacion aportada en el caso del
tratamiento médico es la descripcidén farmacoldgica utilizada en los diferentes casos,

el tiempo de recuperacion y/o posibles secuelas o sintomatologia persistente.

Durante la realizacion de la presente Revisidn Sistematica la mayoria de los
articulos referidos al tratamiento de la EM hacen referencia al tratamiento médico-
farmacoldgico, dejando fuera otras disciplinas que aportan beneficios a los afectados
de la EM. La mejoria de la calidad de vida de estos enfermos es un objetivo presente

en todas las intervenciones.

La logopedia, como otras disciplinas, puede aportar un beneficio claro sobre

pacientes con determinados sintomas neuroldgicos. Sin embargo, estas disciplinas
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se ven relegadas a las médicas que tienen la responsabilidad completa sobre la
vitalidad de los sujetos. La logopedia tiene un papel claro en la calidad de vida del

sujeto enfermo que le permitird un desarrollo completo en diversas areas de su vida.

De forma general, los resultados obtenidos en la Revisién Sistemética no se
corresponden totalmente con los aportados por la literatura revisada. Mientras que
en la literatura médica se describe una prevalencia de la disartria y de las
alteraciones motoras del 41-51% y del 40% respectivamente, los resultados de esta
Revision indican una prevalencia de la disartria en un 82% de los casos y de las

alteraciones motoras en un 79% de los casos revisados.

Algunos articulos revisados relacionan la aparicion de alteraciones del habla con la
presencia de niveles toxicos de algunos medicamentos prescritos para pacientes
con EM (39). La presencia de esta realidad deberia ser estudiada a fondo
identificando aquellos pacientes cuyo patron de habla esta alterado por razones
inherentes a la enfermedad y los que, por el contrario, esta alterado por razones
farmacologicas, siendo el tratamiento de estas alteraciones diferente en funcion de

la causa.

Por todo ello, se propone que, en sucesivos estudios, se tengan en cuenta lo
anteriormente expuesto y se lleven a cabo estudios completos que incluyan la
sintomatologia completa del sujeto con EM, su descripcion cualitativa y la evolucion

completa de estos sintomas.
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Tras la eleccién del tema, el planteamiento de objetivos y el andlisis de los datos
recogidos, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

La busqueda de informacién acerca de las manifestaciones de la enfermedad hizo
gue se llegara a la conclusién de que, de forma reiterada, la mayoria de los sintomas
relatados en diversos articulos atendian a una clasificacion clara: los motrices y los
logopédicos. Otros sintomas menos frecuentes aparecian de forma aislada en
alguno de los casos. Por lo tanto, las dos vertientes sintomatolégicas en la EM
hacen referencia a esta clasificacion: motriz y logopédica.

La variabilidad de sintomas asociados a la enfermedad hace que el tratamiento de
ésta necesite de diferentes lineas de intervencion terapéutica implicando a diversos
profesionales: médicos, fisioterapeutas, logopedas, psicllogos, terapeutas

ocupacionales, etc.

Tras la realizacion de esta Revision Sistematica se pudo corroborar la escasa
presencia de la logopedia en la EM. En la muestra analizada se comprueba que en
el 71% de los casos el tratamiento es farmacoldgico, en contraposicion al logopédico
cuya presencia en la enfermedad es del 26%. Esta informacién contrasta con la
realidad de la enfermedad, ya que muchos son los sintomas que afectan a la
comunicacion del sujeto, siendo necesaria la figura de un logopeda que intervenga
sobre estas alteraciones. La busqueda de articulos sobre EM que hiciera referencia
a aspectos logopédicos ha sido una tarea dificil. La enfermedad esta ahi, los
sintomas estan presentes en todos los casos, pero el tratamiento médico-
farmacoldgico sigue siendo, en la gran mayoria de los casos, el Unico al que se

recurre.

Las alteraciones logopédicas mas frecuentes en la poblacion con EM son la disartria
y la disfagia. Estas alteraciones son secundarias a los trastornos del control

muscular del Sistema nervioso.

La disartria con una presencia del 82% en la muestra utilizada, constituye un
sintoma importante a tener en cuenta. Por otro lado, la disfagia, presente en el 44%
de los casos, puede afectar a dos procesos: la masticacion y la degluciéon. En fases
progresivas de la enfermedad habra que tener cuidado con este Ultimo sintoma ya

que el riesgo de complicaciones y de compromiso vital es mayor pudiendo tener

28



lugar aspiracién de saliva y/o alimentos, malnutricibn, neumonia y deshidratacién.
(10, 35)

El siguiente punto a considerar es la triada de Charcot. Esta triada clasica,
ciertamente restrictiva, fue utilizada como patognomonica de la EM empleandola en
el diagnéstico de la misma. Tras el analisis de la muestra utilizada en esta Revisidn
Sistematica se constata que los tres sintomas base no tienen una representacion

mayoritaria en los casos estudiados.

El sintoma principal de la triada es lo que Charcot denominé palabra escéandida.
Este término corresponde con una alteracion en la articulacién de las palabras,
caracteristica de la disartria. Como hemos podido comprobar con la presente
Revision Sistematica, la disartria efectivamente es uno de los sintomas con mayor

prevalencia entre la poblacion con EM.

De esta informacion se deduce que, afortunadamente, la metodologia meédica
diagndostica evoluciona con el tiempo utilizando para ello criterios diagnosticos mas

especificos para cada patologia.

Como ultima conclusion, se verifica que, en los pacientes afectados por EM, a la
sintomatologia propia de la enfermedad se afiaden las consecuencias de cada
sintoma repercutiendo de forma importante en su vida diaria. La sintomatologia
propia de la enfermedad y la repercusion de los problemas que tienen estas
personas hacen que frecuentemente presenten un cambio repentino y brusco de su
estado de animo impidiendo asi una buena gestion de si mismo y de la relacion con

otras personas conocidas.

Algunos de los sentimientos que las personas con EM manifiestan son apatia,
sentimientos de inferioridad y/o sentimientos de incapacidad de realizacion de
actividades que antes desarrollaban con normalidad. La gran influencia de todos los
sintomas propios de la enfermedad provoca que la depresién sea el trastorno

psiquiatrico mas frecuente en la EM, con porcentaje de prevalencia superior al 50%.

Otro dato a tener en cuenta es que la EM es la segunda causa de origen neurolégico

de limitacién de la actividad en adultos jévenes. Esto hara que la calidad de vida de
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estos pacientes esté disminuida. El estudio de la calidad de vida y los factores que
influyen en esta, nos permite valorar la eficacia del tratamiento y el impacto global de
la enfermedad en los pacientes. (36,37)
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