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RESUMEN

Titulo: Impacto de la terapia fisica en la disminucién de la fatiga por EMIF y mejoria
en la funcionalidad por EDSS en pacientes con esclerosis multiple del hospital IMSS
Puebla “Gral. de div. Manuel Avila Camacho”
Autores: Jorge Enrique Méndez Jiménez (1)., Alicia Garmendia Rebolledo (2).,
Maria del Rayo Juérez Santiesteban (3)., Brenda Varinka Morales Montiel (4).
1. Residente de cuarto afio de Medicina Interna, UMAE Hospital de
especialidades Puebla*
2. Adscrito de Neurologia médica, UMAE Hospital de especialidades Puebla*
3. Adscrito de Alergologia e inmunologia, UMAE Hospital de especialidades
Puebla*

4. Adscrito de Rehabilitacion fisica, UMAE Hospital de especialidades Puebla*

Introduccion: La Esclerosis Mdltiple es una de las enfermedades neurolégicas mas
estudiadas en términos de epidemiologia y es la principal causa de discapacidad no
traumatica en adultos jovenes, en México hay un pobre registro epidemiolégico de
esta patologia y de sus manifestaciones clinicas razon por lo cual los pacientes se
diagnostican en etapas tardias, el uso de métodos diagnosticos como la resonancia
magnética no es de facil acceso y los medicamentos utilizados son de una potencia
menor ya se por falta de recurso o por falta de conocimiento del manejo de esta
patologia, en este estudio damos importancia al uso de la terapia de rehabilitacion
fisica neurologica para mejorar la funcionalidad por escala EDSS, disminuir la fatiga
evaluada por la escala EMIF, espasticidad y sintomatologia neuroldgica de estos
pacientes logrando tener un impacto importante en la calidad de vida de los
pacientes razon por lo cual se implementara un plan de terapia fisica con el personal

experto en el tema a los pacientes que se registren a este estudio
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INTRODUCCION.

ANTECEDENTES GENERALES.

La esclerosis multiple (EM) es una patologia cronica autoinmune que dafa el
sistema nervioso central (SNC) y en donde se observa inflamacién desmielinizacion,
gliosis y pérdida neuronal. El cuadro clinico de estos pacientes es amplio y puede
ocasionar sintomas neurolégicos como deterioro de la visidén, espasticidad,
disestesias, pérdida de la fuerza en alguna extremidad, disfuncion de esfinteres y

deterioro cognitivo. (1)

Actualmente la enfermedad se clasifica en 7 categorias las cuales son remitente
recurrente, primaria progresiva, secundaria progresiva, recidivante progresiva y en
ocasiones se puede considerar sindrome clinicamente aislado, fulminante y

benigno. (1).

El diagnéstico de esta patologia se centra en criterios en un curso de sintomatologia
en diferentes lapsos de tiempo y en diferentes partes del cuerpo (espacio — tiempo).
El diagndstico temprano de esta patologia nos ayuda a disminuir las recaidas y la
actividad de las imagenes por resonancia magneética, lo que ayudara a disminuir la
discapacidad permanente tomando en cuenta la disfuncién de esfinteres, trastornos

del suefio, vértigo y alteraciones psiquiatricas como ansiedad y depresion. (1).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La esclerosis multiple es la causa mas comun de discapacidad en las personas de
entre 20-35 afios produciendo lesion en los axones mielinizados en el SNC,
destruyéndolos junto con la mielina en diversos grados. (2).

El curso de la enfermedad es muy variado e impredecible. En la mayoria de los
pacientes, la enfermedad se caracteriza inicialmente por episodios de déficits
neuroldgicos reversibles, seguidos a menudo por un deterioro neuroldgico. (2).
Prevalencia:

En el aflo 2016 se estimo que 2 221 188 personas en todo tienen el diagndstico de
esclerosis multiple lo que indica una prevalencia de 30.1 casos por cada 100,000

personas.(3).




Epidemiologia.

A nivel nacional se tiene el registro que la esclerosis multiple es mas comun en
mujeres que en hombres en una relacion 2:1, el 43% de las personas con esclerosis
multiple registradas en el estudio REMEMBer tenian un familiar con alguna
enfermedad autoinmune no especificamente esclerosis multiple. La edad media de
inicio de la enfermedad fue de 31,23 + 9,71 (rango: 16-68) afos. El fenotipo de EM
que se observo fue el recurrente-remitente (87,76%). Los fenotipos clinicos
(trastornos faciales, auditivos y del habla, y deterioro del movimiento y ataxia) y la
frecuencia de trastornos de la tiroides fueron diferentes entre los géneros. (4).

Fisiopatologia.

La EM es causada principalmente por un ataque autoinmune al SNC debido a
células inmunes autorreactivas que ocasionaran dafio a nivel del sistema nervioso
central posterior a pasar la barrera hematoencefalica. Se plantea que los
subconjuntos primarios de células T que ocasiona EM incluyen células T CD8+,
células Thl CD4+ y células Thl7. El interferon-gamma, IL-17 y los factores
estimulantes de colonias de granulocitos y macréfagos son citocinas producidas por
células T autorreactivas que pueden formar parte de la fisiopatologia de la EM.
Existe aumento de inmunoglobulina en el liquido cerebral lo que nos hace pensar
en un papel de las células B. A nivel intratecal hay produccion de Inmunoglobulinas

oligoclonales, conocidas como bandas oligoclonales. (5).

Tabla 1. Clasificacion de los tipos de esclerosis multiple

Remitente- recurrente El 70 al 80% de los pacientes demuestran un inicio
caracterizado por un curso recurrente-remitente
(RR), que demuestra la siguiente presentacion
neuroldgica:

Sintomas neuroldgicos nuevos 0 recurrentes
compatibles con la EM.

Los sintomas duran de 24 a 48 horas.
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Se desarrollan durante dias o semanas (6).

Primario progresivo

El 15 al 20% de los pacientes presentan un deterioro
gradual desde el inicio, sin recaidas (6).

Secundario progresivo

El 40-50% se caracteriza por un deterioro
neurolégico mas gradual después de un curso inicial
RR. Las recaidas superpuestas también pueden ser
una caracteristica de este curso clinico, aunque no

es una caracteristica obligatoria (6).

Progresiva recidivante

El 5% de los pacientes se produce un deterioro

gradual con recaidas superpuestas (6).

1. Tafti D, Ehsan M, Xixis KL. Esclerosis multiple. [Actualizado el 20 de marzo
de 2024]. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Ene.

Factores de riesgo.

La causa en especifico de la esclerosis multiple aiun se desconoce, pero, se sabe

gue esta enfermedad tiene asociacion con interacciones genéticas, infecciones y

factores de riesgo ambientales o estilos de vida que pueden contribuir al desarrollo

de esta patologia que se comentaran en la siguiente tabla: Ver tabla 2(7).

Tabla 2. Factores de riesgo para desencadenar esclerosis multiple.

Infecciones

Infeccion por Virus de Epstein Barr

Historia de mononucleosis infecciosa

Factores genéticos

GenesHLAen el cromosoma 6,
incluidos  los polimorfismos HLA-
DRB15:01y polimorfismos
enlL2 e IL7R)
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Factores de riesgo ambientales Deficiencia de vitamina D

Factores de riesgo del paciente Tabaquismo, Obesidad en particular en
la adolescencia

Filippi, M., Bar-Or, A., Piehl, F. et al. Multyple sclerosis. Nat Rev Dis Primers 4, 43
(2018). (2)

Cuadro clinico.

Los pacientes con esclerosis multiple tienen como clinica inicial alteraciones
sensoriales, las mas comunes son parestesias (entumecimiento y hormigueo),
disestesias (ardor y hormigueo), diplopia, ataxia, vértigo y alteraciones de la vejiga
(esfinter urinario). En especifico una manifestacion comun es el entumecimiento
unilateral que afecta una pierna y que se extiende hasta afectar la otra piernay se
eleva hasta la pelvis, el abdomen o el térax. Las alteraciones sensoriales suelen
resolverse, pero a veces evolucionan hacia un dolor neuropatico crénico. También
se produce neuralgia del trigémino. Otro signo de presentacion comun de la EM es

la neuritis Optica, que se destaca por la pérdida total o parcial de la vision (7).

La disfuncion de la vejiga ocurre en mas del 90% de los pacientes con EM y resulta
en episodios semanales o mas frecuentes de incontinencia en un tercio de los
pacientes. Al menos el 30% de los pacientes experimentan estrefiimiento. La fatiga
ocurre en el 90 % de los pacientes y es la discapacidad relacionada con el trabajo
mas comun asociada con la esta enfermedad. A menudo también se experimentan

problemas sexuales (7).
Diagnastico.

El diagnéstico de esclerosis multiple se realiza por una agrupacién de hallazgos
clinicos, imagenes y datos de laboratorio tomando los criterios de diagndstico

actuales conocido como Criterios McDonald de 2017. Ver tabla 3 (8-9).
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Tabla 3. Criterios de McDonald 2017.

Escenario clinico

Datos adicionales

>2 Ataques (recaidas) y_>2 lesiones
clinicas objetivas

Evidencia suficiente (aunque la

evidencia adicional es deseable)

>2 Ataques (recaidas) y 1 lesion clinica
objetiva

Diseminacion espacial demostrada por
RM o LCR. Ataque clinico futuro que

comprometa un sitio diferente

1 Ataque (recaidas) y >2 lesiones

clinicas objetivas

Diseminacion temporal demostrada por
resonancia magnética o un ataque

clinico subsecuente

1 Ataque (recaidas) y 1 lesion clinica
objetiva

Diseminacion espacial demostrada por

RM o LCR. Ataque clinico futuro que

comprometa un sitio diferente y

diseminacion temporal demostrada por

RM o un ataque clinico subsecuente

1. Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et al.
Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Vol.

17, The Lancet Neurology. Lancet Publishing Group; 2018. p. 162—73. (10)

Los biomarcadores moleculares de los cuales se tiene evidencia son la proteina 1
similar a la quitinasa 3, el miRNA, plasma o suero y los niveles de neurofilamentos
de cadena ligera tienen valor prondstico y de respuesta al tratamiento, aunque aun
no son validados en la clinica. Al momento de encontrar inmunoglobulina M, en
especifico la lipidoespecifica, nos indica un cuadro clinico mas agresivo de la
enfermedad, por lo que podria ser de utilidad para identificar a pacientes que sean

candidatos a terapia modificadora de la enfermedad (11)
Tratamiento.

Al momento de realzar el diagndstico de EM, la eleccion del tratamiento inicial se
debe basar en la presencia o ausencia de factores de mal prondstico por lo cual se

considera escalar al manejo con terapia modificadora de la enfermedad tanto oral
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como inyectable ya que si el paciente tiene un cuadro clinico activo y no se da el
manejo pierde la oportunidad terapéutica, considerando que la actividad clinica o

subclinica persistente puede causar dafio neuroldgico irreversible. (12)

Los cuadros de exacerbaciones agudas de la EM se manejan con un tratamiento de
metilprednisolona intravenosa de 3 a 7 dias. El manejo con corticosteroides orales
o intravenosos disminuyen la inflamacion en el tejido nervioso y acortan el tiempo
de la exacerbacion, pero los efectos adversos pueden ser molestias
gastrointestinales, alteraciones en el estado mental e infecciones. (12)

Historicamente, el tratamiento cronico de la EM estaba orientado al control de los
sintomas. Las terapias modificadoras de la enfermedad actuales incluyen IFN B-1a
y 1b, acetato de glatiramer y natalizumab, que previenen las recaidas y retrasan la
progresion de la enfermedad en la EM RR, pero no muestran beneficios en las

formas progresivas de EM. (12)
Terapia fisica.

Los pacientes con EM en ocasiones presentan una variedad de sintomas fisicos y
psicologicos que condiciona que sean menos activos que sus contrapartes de la
poblacién general. Lo que ocasiona preocupacion para poder realizar actividad
fisica. Es por esto que la fisioterapia debe ser disefiada de tal manera que aborden

la mayor cantidad posible de déficits motores. (13).

Para evaluar la fatiga y el impacto que tiene esta en la vida de los pacientes con EM
se cre0 a Escala de Impacto de la Fatiga es util porque evalla diferentes aspectos
de la fatiga relacionada con la EM, como los efectos de la fatiga en las actividades
cognitivas y fisicas y puede incluir la vida diaria. El Consejo de Guias de Préctica

Clinica recomienda el uso de un Impacto de fatiga modificado de 21 items. (14).

Existen revisiones de las intervenciones en el tratamiento de la fatiga en pacientes
con EM, con medidas de rehabilitacibn como terapia fisica y educativa que parecen
tener un mejor efecto en la disminucién del impacto o la gravedad de la fatiga a decir

por el paciente comparandolo con amantadina y modafinilo. (15)

14




Existen estudios en animales con EM que demuestran que el ejercicio fisico actua
como una terapia promielinizante e inmunomoduladora, Siendo bien tolerada y
eficaz para el manejo de la funcion muscular y la aptitud fisica, inclusive en
pacientes con mayor discapacidad y para mejoran el equilibrio, la marcha y los
movimientos funcionales de las extremidades superiores. Tomando en cuenta esto
el rendimiento en tareas motoras y cognitivas duales se puede mejorar mediante

protocolos de entrenamiento combinados.
Objetivo general.

Determinar el impacto de la terapia fisica en el resultado de la funcionalidad,
capacidad motriz y sensacion de fatiga en paciente con esclerosis multiple remitente

recurrente al inicio y al finalizar la terapia fisica.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La esclerosis multiple es la enfermedad neuroldégica mas comun a nivel mundial que
causa incapacidad en pacientes jovenes ocasionando que su calidad de vida se
vaya deteriorando al no poder realizar actividades de trabajo en la sociedad, lo que
conlleva a problemas secundarios como espasticidad, trastornos psiquiatricos como
ansiedad, depresion y perdida de la funcionalidad de diferentes partes del cuerpo.
A nivel nacional somos un pais en desarrollo lo que conlleva a falta de educacion
de la poblacién en general por lo que no tienen conocimientos acerca de su
sintomatologia y que lo médicos demoren en su diagndstico por la poca incidencia
de esta y falta de recursos para poder realizar los diferentes métodos diagndsticos
gue se necesitan, como lo son las resonancias magneéticas, estudio de las bandas
oligoclonales y los anticuerpos a nivel sanguineo o de liquido cefalorraquideo para
diferenciar con otras patologias del espectro de enfermedades desmielinizantes.
En la UMAE Puebla General de Division Manuel Avila Camacho es un hospital de
concentracion para manejo de los pacientes con esclerosis multiple por lo que hay
alta demanda de pacientes con este diagndéstico y el manejo multidisciplinario que
se necesita en ocasiones no se ofrece por falta de espacio y alta demanda de
pacientes en el servicio de rehabilitacion y neurologia, razon por lo cual se realizara
este estudio para dar a conocer los resultados que por diferentes bibliografias es
positivo para la mejoria de la funcionalidad de los pacientes, disminucion de
sintomatologia como parestesias y disestesias, disminucion en la fatiga y aumento
en la movilidad corporal de los pacientes produciendo un impacto importante para
la mejoria en la calidad de vida y disminucion de la progresion natural de la
enfermedad logrando tener niveles basales en escala de EDSS durante mayor
tiempo y evitar brotes que condiciona disminucion en la fatiga de los pacientes y
poder tolerar actividades de la vida diaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudl es la utilidad de la terapia fisica en paciente con esclerosis multiple del tipo
remitente recurrente en relacion con la fatiga por escala EMIF y funcionalidad por

escala de EDSS en la UMAE Puebla general de divisién “Manuel Avila Camacho”?
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JUSTIFICACION

En este estudio descriptivo se da un seguimiento por 10 dias de forma presencial y
2 meses por via telefénica a los pacientes con esclerosis multiple y un plan de
ejercicio aérobico sistematico supervisado por el servicio de rehabilitacion para
investigar el impacto que tiene en la calidad de vida de estos pacientes tomando en
cuenta funcionalidad, capacidad motriz y sensacion de fatiga ya que este tipo de
sintomatologia es la que se encuentra con mayor frecuencia en estos pacientes,
este hospital es considerado de tercer nivel con una alta carga de pacientes con
esclerosis multiple en gran mayoria de reciente diagndstico, su evaluacion esta
dada por especialistas en neurologia que se encargan de evaluar el manejo de los
pacientes con medicamentos dependiendo el subtipo que presenten, asesoramiento
en tareas, nutricion y recomendaciones de practicas que se deben de suspender
para evitar la progresion natural de la enfermedad, tomando en cuenta esto, nos
disponemos a revisar diferentes bibliografias acerca del impacto que tiene la terapia
fisica en la mejoria de la sintomatologia de los pacientes con esclerosis multiple,
siendo esta un pilar esencial para el manejo de los pacientes al contribuir con

mejoria en la sintomatologia.

A pesar de la que la bibliografia reporta el uso de la rehabilitacién en estos pacientes
y los beneficios en la disminucion de la fatiga y mejoria de la funcionalidad se ha
llevado un control minimo en esta unidad y se planteara el problema en busca de
resultados positivos para los pacientes que se engloben en este estudio que se
estara llevando a cabo por parte del servicio de rehabilitacion.

El llevar a cabo este estudio es para demostrar y hacer la invitacion a los servicios
de neurologia y rehabilitacién del impacto que tiene la terapia fisica en estos
pacientes y que se puede realizar en esta unidad siendo un manejo integral y con

un plan sistematizado.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio prospectivo, unicéntrico, homodémico, observacional posterior
a la seleccion de pacientes con diagnostico de esclerosis multiple de tipo remitente
recurrente con un puntaje de la escala EDSS menor a 4 puntos valorados por el
servicio de Neurologia médica y aplicando los criterios de inclusién en donde los
pacientes contaban con edad mayor de 18 afios, sexo hombre y mujer, que tuvieran
un diagnostico de Esclerosis multiple remitente recurrente y una escala de EDSS
con puntaje menor a 4 y paciente con expediente clinico completo de esta unidad y
consentimiento informado, se utilizaron criterios de exclusion a paciente con
comorbilidades, que no firmaron el consentimiento informado y que no cumplieron
con los cuestionarios. Los criterios de eliminacion fueron que durante su evaluacion
de ingreso se diagnostico otra enfermedad comorbida, no cumplieron con la terapia
neuronal, que no cumplieron con los cuestionarios de las escalas, pacientes con
pérdida de la red de apoyo o que tuvieron ausencia de una extremidad o patologias

gue imposibiliten realizar rutinas de ejercicio

Posterior a la aprobacién se inicié con la busqueda de pacientes en el servicio de
neurologia en donde se explicé el impacto que tiene la terapia fisica a los pacientes
quienes 14 aceptaron ser parte del estudio, posterior a la firma de consentimientos
se realiza una encuesta en donde se solicitan datos del paciente y con apoyo del
servicio de neurologia se evalud la funcionalidad de los pacientes por la escala
EDSS y la fatiga se evalu6 con el cuestionario EMIF que consta de 21 preguntas de
4 opciones con valor del 1-4pts dependiendo el impacto que tiene la fatiga en su
vida diaria clasificando en normal (4-20pts); leve (21-41pts); moderado (42-80pts);
Grave (80-84pts) antes de iniciar con la terapia fisica y posterior a concluir con esta,
por el servicio de rehabilitacion fisica se inici6 con una historia clinica de cada
paciente y posterior exploracion fisica donde se evaluo tono, trofismo, sensibilidad,
reflejos y arcos de movimientos y de acuerdo a los resultados obtenidos se les
ofrecio tratamiento con 10 sesiones de terapia fisica basada en mantener arcos de
movilidad y mejorar fuerza muscular, de estos pacientes se descartaron a 3 por no

cumplir con las sesiones y por ultimo se realizé una nueva evaluacion de la
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funcionalidad y el impacto de la fatiga en su vida cotidiana con las escalas antes

mencionadas posterior al término de la terapia fisica.

El estudio de investigacion y revision estadistica se llevd a cabo en conjunto con los
servicios de Rehabilitacion Fisica y Alergologia e Inmunologia Clinica de la Unidad
Médica de alta Especialidad del Centro Médico Nacional Gral. De Division “Manuel
Avila Camacho” IMSS, Puebla, obteniendo informacién del periodo febrero 2024 a
julio 2024. Se utilizaron variables de tipo dependientes como la funcionalidad,
capacidad motriz y la sensacion de fatiga de los pacientes y variables de tipo
independientes que en este caso seria la esclerosis multiple. Los datos de variables
estadisticas fueron vaciados en hojas de cuestionarios EMIF y revision de escala
EDSS. En cuanto a las variables cualitativas se utilizé porcentaje y proporcion, para

las variables cuantitativas se utilizO medidas de tendencia central y de dispersion.

Todos los calculos se realizaron con el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 10.0; Chicago, IL.)

ASPECTOS ETICOS.

Se realiz6 éste estudio conforme a los reglamentos de la Ley General de salud en
materia de investigaciones para la Salud de los Estado Unidos Mexicanos vigente,
en las Normas y Reglamentos en materia de investigacion del IMSS y en base ala
Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, el Cédigo de Nuremberg y las normas del Consejo para la Organizacion
Internacional de Ciencias Médicas (CIOMS) se consideraron los 3 principios éticos

generales dentro de la investigacion clinica:
Principio de Respeto: Todo individuo debe ser tratado como agente autbnomo.

Principio de beneficencia: El individuo debe ser tratado de manera ética no solo
respetando sus decisiones y protegiendo de algun dafio, sino también asegurar su

bienestar.

Principio de Justicia: La distribucion de beneficios y obligaciones debe realizarse de

manera equitativa
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Plasmados mediante el consentimiento informado, el cual estara compuesto por tres

elementos: informacion, comprension y voluntariedad.

Siempre y cuando se pretenda promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica donde se
enviara el protocolo de la investigacién para consideracién, comentario, consejo y
aprobacién al comité de ética de investigacién pertinente antes de comenzar el

estudio.

Y de ser aceptado y validado se llevara a cabo un estudio en el cual no se pondra
en riesgo la vida del paciente, no se atentard contra los valores universales o
normas de conducta moral en nuestro medio social, toda la informacion sera de
caracter confidencial, bajo consentimiento de la direccion del hospital y procurando

siempre los derechos humanos y la confidencialidad de la informacion obtenida.

A los comités de Etica en Investigacion y al de investigacion en Salud permitieron
gue se llevara a cabo el presente protocolo de estudio, esperando que los resultados
obtenidos nos den la oportunidad de identificar y plantear abordajes acordes a las

lesiones identificadas.

Por ultimo, el estudio se llevé a cabo de acuerdo a la ley General de salud y de

acuerdo a los lineamientos a la Ley General de proteccion de datos personales.
Objetivos especificos.

En este estudio se evaluo la participacion de pacientes con edad de entre 18 - 60
afos, con genero indiscriminado y tiempo de evolucién de la enfermedad de entre
0 — 15 afios que tuvieran diagnostico de esclerosis multiple remitente-recurrente y
manejo con terapia modificadora de la enfermedad evaluando funcionalidad por

EDSS y el impacto de la fatiga en su vida diaria por cuestionario EMIF.
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RESULTADOS.

El presente trabajo estuvo enfocado en el impacto que tiene la terapia fisica para
disminuir la fatiga valorado por la escala EMIF y mejoria de la funcionalidad valorada
por la escala EDSS en pacientes con esclerosis multiple de tipo remitente
recurrente, se realizé un estudio prospectivo, unicéntrico, homodémico de proceso
observacional posterior a la seleccion de pacientes con diagnéstico de esclerosis
multiple de tipo remitente recurrente con un EDSS menor a 4 del servicio de
Neurologia médica y aplicando los criterios de inclusiéon y exclusion, con los datos
obtenidos se realiz6 un seguimiento longitudinal durante la terapia fisica con el
servicio de rehabilitaciéon y neurologia para evaluacion de los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion para adecuar un plan terapéutico de 10 dias,
se inicido con la busqueda de los pacientes desde el mes de marzo del 2024
consiguiendo un total de 14 pacientes de los cuales 3 de estos no cumplieron con
todo el plan de terapia fisica razon por lo cual se eliminaron del estudio. El total de

la muestra fueron 11 pacientes.

Edad.
En cuanto a la edad de los pacientes con EM se obtuvo una media de 36.09,

mediana de 34, con una desviacion estandar de 7.892. Ver tabla 4 y gréfica 1.

Tabla 4. Edad de los pacientes.

Media Mediana | Varianza | DE CV Min Max
36.09 34 62.2909 | 7.892 21.86 26 48
Fuente: hoja de recoleccion de datos.
Gréfica 1. Edad de los pacientes con EM
estudiados.
5 —
Bl (26.0 31.5)
@2 (31.5 37.0)
0 @3 (37.0 42.5)
(26.0| (31.5| (37.0| (425
31.5) | 37.0) | 42.5) | 48.0) H4 (425 48.0)
1 2 3 4

Fuente: hoja de recolecciéon de datos.
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Género.

En cuanto al género de los 11 pacientes del estudio, el sexo que predomina es el

femenino, siendo lo habitual en enfermedad autoinmunes. Ver Gréfica 2 y Tabla 5

Tabla 5. Género de los pacientes con EM

Variables Porcentaje
Femenino 64%
Masculino 36%

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

GRAFICA 2. GENERO

B Masculino ®Femenino ® ®

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Tiempo de inicio de la enfermedad.

El tiempo de diagndstico de la enfermedad hasta el inicio de la terapia fisica tuvo

una media de 38.27, mediana de 12 y una desviacion estandar de 54.026. Ver tabla

6 y grafica 3

Tabla 6. Tiempo de inicio de la enfermedad.

Media

Mediana

Varianza

DE

CVv

Min

Max

38.27

12

2918.81

54.026

141.16

Fuente: hoja de recolecciéon de datos.
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Gréfica 3. Tiempo de inicio de la enfermedad.

Series2

7 | | —  empmeSeries]l

S R N W s U1 O

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

Tratamiento de los pacientes.

El tratamiento de los pacientes involucraba a 3 inmunomoduladores como son
Interferon, Natalizumab y Rituximab, en donde el mas usado es el Rituximab con
un 46% entre los 11 pacientes, siendo el Rituximab uno de los medicamentos mas

nuevos utilizados para el manejo de la enfermedad. Ver Gréfica 4.

Tabla 7. Tratamiento
Variables Porcentaje
Rituximab 46%
Natalizumab 18%
Interferon 36%

Grafica 4. Tratamiento de los pacientes

M Rituximab
B [nterferon

Natalizumab
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Relacién de puntaje de EDSS antes y después de la terapia.

Se realizo relacion entre el puntaje de EDSS antes y después de la terapia utilizando

la prueba de T pareada con una p= 0.816. Ver tabla 6 y grafica 5.

Puntaje de EDSS antes y después del tratamiento. Tabla 8.

Promedio Desv. Estandar | Error estandar N

Antes 1.9545 0.7568 0.2282 11
Después 1.8182 0.6431 0.1939 11
Diferencias -0.1364 0.2335 0.0704 11

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

Gréfica 5. Diferencia de promedios en EDSS

antes y después de terapia fisica

Diferencias de promedios

Muastrz 1

Nuyastrz 2

|

B Prom.

D. St

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Relacion entre promedio de EMIF antes y después de la terapia.

En la escala de EMIF antes y posterior a la terapia fisica en los pacientes con EM

se realiz6é una prueba paramétrica T pareada donde se encontré una p=0.0065. Ver

tabla y grafica.

Tabla 9. Promedio EMIF antes y después del tratamiento

Promedio Desv. Estandar Error estandar | N
Muestral | 55.7273 12.362 3.7273 11
Muestra 2 | 47.0909 13.4719 4.0619 11
Diferencias | -8.6364 8.3579 2.52 11
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Grafica 6. Diferencia de promedios en EMIF antes y

después de terapia fisica

Diferencias de promedios

T Muestrzl Musstra 2

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

Relacion de EDSS con tiempo de terapia.

Al realizar la relacion de EDSS con tiempo de terapia fisica en los pacientes con EM

utilizando prueba no paramétrica U Mann Whitney se observo una p= <0.00001 y

una T de -9.21. Ver tabla 8.

Tabla 10. EDSS con tiempo de terapia

Tratamiento 1

Ni: 11

dfi= N-1=11-1=10

M1:1.82

Ssi1:4.14

S21= SS1/(N-1) =4.14/ (11-1) =0.41

Tratamiento 2

N2: 11

df= N-1=11 - 1=10

M2: 9.64

SS»2: 4.55

S?%,=SS2 /(N-1) = 4.55/ (11-1) =0.45

Valor de T calculado
S%p= ((dfi/(dfi+df2)) * s?1) + ((dfo/(dfo/df2+df2)) *s?) = ((10/20) *0.41)
+((10/20) *0.45) =0.43
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S2m1=S%p/N1=0.43/11=0.04
S2m2=S%p/N2=0.43/11=0.04
T=(M1-M2) /N (S2m1+S2m2) =-7.82/7/0.08=-27.83

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

Relacion de EMIF con tiempo de terapia.

Utilizando la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney para la relacion de la
escala EMIF con tiempo de terapia en los pacientes con EM en donde se obtuvo
una p=de < 0.00001 y un valor de T calculado de 9.21. Ver tabla 8.

Tabla 11. EMIF con tiempo de terapia

Tratamiento 1

N1:11

Df1=N-1=11-1=10

M1:47.09

SS1:1814.91

S21=SS1/(N-1) =1814.91/ (11-1) =181.49

Tratamiento 2

N2: 11

df= N-1=11 - 1=10

M2: 9.64

SS2: 4.55

S?%=SS2 /(N-1) = 4.55/ (11-1) =0.45

Valor de T calculado

S2p= ((df1/(df1+df2)) * s21) + ((df2/(df2/df2+df2)) *s22) = ((10/20) *181.49) +((10/20) *0.45)
=90.97

S2w1=S2p/N1=90.97/11=8.27

S2m2=S2p/N2=90.97/11=8.27

T=(M1-Mz) /N (S2m1+S?v2) =37.45/N16.54= 9.21

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
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DISCUSION.

Actualmente la esclerosis multiple es un trastorno de tipo desmielinizante
autoinmune que tiene una incidencia global de 2.1 por cada 100,000 pacientes y es
la segunda causa de discapacidad en personas jévenes, es por esto que se inicia
este estudio ya que los datos registrados en cuanto al tipo de terapia no médica en
ocasiones no se explican de forma clara, siendo la terapia fisica un pilar importante

en el manejo de los pacientes que cursando con esta patologia.

Respecto a la edad de los pacientes se obtuvo una media de 36.09 afios y una
desviacion estandar de 7.892. En el estudio de Walton C, King R, Rechtman L y
colaboradores en el 2020 informan que la edad media de diagndstico es de 32 afios

gue coincide con nuestro grupo de edad.

El género en donde tuvimos mayor prevalencia es el femenino con un 64%. En la
revision de Dawood Tafti ; Moavia Ehsan ; Kathryn L. Xixis y colaboradores en la
revision del 2024 mencionan gque esta patologia es alrededor de 3 veces mas comun
en el género femenino lo que coincide con la mayoria de los estudios donde
encontramos la prevalencia superior en el género femenino de las enfermedades

autoinmunes

El tiempo de inicio de la enfermedad tuvo una media de 38.27, mediana de 12 y una
desviacion estandar de 54.026. En el articulo Filippi M, Bar-Or A, Piehl F y
colaboradores de la revista Nature de 2018 nos mencionan que la edad de inicio es
entre los 20 y 40 afios de edad que coincide con el rango de edad que llevan de

diagndstico nuestros pacientes.

La terapia modificadora de la enfermedad que usan el mayor porcentaje de los
pacientes es el Rituximab con un 46% siendo este uno de los anticuerpos
monoclonales anti CD-20. En el articulo Filippi M, Bar-Or A, Piehl F y colaboradores
de la revista Nature de 2018 nos indican que los antiCD20 tienen una eficacia
reducida en la enfermedad progresiva en comparaciéon con la EMRR siendo de

importancia ya que los pacientes del estudio cumplen con este tipo de EM.
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Se evaluo mejoria de la funcionalidad de escala EDSS con prueba paramétrica de
T pareada antes y después del tramiento con una p= 0.816 con una desviacion
estandar de 8.3579 siendo no significativo. En el estudio de Centonze, Diego;
Leocani, Letizia en el 2020 se informa que la rehabilitacion fisica es bien tolerada y
eficaz para mejorar la funcion muscular y la aptitud fisica incluso en pacientes mas
discapacitados, y para mejorar el equilibrio, la marcha y los movimientos funcionales
de las extremidades superiores; lo que produce interrogante del valor de p de esta

prueba ya que no es significativo

Se evalué disminucion de la fatiga por cuestionario EMIF con prueba paramétrica
de T pareada encontrando una p= 0.0065 siendo significativa. En este estudio de
Asano M, Finlayson ML; se observo que las intervenciones de rehabilitacion
parecieron tener efectos mas fuertes y significativos en la reduccion del impacto o
la gravedad de la fatiga informada por el paciente en comparacion con la medicacion

lo que respalda el resultado.

Al evaluar la escala EDSS con tiempo de terapia se obtuvo una p= < 0.00001, con
una T calculada de -27.83 siendo significativo para la utilizacion de la terapia fisica.
En el estudio de Centonze, Diego; Leocani, Letizia en el 2020 nos menciona que los
estudios en modelos animales de EM han demostrado que el ejercicio fisico mejora
las principales caracteristicas patoldgicas de la enfermedad, actuando como una

terapia promielinizante e inmunomoduladora.

Al evaluar la escala EMIF con prueba no paramétrica de U Mann Whitney se obtuvo
una p= <0.00001 y una T de -9.21. En este estudié de Asano M, Finlayson ML
demostré que las intervenciones de rehabilitacién parecieron tener efectos mas
fuertes y significativos en la reduccion del impacto o la gravedad de la fatiga
informada por el paciente en comparacion con la medicacion siendo significativo y

similar al compararlo con los resultados de nuestro estudio.

Al momento de capturar a los pacientes para ser parte del estudio se invito a 28 en
donde Unicamente firmaron 14 para ser parte del protocolo, esto debido a que no

contaban con el tiempo para acudir a las citas y por su situacién econémica.
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Se concluye con el estudio con resultados favorables para el uso de la terapia fisica
en pacientes con esclerosis multiple con EDSS menor o igual a 4 para disminuir la
fatiga y mejorar la funcionalidad, se podria implementar la terapia fisica en pacientes
con EDSS de mayor puntaje ya que existen bibliografias que avalan el uso de

rehabilitacion para mejoria de la funcionalidad con un impacto favorable.
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CONCLUSIONES.

e Lamediade edad en los pacientes con EM que fueron captados en el estudio
fue de 36.09 afos.

e El género mas comudn de los pacientes con EM del estudio fue el femenino
con un 64%

e Eltiempo de inicio de la enfermedad de los pacientes con EM en este estudio
tuvo una media de 38.27,

e La terapia modificadora de la enfermedad utilizada con mayor frecuencia de
los pacientes en este estudio es Rituximab con un 46%

e Los resultados del valor de p en donde se comparo la disminucién de la fatiga
en los pacientes con EM calculadas por muestra paramétrica y no
paramétrica fueron significativos para su uso en pacientes con EM.

e Los resultados del valor de p nos dicen que la muestra es significativa y existe

mejoria de la funcionalidad posterior a la terapia fisica en pacientes con EM.
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Variables Definicion Definicion Tipo de | Escala Valores
conceptual operacional | variable
Edad Tiempo que | Pacientes Cuantitativ | Afos Numerica
ha vivido una | mayores de | a discreta Mayor a 18
persona 18 afios. afnos
contando
desde su
nacimiento
Género Conjunto de | Género de | Cualitativa | Nominal | -Masculino
caracteristica | los dicotdbmica | Binaria -Femenino
S pacientes
diferenciadas | acordes a
que cada | su sexo.
sociedad
asigna a
hombres vy
mujeres
Duracion de | Tiempo que | Periodo que | Cuantitativ | Afios 1, 2, 3..
la transcurre comprende | a discreta 100 afios
enfermedad | entre el inicio | desde el
y el fin del | diagnostico
proceso hasta el
deceso del
paciente
Controldela | Escala con | Escala Cualitativa | Severida | -Normal
fatiga puntaje  de | validada nominal d -Leve
evaluado hasta 84 | para fatiga -Moderado
por test | puntos en -Severo
EMIF
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pacientes

con EM
Mejoria en | EDSS Escala Cualitativa | Menor a | -Normal
la validada nominal 4 puntos | Incapacida
funcionalida para De 7-9 |dleve
d evaluado funcionalida puntos Incapacida
por test d en 10 d
EDSS pacientes puntos moderada
con EM Incapacida
d total
Muerte
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Cronograma de actividades.

Grafica de Gant

Febrero Marzo Abril
1  Aceptacién X
del protocolo.
2 Citar a los| X
pacientes en

consulta de

especialidad.

3  Recabar la X X
informacion.

4 | Realizacion y X

registro  del
protocolo.

5 Recoleccion X X
de datos.

6 Analisis e
interpretacion
de datos.

7 Conclusiones.

8 Redaccion del
informe final.

9 Difusion de
resultados

(Publicacioén).

Mayo

Junio

Julio
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Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMPACTO DE LA TERAPIA FiSICA EN LA DIMINUCION DE LA FATIGA POR EMIF Y MEJORIA EN LA
FUNCIONALIDAD EN EDSS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad:

Sexo-M( ) F( )

Peso: Altura:

IMC:

ESCLEROSIS MULTIPLE

¢ Tiene alguna otra enfermedad, aparte de la esclerosis
multiple?
SI( ) NO( )

¢, Cudl tratamiento utiliza?

Tiempo de diagnéstico de la esclerosis multiple

6 meses 1- 2afos 2 a 3 afios 4 afios

Mas de 4 afios

Tabaquismo: SI( ) NO( )
Alcoholismo: SI( ) NO( )
Usodedrogas: SI( ) NO( )

¢, Cuantas veces a la semana consumes alimentos chatarra?

lvezala 2 veces ala 3 veces ala semana
semana semana

Mas de 3 veces a la
semana

Puntacién de EDSS:
Puntuacion de EMIF:

Resonancia magnética en el tltimo afio SI( ) NO ( )
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Consentimiento informado.

[

\D

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IM$ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Impacto de la terapiafisica en la disminucion de la fatiga y mejoria en lafuncionalidad

en pacientes con esclerosis mdltiple

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

UMAE, Puebla, San José. Febrero 2024 a Julio 2024

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Mejorar la funcionalidad y disminuir la fatiga
El objetivo es ver si la terapia fisica en los pacientes con esclerosis multiple mejora

la funcién y la fatiga.

Procedimientos:

Rehabilitacion en terapia fisica

Posibles riesgos y molestias:

Dolor, aumento de la fatiga, esguince, fractura o mareo

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Mejora en los pacientes con esclerosis mdltiple en la funcionalidad y disminucion de

la fatiga

alternativas de tratamiento:

Informacion sobre resultados y

Ninguna

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

Beneficios al término del estudio:

Mejoria en la funcionalidad y disminucién de la fatiga

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador responsable

Investigador Responsable: Jorge Enrique Méndez Jiménez

Colaboradores: Alicia Garmendia Rebolledo*, Maria del Rayo Juérez Santiesteban*, Brenda Varinka

Morales Montiel**

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion n°
21018 del IMSS: Calle 2 norte n° 2004, Col Centro, Puebla, Pue., CP 72000. Teléfono: 222 2424520 extensién 61324. Correo

electrénico: comite.eticain.sanjose@gmail.com

Nombre y firma_del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Escala EMIF

Tabla 4. Escala modificada del impacto de la fatiga (EMIF)

Durante los ultimos meses y, debido | Nunca Casi Casi Siempre | Total
a mi fatiga ... nunca siempre
1. Ha disminuido mi capacidad

para estar despierto

Tengo dificultad para mantener
la atencion durante largos

periodos de tiempo

3. No he podido pensar claramente

4. He estado torpe y
descoordinada (0)

5. He estado olvidadiza (0)

6. He tenido que regular mis
actividades

7. He estado menos motivada (0) a
realizar actividades que
requieran esfuerzo fisico

8. He estado menos motivada (0) a
participar en actividades
sociales

9. He estado limitada (0) en mis

actividades para realizar afuera

de casa

10.Tengo problemas realizando

esfuerzo fisico por periodos

largos de tiempo

11.He tenido dificultad para tomar

decisiones
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12.He estado menos motivada (0)
para realizar tareas que

requieran que piense

13.Mis musculos se sientes débiles

14.Me he sentido incomodo

fisicamente

15.H tenido problemas terminando

tareas que requieren que piense

16.He tenido dificultad organizando
mis pensamientos cuando hago

tareas en la casa o en el trabajo

17.He tenido problemas
completando tareas que

requieran esfuerzo fisico

18.Mi pensamiento esta mas lento

19.He tenido problemas

concentrandome

20.He limitado mis actividades

fisicas

21.He tenido que descansar mas
frecuentemente o por periodos

mas largos de tiempo

Graduacion del problema: (suma de puntuacién x 100/84) (0-4 Normal; 4-20 Leve; 21-
41 Moderado; 42-80 Grave; 80-84 Total)

Resultado final

M

G

Intervalo de gravedad deficiencia
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Escala EDSS.

- The Expanded Disability Status Scale (EDSS)

2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0

MNormal  Meodisability  Minimal Moderate  Relatively Disability ~ Assistance  Essentially  Restricted Bedridden &
neurological  with only disability disability severe affects requiredto  restricted tobedor unable ta

function minimal disability full daily walk & ta wheelchalr  communicate

signs activities winrk wheelchair effectively or

eatfawallaw

10.0
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