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Resumen

Objetivos: Lainformacion proporcionada por la persona con esclerosis multiple a través de medidas de
resultados reportados por e paciente (PROMSs) puede anticipar cambios en la evolucién de la enfermedad.
Nuestro objetivo fue determinar el valor de las PROMs para detectar progresion de discapacidad.

Material y métodos: Estudio transversal en dos cohortes de pacientes con EM remitente (EMR) (n=79) y
progresiva (EMP) (n = 30). Las variables clinicas (EDSS, SDMT, 9HPT y T25FW) y la evaluacion de
biomarcadores fueron simultaneas a la autoadministracion de los cuestionarios. EuroQol-5D (EQ-5D),
MusiQol, Escala de Impacto de Fatiga Modificada (MFIS) y € Inventario de Depresion de Beck |1 (BDI-I1).
Se utilizaron pruebas no paramétricas para comparar grupos o variables (software R).

Resultados: Las PROMs fueron estadisticamente diferentes entre pacientes con RMSy PMS, siendo
desfavorables en e segundo grupo. Todas las PROMs se correlacionaron con la discapacidad (EDSS) al
momento de llenar el cuestionario (Kruskal Wallis p 29 se relacionaron con mayor duracién de la enfermedad
(Rho = 0,498, p = 0,000), mayor edad (Rho = 0,415, p = 0,001), tiempos de €jecucién mas largos en OHPT
(Rho = 0,818, p = 0,000) y en T25FW (Rho = 0,239, p = 0,036), y niveles més elevados de quitinasa3-likel
basal en LCR (Rho = 0,227, p = 0,043). LasNFL contemporanea no se correlaciond con las PROMs.

Conclusion: Las PROMs, en concreto laMFIS, podrian aportar informacion complementaria en la deteccion
temprana de la progresion de la discapacidad y recomendamos su inclusion como datos minimos a recoger en
lahistoriaclinica.
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