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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad del sistema nervioso central
Recibido el 2 de abril de 2025 (SNC) con diversos sintomas fisicos, emocionales y cognitivos, incluyendo la fatiga, que
Aceptado el 28 de abril de 2025 deterioran la percepcién de salud. Nuestro estudio buscé determinar el impacto de la fatiga
On-line el xxx en la calidad de vida y su relacién con la escala Expanded Disability Status Scale (EDSS) en
pacientes con EM, ademas de evaluar el impacto en la actividad laboral desde el diagnéstico.
Palabras clave: Materiales y métodos: Se disené un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y trans-
Esclerosis multiple versal de nuestra poblacién con EM. Se obtuvieron datos a través de los formularios: Escala
Fatiga de impacto de fatiga modificada (MFIS) y Cuestionario de calidad de vida internacional en EM
EDSS (MusiQol). Se analizaron los datos paramétricos y no paramétricos con EPI Info 7 y software
Calidad de vida de Jamova 2.5.6 para regresién lineal binominal.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con EM durante un periodo de 4 meses. La mediana
de EDSS fue de 1,5. El 34,7% de los pacientes presentaron fatiga con un 45,5% de indice
de alto impacto en la subescala fisica. El 62,9% de los pacientes con fatiga presentaron
reduccién de su jornada laboral. El indice global (IG) del cuestionario MusiQol evidencié una
moderada calidad de vida en el 62,9% de los pacientes con EM. La mediana de EDSS fue mayor
en pacientes con alto impacto de fatiga en los dominios fisico y psicosocial, comparado
con aquellos con bajo impacto (p=0,0003 y p=0,0001). Se observé que los pacientes con IG
moderado tenian una mediana de EDSS de 2 y los de IG bueno tenian una mediana de EDSS
de 1 (p=0,003). El andlisis no paramétrico arrojé que los pacientes con fatiga presentaban
una mediana de EDSS de 2 y aquellos sin fatiga de 1 (p=0,001). La evaluacién paramétrica
arroj6 que pacientes con EDSS <2 presentaron un IG moderado un 51,7% y un IG bueno de
44,8%, y aquellos con EDSS > 2, 72,1% un IG moderado y un IG bueno 20,9% (p=0,004). El
53,5% de los pacientes con un EDSS > 2 presentaron fatiga, en contraste con solo el 20,7% de
aquellos con un EDSS <2 (p=0,0003).
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Conclusién: La fatiga tiene una prevalencia baja, pero impacta significativamente la subes-
cala fisica, afectando la calidad de vida y las horas laborales, incluso en pacientes con EDSS

de 2 o mayores.
© 2025 Sociedad Neurolédgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan
todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA'y
tecnologias similares.

Impact of fatigue on quality of life and functionality in patients with
multiple sclerosis

ABSTRACT
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a central nervous system (CNS) disease with various
physical, emotional, and cognitive symptoms, including fatigue, which deteriorates health
perception. Our study aimed to determine the impact of fatigue on quality of life and its
relationship with the Expanded Disability Status Scale (EDSS) in MS patients, as well as to
evaluate the impact on work activity since diagnosis.
Materials and methods: We designed a multicenter, observational, descriptive, and cross-
sectional study of our MS population. Data were collected using the Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS) and the International Quality of Life in MS Questionnaire (MusiQol). Parametric
and non-parametric data were analyzed using EPI Info 7 and Java 2.5.6 software for binomial
linear regression.
Results: We included 101 MS patients over a 4-month period. The median EDSS was 1.5.
Fatigue was present in 34.7% of patients, with 45.5% of them showing high impact on the
physical subscale. Among patients with fatigue, 62.9% experienced a reduction in their wor-
king hours. The global index (GI) of the MusiQol questionnaire revealed moderate quality
of life in 62.9% of MS patients. The median EDSS was higher in patients with high fati-
gue impact in the physical and psychosocial domains compared to those with low impact
(p=0.0003 and p=0.0001). Patients with moderate GI had a median EDSS of 2, while those
with good GI had a median EDSS of 1 (p=0.003). Non-parametric analysis showed that
patients with fatigue had a median EDSS of 2, while those without fatigue had a median
of 1 (p=0.001). Parametric analysis indicated that patients with EDSS <2 had a moderate GI
in 51.7% and a good GI in 44.8%, whereas those with EDSS > 2 had a moderate GI in 72.1%
and a good GI in 20.9% (p=0.004). Fatigue was present in 53.5% of patients with EDSS > 2,
compared to only 20.7% of those with EDSS <2 (p =0.0003).
Conclusion: Fatigue has a low prevalence but significantly impacts the physical subscale,
affecting quality of life and work hours, even in patients with EDSS of 2 or higher.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

Introduccién

En Argentina y otros paises latinoamericanos como Colombia,
hay estudios que muestran una prevalencia del 86%', por lo
que el diagnéstico y tratamiento adecuados cobran gran rele-

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad del sistema ner-
vioso central (SNC) compleja que se manifiesta con una amplia
gama de sintomas que implican afectacién fisica, emocional y
cognitiva, que varian de una persona a otra e incluye la fatiga
como uno de los sintomas que empeora la percepcién de salud
del paciente®.

La fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes y asocia-
dos al empeoramiento de la calidad de vida en los pacientes
que conviven con EM, independientemente de la depresién
o el grado de discapacidad fisica®. La prevalencia muestra un
rango variable del 50 al 90%, con un estimado del 83% en paises
como Alemania®, 81% en Noruega®*, 55% en Gran Bretafia’.

vancia en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes®.

La fisiopatologia de la fatiga esta en relacién con un fené-
meno multifactorial que involucra dano estructural de la
sustancia blanca y sustancia gris, un reclutamiento de redes
desadaptativo durante la realizacién de tareas, procesos infla-
matorios intra- y extra-sistema nervioso central y estados
dishomeostaticos que alteran el rendimiento cerebral®.

La fatiga es definida por los pacientes como una sensacién
que surge cuando se comienza o se mantiene un esfuerzo
voluntario tornédndose dificil y requiriendo un esfuerzo des-
proporcionado en comparacién con la actividad realizada®.
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Ademas, otros sintomas referidos son pérdida de energia,
sentirse exhausto, aumento de sueno, empeoramiento de sin-
tomas previos (fenémeno de Uthoff)*. Se puede clasificar como
aguda o crénica, siendo la aguda la que deriva de circunstan-
cias temporales como esfuerzo fisico o el clima calido y la
crénica es aquella que se encuentra presente el 50% de los dias
por mas de 6 semanas, la cual limita las actividades funciona-
les o la calidad de vida. También se la puede conceptualizar
como primaria o intrinseca de la EM o secundaria a enferme-
dad crénica como medicacién, depresién o alteraciones del
suefio’.

La fatiga a veces puede relacionarse con los trastornos del
animo o del sueno, por lo que diagnosticarla y distinguirla de
estas afecciones es un gran desafio en la practica clinica?. En
este contexto, mejorar la calidad de vida del paciente es un
objetivo sumamente complejo.

Lacalidad de vida es definida como la percepcién individual
de su posicién enlavida en el contexto de la cultura y sistemas
de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos*. Los
pacientes que padecen de enfermedades crénicas como la EM
suelen alterar su percepcién de la calidad de vida.

Con relacién a la actividad laboral, existen reportes de
Argentina que informan tasas de hasta un 30% de desempleo
en paciente con EM; ademas, se ha identificado que existe una
asociacién entre el estatus laboral y la presencia de fatiga®®.

El objetivo de nuestro estudio fue establecer el impacto
de la fatiga en la calidad de vida de las personas con EM y
su relacién con la discapacidad neurolégica. Como objetivo
secundario, nos propusimos analizar los efectos de la fatiga
en la actividad laboral desde el diagnéstico de la EM.

Materiales y métodos

Participantes

Estudio de corte transversal que incluyé pacientes con EM
desde marzo hasta junio del 2024 de 2 centros de referen-
cia de EM del ambito publico y privado de Mendoza y Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Los criterios de inclusién fue-
ron: pacientes mayores de 16 anos, con cualquier fenotipo
de EM (remitente recurrente [RR], secundaria progresiva [SP]
y primaria progresiva [PP]) segin criterios diagnésticos de
McDonald 2017, que dieran el consentimiento para completar
todas las encuestas y obtener sus datos sociodemograficos.
Se excluyeron aquellos con incapacidad para comprender los
cuestionarios, que no den su consentimiento para participar
del estudio, que hayan cursado un brote clinico hasta 3 meses
posteriores a la realizacién de las encuestas y pacientes cur-
sando un embarazo.

Cuestionarios

Escala de impacto de fatiga modificada (MFIS): La MFIS es una
forma modificada de la Escala de Impacto de la Fatiga basada
en items derivados de entrevistas con pacientes con EM sobre
cémo la fatiga afecta sus vidas. Este instrumento se compone
de 21 items que abarcan el impacto de la fatiga en tres esfe-
ras especificas: fisica, cognitiva y psicosocial. Es fundamental
instruir al paciente a reflexionar sobre sus ultimas 4 sema-

nas y calificar, en una escala de 0 a 4, el grado en el que la
fatiga ha afectado diferentes aspectos de su vida diaria (Natio-
nal MS Society). La puntuacién total del MFIS varia entre 0 y 84,
donde un mayor puntaje indica una mayor fatiga y, por tanto,
una mayor afectacién. Se ha establecido como punto de corte
para definir presencia de fatiga o no la puntuacién 38. Dicho
formulario fue provisto por la National MS Society.

Cuestionario de calidad de vida internacional en EM (MusiQol):
Instrumento de calidad de vida relacionada con la salud, auto-
administrado, multidimensional y basado en el paciente. El
MusiQoL cuenta con 31 items que describen 9 dimensiones:
actividades de la vida diaria (8 items), bienestar psicolégico
(4 items), sintomas (3 items), relacién con amigos (4 items),
relacién con familia (3 items), relacién con el sistema de
salud (3 items), vida sentimental y sexual (2 items), afronta-
miento (2 items) y rechazo (2 items). Cada item se contesta
con una escala tipo Likert de 6 puntos, donde 1=nunca,
2=raramente/un poco, 3=a veces, 4=mucho, 5=siempre,
6=no aplica. Los puntajes de los items negativos se revier-
ten, de forma que un puntaje mas alto en el test indica mayor
nivel de calidad de vida relacionada con la salud. El resultado
de dichos sumatorios se denomina indice global (IG). Respecto
a los resultados, un IG de 80-100 indica una muy buena cali-
dad de vida relacionada con la EM; de 60-79 indica una buena
calidad de vida, pero con algunas areas que podrian mejo-
rarse; de 40-59indica una calidad de vida moderada, con varios
dominios posiblemente afectados; de 20-39 indica una baja
calidad de vida, con muchas areas afectadas, y de 0-19 indica
una muy baja calidad de vida, con la mayoria de los dominios
gravemente afectados™®.

Consideraciones éticas

Se present? el protocolo de nuestro estudio al Comité de Etica
e Investigacién del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, el cual
fue aprobado. Todos los participantes que cumplieron los cri-
terios de inclusién dieron su consentimiento informado por
escrito, previo a completar los cuestionarios. El estudio se llevd
a cabo desde febrero de 2024 hasta junio de 2024.

Andlisis estadistico

Serealiz6 un andlisis estadistico de tipo descriptivo univariado
de las variables fatiga y del indice global de calidad de vida. Al
momento de realizar correlacién entre estas variables nomi-
nales con la escala Expanded Disability Status Scale (EDSS), la
cual es una escala ordinal, se utilizé el anélisis no paramétrico
de Kruskal-Wallis H Test.

Luego se buscé la significacién clinica de esta relacién
mediante la conversién del EDSS a una escala nominal de 2
formas diferentes.

En la primera forma se dividié la muestra en 2 categorias
seglin el puntaje de EDSS de 0 a 3,5 puntos, para pacientes
sin discapacidad o discapacidad minima, y 4 a 10 puntos para
aquellos con discapacidad moderada o severa, teniendo en
cuenta que 4 es un valor tomado arbitrariamente para deter-
minar presencia de discapacidad significativa.

En la segunda forma, se dividié en 2 grupos segun el EDSS,
tomando un valor de corte menor: de 0 a 1,5 puntos yde 2a 10
puntos, para poder evaluar sila fatiga estd presente de manera
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temprana, modificando la calidad de vida permitiendo utilizar
este valor de corte como una herramienta para la practica cli-
nica. En estos 2 analisis se tomé un IC del 95% con una p <0,05
para ser estadisticamente significativo.

Esto tltimo se llev6 a cabo mediante una correlacién para-
métrica usando la prueba de Chi-cuadrado para analizar EDSS.
Utilizamos esta prueba para convertir variables continuas en
categoéricas ya que puede evaluar asociaciones entre variables
categoéricas sin asumir una distribucién especifica.

Se utiliz6 el software de EPI Info 7 para el analisis de datos.
Se realizé ademads una regresién lineal binomial para apro-
ximar la relacién de dependencia entre fatiga y las variables
estudiadas. Para esto se utiliz6 el software de Jamova 2.5.6 para
el analisis de datos.

Resultados

Se envié el formulario a 106 pacientes de los cuales 2 no dieron
su consentimiento y 3 pacientes se encontraban actualmente
en estudios de investigacién, por lo que no se podia acceder
al valor de EDSS actual. Asi pues, se evaluaron los resultados
de 101 pacientes en un periodo de 4 meses. La media de edad
de la muestra fue de 40,8 anos (DE 13,2). La media de edad en
hombres fue de 41,4 anos (DE 12,6) y de mujeres fue de 40,3
anos (DE 13,6). El 63,4% fueron mujeres, el 35,6% fueron hom-
bres y el 1% fue indefinido. El nivel educativo de los pacientes
resultd en un 43,6% universitario, 18,8% terciario, 30,7% secun-
dario y el resto educacién primaria. Con respecto al fenotipo
de EM, el 91,1% fue remitente recurrente, el 6,9% fue secun-
daria progresiva y el 2% fue primaria progresiva. Con respecto
al tratamiento modificador de la enfermedad, el 28,7% utili-
zaba cladribina, el 14,9% fingolimod, el 7,9% dimetilfumarato
al igual que ocrelizumab, el 6,9% sin tratamiento al igual que
rituximab y natalizumab, el resto utilizaba alemtuzumab, ofa-
tumumab, siponimod, teriflunomida, acetato de glatiramer e
interferones. La media del EDSS fue de 1,7 (DE 1,7) y la mediana
fue de 1,5 (tabla 1).

Respecto a los datos socioeconémicos de la poblacién, el
48,5% son empleados, el 24,8% son trabajadores indepen-
dientes, el 16,8% son pensionados o jubilados y el resto son
desempleados. Cuando interrogamos sobre reduccién de jor-
nada laboral por causa de la enfermedad, el 34,7% respondié
que si. Los pacientes con reduccién de su jornada laboral pre-
sentaron una mediana de EDSS de 2, y los que contindan sin
cambios de 1 (p=0,002). De nuestra poblacién el 45,5% tiene
personas a su cargo, y el 61,4% se ha podido tomar vacacio-
nes en el tltimo ano. Respecto a la cobertura de salud el 88,1%
tiene obra social o prepaga y el resto no tiene cobertura de
salud. Respecto a las condiciones habitacionales de la pobla-
cién, el 68,3% tiene casa propia, el 24,8% se encuentra bajo
contrato de alquiler y el resto en vivienda prestada; no hay
pacientes en condicién de situacién de calle (tabla 1).

Respecto a la escala de fatiga MFIS, el 34,7% (n=35) pre-
senté fatiga. Cuando se analiz6 las subescalas, la subescala
fisica arrojé que el 45,5% (n=16) presentd un indice alto de
impacto de la fatiga en el funcionamiento fisico, afectando

Tabla 1 - Datos demograficos

Variables demograficas Frecuencia porcentual

Edad 40,8 (DE 13,2)
Sexo
Femenino 63,4%
Masculino 35,6%
Indefinido 1%
Fenotipo clinico de EM
EMRR 91,1%
EMSP 6,9%
EMPP 2%
Tratamiento modificador de la enfermedad
Cladribina 28,7%
Fingolimod 14,9%
Dimetilfumarato 7,9%
Ocrelizumab 7,9%
Sin tratamiento 6,9%
Rituximab 6,9%
Natalizumab 6,9%
Ofatumumab 4,9%
Acetato de glatiramer 3,9%
Interferones 3,9%
Alemtuzumab 2,9%
Siponimod 0,9%
Nivel educacional
Primario 6,9%
Secundario 30,7%
Terciario 18,8%
Universitario 43,6%
EDSS 1,5 (25%: 0 - 75%: 2,5)
Situacién laboral
Empleados 48,5%
Trabajadores independientes 24,8%
Pensionados o jubilados 16,8%
Desempleados 9,9%
Reduccién de jornada laboral por EM
si 34,7%
No 65,3%
Personas a cargo del paciente econdmicamente
si 45,5%
No 54,5%
Vacaciones en el ultimo afio
Si 61,4%
No 38,6%
Cobertura de salud
Obra social 50,5%
Prepaga 38,6%
Sin cobertura 10,9%
Situacién habitacional
Vivienda propia 68,3%
Alquiler 22,8%
Vivienda prestada 6,9%
Alquiler temporario 2%

EDSS: Expanded Disability Status Scale; EM: esclerosis multiple; EMPP:
esclerosis multiple primaria progresiva; EMRR: esclerosis multi-
ple remitente recurrente; EMSP: esclerosis multiple secundaria
progresiva.
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Figura 1 - EDSS comparado con la subescala fisica de fatiga (SEF).

Tabla 2 - Frecuencia de escalas MFIS y MusiQol

Escalas realizadas Frecuencia porcentual

MFIS
Subescala fisica
Minima 27,7%
Moderada 26,7%
Alta 45,5%
Subescala cognitiva
Baja 34,7%
Moderada 35,6%
Alta 29,7%
Subescala psicosocial
Bajo 56,5%
Moderado 36,6%
Alto 6,9%
Prevalencia de fatiga segtin sexo
Mujeres 37,5%
Hombres 27,9%
fndice global
Buena calidad de vida 34,6%
Moderada calidad de vida 60,4%
Baja calidad de vida 5%

MEFIS: Escala de impacto de fatiga modificada; MusiQol: Cuestiona-
rio de calidad de vida internacional en esclerosis multiple.

significativamente la capacidad de realizar actividades diarias
y ejercicios, el 26,7% un impacto moderado y el 27,7% un
impacto bajo. La subescala cognitiva arrojé un 29,7% de alto
impacto de la fatiga en el funcionamiento cognitivo, afectd
significativamente la capacidad del paciente para pensar con
claridad y realizar tareas mentales, el 35,6% un impacto mode-
rado pudiendo realizar las tareas cognitivas con esfuerzo y el
34,7% un impacto minimo. La subescala psicosocial arrojé un
6,9% de alto impacto de la fatiga afectando significativamente
las relaciones y la participacién en las actividades sociales, el
36,6% un impacto moderado donde el paciente puede expe-
rimentar alguna frustracién o reduccién de la participaciéon
social, y el resto un bajo impacto psicosocial (tabla 2) (figs. 1-3).

Tabla 3 - Analisis no paramétrico, mediana de EDSS
segun las escalas evaluadas

Evaluacién no paramétrica Mediana Valor de p
EDSS EDSS
Fatiga 2 0,001
Subescala fisica
Alto impacto 2 0,0003
Bajo impacto 1 0,0003
Subescala psicosocial
Alto impacto 3,5 0,0001
Bajo impacto 1 0,0001
Subescala cognitiva
Alto impacto 2 0,2
Bajo impacto 1 0,2
fndice global
Bueno 1 0,003
Moderado 2 0,003
Bajo 1 0,003

EDSS: Expanded Disability Status Scale.

La fatiga fue mas prevalente en mujeres que en hombres
(37,5% vs. 27,8%) y los pacientes mayores de 40 anos presen-
taban mayor indice de fatiga con respecto a los menores de 40
anos (38,3% vs. 31,5%), no siendo estadisticamente significa-
tiva esta diferencia.

Los pacientes con fatiga presentan reduccién de su jornada
laboral en un 62,9%, mientras que solo el 37,1% de los pacientes
fatigados contintian con su jornada habitual (p = 0,00002).

E11G calculado con el cuestionario MusiQol arrojé un 60,4%
(n=61) de pacientes con moderada calidad de vida relacio-
nada con EM, con varios dominios afectados. El 34,6% presentd
buena calidad de vida pero con algunas areas que podrian
mejorarse y solamente el 5% presentd una baja calidad de vida
con muchas areas afectadas (tabla 2).

En la evaluacién no paramétrica mediante férmula de
Kruskal-Wallis H test, se pudo analizar que la mediana de
EDSS para pacientes con fatiga fue de 2 mientras que en
pacientes sin fatiga la mediana fue de 1 (p=0,001). La mediana
de EDSS en pacientes con alto impacto de fatiga en el dominio

Neurol Arg. 2025. https://doi.org/10.1016/j.neuarg.2025.04.006

Coémo citar este articulo: Penalver F, et al. Impacto de la fatiga sobre la calidad de vida y la funcionalidad en pacientes con esclerosis multiple.



https://doi.org/10.1016/j.neuarg.2025.04.006

NEUARG-681; No.of Pages 10

6 NEUROL ARG.2025;XXX(XX) XXX-XXX
45
40 ®
35
®
0 25 ¢ e S »
D 8 g °© s o * ¢
L L]
=z 5 I $ 8§ s "
' ! 8 o =
10 @
2 et . 3
5 ' ! o 8
0 ® s ®
0 1 2 3 = 5 6 7 8
EDSS

Figura 2 - EDSS comparado con la subescala cognitiva de fatiga (SEC).
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Figura 3 - EDSS comparado con la subescala psicosocial de fatiga (SEPS).

fisico y psicosocial fue de 2y 3,5, respectivamente, a diferencia
de quienes tienen bajo impacto de fatiga fisica y psicosocial,
con una mediana de 1 en ambos casos (p =0,0003 y p=0,0001).
Respecto a la subescala cognitiva, la mediana de EDSS en
pacientes con alto impacto de fatiga en este dominio fue de 2
y en los de bajo impacto fue de 1 (p=0,2), sin ser estadistica-
mente significativa. En cuanto a la relacién entre el EDSS y el
IG se observé que los pacientes con IG moderado presentaron
una mediana de EDSS de 2, al igual que los de IG bajo y los IG
bueno una mediana de EDSS de 1 (p=0,003) (tabla 3, fig. 4).

Con respecto a la evaluacién paramétrica se obtuvieron los
siguientes datos:

En la primera forma se dividié segtn el valor de EDSS <4 y
>4, (n=89yn=12,respectivamente). Se encontr6 que aquellos
pacientes con EDSS <4 presentaron un IG moderado el 59,6%,
bueno el 37,1% y el resto bajo, y con EDSS > 4 presentaron un
IG moderado el 66,7%, bueno el 16,7% y bajo el 17,7% (p = 0,07).
Respecto a la fatiga, presentaron fatiga el 30,3% de aquellos
con EDSS <4y el 66,7% de aquellos con EDSS > 4 (p =0,01) (tabla
4, fig. 5).

En la segunda forma se dividié la muestra en 2 categorias
tomando como valor de corte del EDSS <2y >2 (n=58yn=43,
respectivamente). De ellos, presentaron un IG moderado un
51,7% y un IG bueno el 44,8% de los pacientes con EDSS <2, y
un 72,1% moderado y un IG bueno el 20,9% de aquellos con
EDSS>2 (p=0,004). Respecto a la fatiga, presentaron fatiga
el 20,7% de aquellos con EDSS <2 y el 53,5% de aquellos con
EDSS > 2 (p=0,0003) (tabla 4, fig. 5).

Respecto a la regresién lineal binomial, en todos los mode-
los estudiados, el EDSS es un predictor significativo de la fatiga.
Esto se demuestra por valores p menores de 0,001 en todos
los modelos. La razén de odds (OR) para EDSS varia ligera-
mente entre los modelos, pero siempre indica un aumento en
la probabilidad de fatiga con el incremento en el puntaje EDSS.
Esto es visto en el modelo 4 de regresién donde la OR es 1,79,
lo que sugiere que, con cada unidad de aumento en el EDSS,
las probabilidades de experimentar fatiga aumentan aproxi-
madamente un 79%. Respecto a otros predictores estudiados,
los tratamientos modificadores de enfermedad no fueron pre-
dictores significativos de fatiga en ningin modelo estudiado
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Figura 4 - Anilisis no paramétrico de mediana de EDSS segiin el impacto de la fatiga en las subescalas de MFIS (subescalas

fisica, psicosocial y cognitiva).

Tabla 4 - Anilisis paramétrico, segiin EDSS en los grupos
de evaluacidn con valor de corte de 4 o de 2 segin grupo

Evaluacién paramétrica Relacién porcentual Valor de p
EDSS EDSS<4 EDSS>4
Indice global
Bueno 37,1% 16,7% 0,07
Moderado 59,6% 66,7% 0,07
Bajo 3,3% 17,7% 0,07
Fatiga
si 30,3% 66,7% 0,01
No 69,7% 33,3% 0,01
EDSS<2 EDSS>2
Indice global
Bueno 44.8% 20,9% 0,004
Moderado 51,7% 72,1% 0,004
Bajo 3,5% 7% 0,004
Fatiga
s 20,7% 53,5% 0,0003
No 79,3% 46,6% 0,0003

EDSS: Expanded Disability Status Scale.

(p>0,05), al igual que la situacién laboral (p=1,19) y el sexo
(p=0,103), sugiriendo que no son factores determinantes en
la fatiga en nuestra muestra. Las variables estudiadas no pre-
sentaron colinealidad y presentaron una medida de precisién
del 76,2% para la prediccién (tablas 5 y 6).

Discusion

En este trabajo, analizamos la frecuencia de fatiga mediante
la escala de MFIS y abordamos la asociacién con alteracién en
la calidad de vida utilizando el cuestionario MusiQol. Se com-
pararon los datos obtenidos con el EDSS de cada paciente. Los

datos demograficos fueron similares a los estudios consulta-
dos en la bibliografia.

Encontramos que la frecuencia global de fatiga en nues-
tros pacientes fue casi del 35%. La fatiga relacionada con la
actividad fisica tuvo un alto impacto en el 45,5%, un 29,7% un
alto impacto en cognicién y solamente un 6,9% en la subes-
cala psicosocial. En contraste con otros estudios que rondan
el 80% de frecuencia de fatiga, donde se utilizan otras escalas
de medicién de la misma como por ejemplo la escala de seve-
ridad de fatiga (FSS)"?”. Estos resultados pueden deberse a las
caracteristicas demograficas de nuestra muestra que incluyen
un alto porcentaje de uso de nuevas terapias modificadoras de
enfermedad, diagnésticos mas tempranos, y la utilizacién de
diferentes escalas de medicién de fatiga. En 2 trabajos pre-
vios se encontrd fatiga en casi el 50%, un valor més cercano al
nuestro®°. Sibien la frecuencia de fatiga de nuestro trabajo no
fue elevada como en los estudios ya citados, si encontramos
un alto impacto en la subescala fisica.

Cuando relacionamos fatiga con respecto a sexo y edad
observamos que fue mas frecuente en mujeres y en mayores
de 40 afios, aunque estos datos no fueron estadisticamente
significativos, fueron similares a los publicados en el trabajo
de Line Broch et al.?.

Como dato innovador encontramos en nuestra estadistica
que los pacientes con fatiga presentaban un alto porcentaje
(62,9%) de disminucién de horas en la jornada laboral. En un
estudio realizado por Pérez et al. encontraron un impacto en
las actividades laborales que implican desplazamiento'!. Ade-
mas, un estudio realizado en Estados Unidos observé una alta
probabilidad de desempleo en pacientes con EM'?.

La mayoria de nuestros pacientes mostraron una mode-
rada calidad de vida en todos los dominios de acuerdo con el
cuestionario MusiQol, lo que implica que una proporcién sig-
nificativa de ellos no experimentan una calidad de vida plena.
Algunos estudios evidencian que el bienestar psicofisico en
pacientes con EM depende de las variables fatiga, situacién
laboral y nivel de discapacidad, empeorando la calidad de vida
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Tabla 5 - Coeficiente del Modelo de Fatiga del modelo de regresién lineal binomial

Intervalo de confianza al 95%

Predictor Estimador EE Z p Razoén de odds Inferior Superior
Constante —-2,411 0,999 —2,413 0,016 0,0897 0,0127 0,636
EDSS 0,583 0,168 3,472 <0,001 1,7911 1,2889 2,489
DMT

No-si 0,443 0,980 0,452 0,651 1,5572 0,2282 10,625
Situacion laboral

0-3 0,551 0,846 0,651 0,515 1,7346 0,3306 9,101

1-3 0,194 0,918 0,212 0,832 1,2144 0,2009 7,343

2-3 —1,166 1,004 —1,161 0,246 0,3116 0,0435 2,231
Sexo

1-0 0,840 0,527 1,593 0,111 2,3167 0,8242 6,512

DMT: farmaco modificador de la enfermedad; EDSS: Expanded Disability Status Scale.

Los estimadores representan el log odds de «Fatiga = si» vs. «Fatiga=no». DMT: farmaco modificador de enfermedad, «no»: no utiliza DMT, «si»:
si utiliza DMT; Situacién laboral: 0: empleado, 1: trabajador independiente, 2: pensionado o jubilado, 3: desempleado. Sexo: 0: masculino, 1:
femenino.

encontramos que la calidad de vida en pacientes con EM esta
disminuida a pesar de que no hayamos utilizado los mismos
cuestionarios en algunos casos.

Tabla 6 — Prueba émnibus de razén de verosimilitud del

modelo de regresion lineal binomial estudiado

Predictor X gl ® Cuando comparamos la prevalencia de fatiga y la altera-
EDSS 15,281 1 <0,001 cién de calidad de vida con respecto al EDSS encontramos
DMT 0,201 1 0,654 como un hallazgo importante que més del 50% con EDSS > 2
Situacién laboral Az E s presentaron fatiga y moderada calidad de vida, siendo esta-
Sexo 2,655 1 0,103

disticamente significativa. Cuando utilizamos un valor de
EDSS > 4 esa diferencia se vio aumentada. Aunque no hay tra-
bajos que utilicen evaluaciones paramétricas como un valor
de corte de EDSS con respecto a fatiga y calidad de vida, si hay
evidencia de trabajos con evaluaciones no paramétricas que
indican que a mayores valores de EDSS encontraron similares
relaciones a las nuestras®*°.

En cuanto al estudio de regresién lineal, el EDSS es un pre-
dictor significativo de la fatiga en los pacientes estudiados. A

DMT: farmaco modificador de la enfermedad; EDSS: Expanded Disa-
bility Status Scale.

si estos dominios se encuentran afectados'?. Kaya et al. encon-
traron que la calidad de vida en sus pacientes era mala con
respecto a fatiga con una correlaciéon negativa moderada entre
las 2 variables estudiadas, aunque utilizaron otro cuestiona-

rio similar (MSQoL-54)'*. En otro estudio que utilizé también
el MSQol-54 fue similar el resultado con respecto a la mala
calidad de vida'®>. Comparando los estudios con el nuestro

medida que aumenta el puntaje de EDSS, también lo hacen las
probabilidades de que un paciente experimente fatiga, como
ya se habia observado en el anélisis univariado. Otros factores
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considerados, como el tratamiento modificador de la enferme-
dad, la situacién laboral y el sexo, no mostraron una relacién
significativa con la fatiga. No encontramos estudios de inves-
tigacién que hayan llevado a cabo un analisis comparable de
las variables examinadas en nuestro modelo.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, es impor-
tante destacar que la distribucién de los pacientes en el
andlisis paramétrico fue asimétrica, no cumpliendo con la
suposicién de una distribucién normal de los datos, lo que
puede afectar la interpretacién de estos resultados. Se utiliza-
ron cuestionarios y escalas que, aunque son de frecuente uso
en los estudios buscando relacionar estas variables, presentan
ciertas limitaciones y podrian producir sesgo en los resultados
obtenidos.

Conclusion

Nuestro estudio revelé una prevalencia relativamente baja de
fatiga en comparacién con otros estudios, con un impacto
considerable en la subescala fisica. La mayoria de los pacien-
tes estudiados no manifiestan una vida plena, segin lo
refleja el cuestionario de calidad de vida. Ademads, observa-
mos que la fatiga y una calidad de vida moderada pueden
manifestarse significativamente incluso en pacientes con
valores de EDSS de 2 o mayores. Es crucial considerar la
pérdida de horas laborales asociada con la fatiga en estos
pacientes, incluso en estadios tempranos de la enferme-
dad.
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