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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria y neurodegenera-
Recibido el 8 de agosto de 2024 tiva del sistema nervioso central (SNC) que afecta principalmente a jévenes y es la causa
Aceptado el 24 de abril de 2025 principal de discapacidad en dicho grupo. La disfuncién sexual (DS) en pacientes con EM es
On-line el 31 de mayo de 2025 mads frecuente de lo que se estima. El siguiente estudio se enfocé en estimar la prevalencia
de DS, prevalencia y grado de depresién, y percepcién de estado de salud en pacientes con
Palabras clave: EM y sus relaciones con el Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Esclerosis miiltiple Materiales y métodos: Se disenné un estudio observacional, descriptivo y transversal de nuestra
Depresién poblacién con EM. Se obtuvieron datos a través de los formularios: Inventario de depresién
Disfuncién sexual de Beck (BDI-2), Short-form 12 (SF-12) y Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire
Calidad de vida 19 (MSISQ-19). Se analizaron los datos paramétricos y no paramétricos con EPI Info 7.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes durante un periodo de 15 meses. La mediana del
EDSS fue de 1,5. E1 50,9% de pacientes presentaban algun tipo de DS, el 37,7% algin grado de
depresién y el 26,4% tenian una autopercepcién de salud negativa. El andlisis no paramé-
trico demostré que pacientes con DS presentaron una mediana de EDSS de 2 y pacientes sin
DS de 1,5 (p=0,03); los pacientes con depresién grave un EDSS de 3,25 y sin depresién de 1,5
(p=0,04) y aquellos con percepcién de salud negativa un EDSS de 2,75 y de 1,5 para la positiva
(p=0,0003). La evaluacién paramétrica encontrd que pacientes con EDSS < 2 presentaron DS
en un 34,6% y depresién en un 31,6%, mientras que aquellos con EDSS > 2 presentaron DS en
un 66,7% (p=0,001) y depresién en un 53,3% (p=0,08). Pacientes con EDSS <4 presentaron
disfuncién sexual en un 44,4% y con EDSS>4 un 87,5% (p=0,01). Los pacientes con EDSS <4
presentaron depresién en un 30,4% y pacientes con EDSS>4 85,7% (p =0,004). Los pacien-
tes con EDSS <4 percibieron su estado de salud positivamente en un 91,7% y 85,7% de los
pacientes con EDSS >4 negativamente (p=0,0001).
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Conclusién: Existe una alta prevalencia de DS y depresién en pacientes con EM, que, si bien
se correlaciona con mayor discapacidad, son significativos en algunos casos desde valores
de EDSS de 2 o maés. Esto sugiere mala calidad de vida y la necesidad de un tratamiento

integral que aborde aspectos fisicos y emocionales de la EM desde etapas tempranas.
© 2025 Sociedad Neurolégica 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.

Living with Multiple Sclerosis: Relationship between sexual dysfunction,
quality of life and mental health

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and neurodegenerative disease of
the central nervous system that primarily affects young individuals and is the leading cause
of disability in this group. Sexual dysfunction (SD) in patients with MS is more common
than previously recognized. The present study aimed to determine the prevalence of sexual
dysfunction, depression, and negative health perception, as well as their relationships with
the Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Materials and Methods: We conducted an observational, descriptive, cross-sectional study in
our MS population. Data were obtained using the Beck Depression Inventory (BDI-2), Short-
form 12 (SF-12), and Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire 19 (MSISQ-19).
Parametric and non-parametric data were analyzed using EPI Info 7.
Results: A total of 53 patients were included over a period of 15 months. The median EDSS
score was 1.5. Of the patients, 50,9% presented some form of sexual dysfunction, 37,7%
had some degree of depression, and 26,4% had a negative self-perception of health. Non-
parametric analysis showed that patients with sexual dysfunction had a median EDSS score
of 2, while those without dysfunction had a median score of 1.5 (p = 0.03). Patients with severe
depression had an EDSS score of 3.25, compared to 1.5 for those without depression (p =0.04),
and those with a negative perception of health had an EDSS score of 2,75, while those
with a positive perception had a score of 1.5 (p=0.0003). Parametric evaluation found that
patients with EDSS <2 had a 34.6% prevalence of sexual dysfunction and a 31.6% prevalence
of depression, whereas those with EDSS>2 had an 66.7% prevalence of sexual dysfunction
(p=0.001) and a 53.3% prevalence of depression (p=0.08). Patients with EDSS <4 presented
sexual dysfunction in 44.4% and with EDSS>4 in 87.5% (p=0.01). Patients with EDSS <4
presented depression in 30.4% and patients with EDSS>4 85.7% (p=0.004). Patients with
EDSS <4 were perceived positively by 91.7% and patients with EDSS >4 by 85.7% negatively
(p=0.0001).
Conclusion: There is a high prevalence of sexual dysfunction and depression in patients with
MS, which correlates with increased disability, even from EDSS values of 2 or higher. This
suggests poor quality of life and the need for comprehensive treatment addressing both
physical and emotional aspects of MS from the early stages.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

Introduccién

es més frecuente de lo que se cree, ya que son sintomas que
a menudo no se interrogan en la consulta®™.
Se sabe que la prevalencia de los trastornos sexuales es alta;

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielini-
zante que afecta el sistema nervioso central (SNC), que se
caracteriza por ser inflamatoria, neurodegenerativa, crénica
y progresiva'. Afecta principalmente a pacientes jévenes y
puede tener un impacto significativo en la vida sexual de las
personas que la padecen. La relacién entre la EM y la sexuali-
dad puede ser compleja y multifacética, y puede variar de una
persona a otra”. La disfuncién sexual (DS) en pacientes con EM

aunque no hay un porcentaje exacto, estos rondarian entre el
50 y 90% en mujeres y el 40 y 80% en hombres?>>%’. No se ha
encontrado relacién entre la DS y un puntaje alto en la Escala
Expandida del estado de discapacidad (EDSS) en estudios
previos®. Ademas, estudios similares indican que pacientes
que tienen esta patologia presentan de manera subdiagnosti-
cada y subtratada depresion, sin presentar correlacién con el
estado de discapacidad®.
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Los sintomas de DS pueden ser clasificados en primarios
(P), secundarios (S) y terciarios (T). Los primarios son los causa-
dos directamente por los cambios neurolégicos que afectan la
respuesta sexual, como la disminucién de la libido, alteracién
en la sensibilidad genital, disminucién de la lubricacién vagi-
nal, y disminucién del orgasmo. La DS secundaria se refiere
a sintomas que no implican directamente al sistema genital,
pero pueden afectarlo, como la fatiga, tensién muscular, debi-
lidad, disfuncién vesical e intestinal, incoordinacién, eventos
secundarios a fdrmacos para EM, trastornos cognitivos y dolor.
Los sintomas terciarios son los provocados por los aspectos
psicolégicos, culturales y sociales (cambios negativos en la
imagen personal, estado del &nimo o imagen corporal, depre-
sidn, sentirse menos atractivo, miedo a ser rechazado)’. Esta
clasificacién puede cuantificarse a través del cuestionario de
sexualidad e intimidad en EM (MSISQ-19)™.

La depresién en pacientes con EM es un punto clave y deter-
minante en la calidad de vida autopercibida de los mismos. Se
asocia a sintomas frecuentes como la fatiga, el dolor, los tras-
tornos de sueno y la DS, a los cuales no se les suele interrogar
de manera exhaustiva en la consulta'’.

El objetivo se enfocé en estimar la prevalencia de DS, pre-
valencia y grado de depresién, y percepcién de estado de salud
en pacientes con EM y sus relaciones con la EDSS.

Se evaluaron datos demograficos de sexo, edad, nivel de
educacién, medicacién actual y afios de evolucién desde el
diagnéstico.

Materiales y métodos

A fin de encontrar la prevalencia de DS P, S y T, su correla-
cién con la prevalencia de depresién, percepcién de calidad de
vida y EDSS se disend un estudio observacional, descriptivo,
transversal y multicéntrico de nuestra poblacién con EM. Se
obtuvieron los datos a través de un formulario que debia llenar
cada uno de los participantes de manera presencial firmando
previamente un consentimiento informado. Dicho formula-
rio contaba con los cuestionarios BDI-2, SF-12 y MSISQ-19. En
la consulta donde se les brindd el formulario, se calculd su
puntaje de EDSS tras una evaluacién fisica actualizada por su
neurdlogo de cabecera. Se analizaron los datos con EPI Info 7.

Participantes

Se reclutaron pacientes desde enero de 2023 a abril de 2024,
en la provincia de Mendoza (Hospital Luis C. Lagomaggiore)
y en la provincia de Buenos Aires (Hospital Italiano de Bue-
nos Aires y Hospital Ramos Mejia) con diagnéstico de EM
tanto del dmbito publico como del privado. Se incluyeron
pacientes mayores de 16 afos, con cualquier fenotipo de EM,
que hubieran iniciado sus relaciones sexuales y que dieran
el consentimiento para completar todos los formularios. Se
excluyeron aquellos pacientes que no cumplian los criterios
de McDonald 2017 para EM, que estuvieran cursando un brote,
con incapacidad para entender los cuestionarios y aquellos
que no diesen su consentimiento. A los pacientes reclutados
se les calcul6 el EDSS en la misma consulta que se les entregd
el formulario. La muestra incluyé finalmente 53 pacientes.

Cuestionarios

Se solicitaron al momento de la consulta datos demograficos
que incluyeron sexo, edad, nivel de educacién, medicacién
actual y anos transcurridos desde el diagndstico. Se utiliza-
ron 3 cuestionarios para la evaluacién de la sexualidad y del
estado de salud mental.

SF-12

De los cuestionarios que evaltan la calidad de vida autoper-
cibida, el SF 12 es una version acortada del SF 36, uno de los
cuestionarios mas utilizados a nivel mundial, siendo genérico
y aplicable a nuestra poblacién'?. Este mismo evalta a través
de 12 preguntas el grado de bienestar y la capacidad funcional
en las Ultimas 4 semanas de aquellas personas mayores de
14 anos y define un estado «positivo» o «negativo» de salud,
baséndose en 6 preguntas de salud fisica y 6 preguntas sobre
salud mental, de las cuales, segin su respuesta, se obtiene un
porcentaje de autopercepcién global de salud. Al ser un cues-
tionario validado en personas con EM, consideramos que se
adapta a las necesidades de nuestro estudio’.

MSISQ-19

Este cuestionario busca medir el predominio de los sintomas
sexuales en pacientes con EM en los tltimos 6 meses. El mismo
evaltalos 3 ejes de la DS a través de 5 preguntas para la disfun-
cién primaria (adormecimiento de genitales, falta de interés o
deseo sexual, orgasmos menos intensos, retardo en el tiempo
para lograr el orgasmo y lubricacién vaginal inadecuada o difi-
cultad para mantener una ereccién satisfactoria), 9 preguntas
para la disfuncién secundaria (presencia de rigidez muscular
0 espasmos en brazos, piernas o cuerpo; sintomas urinarios;
sintomas intestinales; sensacién de dependencia debido a la
enfermedad; temblor en manos o cuerpo; presencia de dolor,
ardor o malestar en el cuerpo; problemas para mover el cuerpo
durante la actividad sexual; problemas con la concentracién,
memoria o pensamiento; exacerbacién de la enfermedad) y
5 preguntas para la disfuncién terciaria (sensacién de tener
un cuerpo menos atractivo; sensacién de pérdida de femini-
dad o masculinidad por la enfermedad; miedo a ser rechazado
sexualmente debido a la EM; preocupacién por la satisfac-
cién sexual de la pareja; sensacién de menor confianza en
la sexualidad debido a la enfermedad). El puntaje va en un
rango de 19 a 95 puntos; cuanto mayor es el puntaje, mayor
es la DS, y si una pregunta tiene un puntaje igual o mayor
de 4 determina disfuncién en el campo de dicha pregunta®.
Dicho formulario atin no se encuentra validado en Argen-
tina.

BDI-2

Es un autoinforme respecto a la intensidad de los sintomas de
depresién entendiéndolo como un sindrome, evaluando cuan-
titativamente mediante 21 items, con 4 opciones cada item, en
concordancia con los criterios diagnésticos del DSM-IV. Este
cuestionario divide el puntaje obtenido en un rango de 0 a 63
en 4 grupos: 0 a 13 sin depresién, 14 a 19 leve, 20 a 28 moderada
y 29 a 63 grave™.
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Consideraciones éticas

Se presento 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 enero de 2023 hasta abril de 2024.

Andlisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico de tipo descriptivo univa-
riado de las variables depresién, percepcién de salud y DS. Al
momento de realizar la correlacién entre estas variables nomi-
nales con la escala EDSS, la cual es una escala ordinal, se utilizé
el analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis H Test. Luego se
buscé la significacién clinica de esta relacién no paramétrica
mediante la conversién del EDSS a una escala nominal de dos
formas diferentes. En la primera forma se dividié a la muestra
en 2 categorias segun 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 determinar presencia de discapacidad significativa.

En la segunda forma, se dividié en 2 grupos segun el EDSS,
tomando un valor de corte de 0 a 1,5 puntos y de 2 a 10 pun-
tos. De esta manera se busca evaluar si la DS esta presente de
manera temprana, permitiendo utilizar este valor como una
herramienta para la practica clinica. En estos dos andlisis se
tomo6 un IC del 95% con una p < 0,05 para ser estadisticamente
significativa. Esto se llevé a cabo mediante una correlacién
paramétrica usando la prueba de Chi cuadrado para anali-
zar EDSS (nominal) con depresién, percepcién de salud y DS
realizando un anélisis bivariado. Utilizamos esta prueba para
convertir variables continuas en categoéricas, ya que puede
evaluar asociaciones entre variables categéricas sin asumir
una distribucién especifica.

Se utiliz6 el software de EPI Info 7 para el andlisis de datos.

Resultados

Se incluyeron 53 pacientes durante un periodo de 15 meses.
La media de edad de la muestra fue de 36,6 anos (DE 11,5). La
media de edad en hombres fue de 38 anios (DE 10,4) y en muje-
res fue de 35,8 afos (DE 12,2). El 62,3% (n=33) fueron mujeres
y el 37,7% (n=20) fueron hombres. El nivel educativo de los
pacientes resulté en un 58,5% terciario o universitario, 37,7%
secundario y el resto educacién primaria. El fenotipo de EM
fue en un 86,8% (n=46) remitente recurrente, el 7,6% secun-
daria progresiva y el 5,7% primaria progresiva. Con respecto
al tratamiento modificador de la enfermedad, el 22,6% utili-
zaba fingolimod, el 20,6% dimetilfumarato, 13,2% cladribina,
el 7,6% teriflunomida, el resto utilizaba rituximab, ocrelizu-
mab, alemtuzumab, ofatumumab, natalizumab, siponimod o
interferones. La media del EDSS fue de 2,1 (DE 1,8), la mediana
fue de 1,5. Solo el 17% de la muestra se encontraba bajo
tratamiento antidepresivo, ya fuese psicoterapia o psicofar-
macolégico (tabla 1).

Tabla 1 - Datos demograficos

Variables demograficas Porcentaje frecuencia

Edad 36,6 (+11,5)
Sexo
Femenino 62,3%
Masculino 37,7%

Fenotipo clinico de la EM

EMRR 86,8%
EMSP 7,6%
EMPP 5,7%
Tratamiento modificador de la enfermedad
Fingolimod 22,6%
Dimetilfumarato 20,8%
Cladribina 13,2%
Teriflunomida 7,6%
Ocrelizumab 5,66%
Natalizumab 5,66%
Ofatumumab 3,77%
Rituximab 3,77%
Alemtuzumab 3,77%
Siponimod 3,77%
Sin tratamiento 3,77%
Glatiramer acetate 1,89%
Interferén 1,89%
Nivel educativo
Primaria 3,8%
Secundaria 37,7%
Universitario 58,5%
EDSS 1,5 (25%: 1 - 75%: 2,5)
Tratamiento antidepresivo
Si 17%
No 83%
SF-12
Positivo 73,6%
Negativo 26,4%
BDI-2
Depresion minima/sin depresién 62,26%
Depresion leve 15,09%
Depresion moderada 15,09%
Depresioén grave 7,55%
MSISQ-19
Disfuncién primaria 28,30%
Disfuncién secundaria 26,42%
Disfuncién terciaria 37,74%

Respecto a la DS, 27 pacientes (50,94%) presentaban algin
tipo, ya sea disfuncién P, S y/o T. De ellos, 18 pacientes fueron
mujeres y el resto fueron hombres. La prevalencia de DS en
mujeres fue del 54,6% y en hombres del 45%. Del total de los
pacientes, encontramos que el 28,3% (n = 15) tenian disfuncién
primaria, 26,4% (n=14) disfuncién secundaria y 37,7% (n=20)
disfuncién terciaria.

Segun el formulario de depresién de Beck, 33 pacientes
(37,7%) no presentaban depresién o presentaban depresién
minima, 8 pacientes depresién leve, 8 pacientes depresién
moderada y 4 pacientes depresién grave. En mujeres, el por-
centaje de depresién grave fue del 9% y un 66,7% de depresiéon
minima o sin depresién; y de los pacientes hombres, un 20%
tenia depresién moderada y un 55% depresién minima o sin
depresién, siendo en un menor porcentaje (5%) depresion
grave.
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Figura 1 - Distribucion de frecuencia de DS primaria seguin EDSS.
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Figura 2 - Distribucién de frecuencia de DS secundaria segin EDSS.

En relacién con la percepcién del estado de salud segin
la escala SF-12, el 26,4% de los pacientes perciben su estado
de salud fisica y mental como negativo, siendo el 30% de las
mujeres y el 20% de los hombres.

Entre los 27 pacientes con algun tipo de DS, el 55,6% presen-
taba algiin grado de depresién, en contraste con solo el 19,2%
de aquellos sin DS (p =0,003). Dentro del grupo con DS, el 11,1%
tenia depresién grave, el 29,6% depresién moderada y el 14,8%
depresién leve, mientras que el resto no presentaba depresién
o esta era minima.

Al analizarla relacién entre la DS y la percepcién del estado
de salud seglin el SF-12, se encontré que 13 pacientes con DS
se autopercibian con un estado de salud negativo, mientras
que 14 consideraban tener un estado de salud positivo.

Se pudo analizar que la mediana del EDSS para pacientes
con DS fue de 2, mientras que en pacientes sin disfuncién la
mediana de EDSS fue de 1,5 (p=0,03) (figs. 1-3). En cuanto a la
relacién entre el EDSS y el grado de depresidn, se observé que

los pacientes con depresién grave presentaron una mediana
de EDSS de 3,25, aquellos con depresién moderada tuvieron
una mediana de 2,5, mientras que los pacientes con depresién
leve 1,5. Por otro lado, aquellos sin depresién o con depresién
minima presentaron una mediana de EDSS de 1,5 (p=0,04).
Con relacién a la percepcién del estado de salud, se encon-
tré que los pacientes con una percepcién negativa tenian una
mediana de EDSS de 2,75, mientras que aquellos con una per-
cepcidn positiva presentaron una mediana de 1,5 en el EDSS
(p =0,0003).

Cuando utilizamos las pruebas para poder dividir las mues-
tras en dos categorias encontramos que aquellos pacientes
con EDSS<4 (n=46) presentaron DS un 44,4% (n=20) y con
EDSS>4 (n=7) presentaron DS un 87,5% (n=6) (p=0,01). De
ellos, la DS primaria para EDSS <4 fue del 36,5% y 26,67% con
EDSS>4 (p=0,2); la DS secundaria para EDSS <4 fue del 17,8%
y 75% con EDSS>4 (p=0,001); y la DS terciaria para EDSS <4
fue del 33,3% y 62,5% con EDSS>4 (p=0,07). Segln el grado
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Figura 3 - Distribucién de frecuencia de DS terciaria segiin EDSS.

Tabla 2 - Anilisis paramétrico segiin EDSS en los grupos de evaluacion con valor de corte de 4 o 2 por grupo

Anélisis paramétrico Porcentaje de relacién p
EDSS EDSS<4 EDSS>4
Disfuncién sexual 44 4% 87,5% 0,01
DS primaria 36,5% 26,67% 0,2
DS secundaria 17,8% 75% 0,001
DS terciaria 33,3% 62,5% 0,07
Depresién 30,4% 85,7% 0,004
Percepcién positiva de salud 91,7% 14,3% 0,0001
Percepcién negativa de salud 8,3% 85,7% 0,0001
EDSS<2 EDSS>2
Disfuncién sexual 34,6% 66,7% 0,001
DS primaria 19,23% 37,04% 0,08
DS secundaria 19,23% 33,33% 0,13
DS terciaria 30,77% 44 44% 0,16
Depresién 31,6% 53,3% 0,08
Percepcién positiva de salud 92,31% 55,56% 0,001
Percepcién negativa de salud 7,69% 44.44% 0,001

En negrita, los valores significativos.

de depresidn, los pacientes con EDSS <4 presentaron depre-
sién en un 30,4% y pacientes con EDSS >4 sila presentaron en
un 85,7% (p=0,004). Con respecto a la percepcién de salud, los
pacientes con EDSS < 4 se percibieron positivamente un 91,7%
y negativamente un 8,3%, mientras que pacientes con EDSS >4
se percibieron positivamente un 14,3% y negativamente un
85,7% (p=0,0001) (tabla 2) (fig. 4).

En la segunda forma se dividié la muestra en dos nue-
vas categorias tomando como valor de corte el EDSS<2 y
>2 (n=38 y n=15, respectivamente). De ellos, presentaron
DS un 34,6% de los pacientes con EDSS<2 y un 66,7% de
aquellos con EDSS>2 (p=0,001). Respecto a la depresion,
un 31,6% de los pacientes con EDSS<2 presentaban depre-
sién y un 53,3% de aquellos con EDSS>2 (p=0,08) (tabla 2)

(fig. 4).

Discusién

Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
DS primaria, secundaria y terciaria, asi como la presencia de
depresién yla autopercepcién del estado de salud en pacientes
con EM, y evaluar su relacién con el puntaje en la escala EDSS.
Se encontré que la prevalencia de DS fue del 54,6% en mujeres
y del 45% en hombres, similar al estudio de Altmann et al.” el
cual presenté un 58% y 42%, respectivamente, y al estudio de
prevalencia en Argentina de Carnero Contentti et al.'®, donde
encontraron un 53,5% y 21,4% de mujeres vs. hombres, res-
pectivamente. Respecto a la frecuencia de depresion, esta fue
del 37,7%, ligeramente mas baja que el 46% encontrado en el
estudio de Lew-Starowicz y Rola'’/, siendo més frecuente la



110 NEUROL ARG.2025;17(2):104-111

ANALISIS PARAMETRICO SEGUN EDSS
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Figura 4 - Anailisis paramétrico porcentual segun los dos grupos de EDSS estudiados.

depresién grave (9%) en las mujeres respecto a los hombres
(5%).

Como sabemos, la sexualidad desempena un papel que es
fundamental en el bienestar y la calidad de vida autopercibida
de los pacientes en general, adquiriendo una relevancia espe-
cial en aquellos que padecen enfermedades crénicas, como
ya lo describieron Schmidt et al. en su estudio sobre sexua-
lidad en EM°. Esto no se correlaciona con nuestro hallazgo
en cuanto a la percepcién del estado de salud del cual Gnica-
mente el 26,4% de los pacientes presentaron una percepcién
negativa de su salud frente a un 73,6% que la percibieron posi-
tiva. Es importante destacar que la DS en pacientes con EM
se encuentra estrechamente relacionada con la depresién. Se
ha observado en nuestro estudio que el 50,9% de los pacientes
con DS presentan algin grado de depresién (12,1% depresiéon
grave, 24,2% depresién moderada y 24,2% leve). Aunque es
posible que esto no afecte significativamente la percepcién
global de la salud de los pacientes, es evidente que la DS si
tiene un impacto en la salud mental de los mismos, al igual
que lo que se observé en el estudio de Schairer et al.>.

No encontramos en la revisién bibliogréfica de estudios
similares que analicen los datos no paramétricos correlacio-
nando valores de EDSS con DS y depresién, siendo este estudio
el primero en realizar dicho andlisis.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, es impor-
tante destacar que en la seleccién de los pacientes y la
evaluacién de estos no se tuvo en cuenta si presentaban vejiga
neurogénica o si habian presentado signos o sintomas de
lesién medular que pudieran afectar su funcionalidad sexual.
Ademas, ya que la distribucién de los pacientes en el andlisis
paramétrico fue asimétrica, no se cumplié con la suposicién de
una distribucién normal de los datos, por lo que se puede afec-
tar la interpretacién de estos. Ademas, se empleé un enfoque
basado en la autoevaluacién de los pacientes para el diagnés-
tico de DS, percepcién de salud y depresion y la recopilacién

de datos, implicando que los datos no fueron confirmados
con una evaluacién directa por un especialista. Aunque este
método es de frecuente uso en los estudios que buscan rela-
cién entre estas variables al igual que el nuestro, presenta
ciertas limitaciones y podria producir sesgo en los resultados
obtenidos. Para abordar esta cuestién, se emplearon cuestio-
narios validados especificamente en nuestra poblacién con
EM, como el MSISQ-19. La inclusién de estos instrumentos
validados en nuestro estudio contribuyé a fortalecer la cali-
dad de la investigacién, ya que proporcionaron una medida
maés precisa y confiable de los sintomas y la calidad de vida
relacionada con la EM en nuestra poblacién.

Conclusion

En este estudio observamos la prevalencia de DS y depresién
en pacientes con EM, encontrando una correlacién significa-
tiva con el aumento del EDSS, especialmente evidente a partir
de un EDSS de 4 o mds. Ademads, se identificé que la DS puede
manifestarse significativamente incluso con valores de EDSS
de 2 o mayores. La presencia de DS se asocié con tasas mas
altas de depresion entre los pacientes con EM. Asimismo, apro-
ximadamente una cuarta parte de los pacientes reportaron
una percepcién negativa de su salud. Estos hallazgos subra-
yan la baja calidad de vida experimentada por estos pacientes
y enfatizan la necesidad de un enfoque integral en el manejo
de la EM, que abarque tanto los aspectos fisicos como emocio-
nales de la enfermedad desde etapas tempranas.
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