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a Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria

desmielinizante que afecta al Sistema Nervioso Central (fun-
damentalmente en las areas periventriculares, cuerpo calloso,
tronco del encéfalo, cerebelo, médula espinal y nervios opticos),
de curso variado e impredecible. Con frecuencia puede llevar a
una discapacidad progresiva.

Se la denomina “Esclerosis’, porque en las zonas donde Ia
mielina ha sido dafiada se forman cicatrices. ‘Multiple’, hace re-
ferencia a que dichas lesiones pueden producirse en diferentes
estructuras del Sistema Nervioso Central y en distintos momen-
tos evolutivos de esta enfermedad.

QUE SON LAS EMOCIONES
Respecto a la presencia de alteraciones emocionales en la Es-
clerosis Multiple, es necesario previamente definir qué se en-
tiende por emociones, tarea inicialmente compleja porque en
ellas interacttian numerosos factores como: los pensamientos,
las experiencias, las interpretaciones, los juicios y las creencias;
todos ellos van a influir directamente sobre el predominio de
unas sobre otras, su intensidad y el modo en que cada individuo
és capaz de elaborarlas. Cuando se habla de emociones, se es-
ta haciendo referencia a un sistema de respuestas que reper-
cuten en nuestro comportamiento y relaciones interpersonales.
Pueden surgir a posteriori de lo pensado o, contrariamente, la
forma de pensar estar mediatizada por el estado animico.
Existen muiltiples emociones y hay discrepancias entre los di-
ferentes autores sobre cudles son las consideradas basicas o
primarias. La mayoria acepta que pertenecen a este grupo las
respuestas simples que se asocian con la supervivencia; que

son innatas, porque estan presentes en las personas desde su
nacimiento y que tienen una funcion adaptativa; es decir, que
son Utiles, porque preparan para la accion, dan informacion so-
bre lo que esta ocurriendo en una situacion determinada, moti-
van y son un medio de comunicacion con los demas. Coinciden
en que se encuentran incluidas entre dos polos extremos: posi-
tivo-negativo y han establecido un consenso sobre un minimo
de seis de ellas que pueden considerarse como bésicas o pri-
marias: alegria, tristeza, ira, miedo, asco y sorpresa.

ALTERAGIONES EMOCIONALES EN LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

Se habla de alteraciones o desérdenes emocionales, cuando un
sujeto se encuentra atrapado continuamente en un estado de
animo negativo, que afecta a sus pensamientos, sentimientos,
experiencias e integracion social, interfiriendo en la calidad de
vida del individuo y de su entorno proximo.

La Esclerosis Mdltiple tiene la singularidad de afectar a jove-
nes adultos de 20 a 40 afios y comparte, con la mayoria de las
enfermedades cronicas, la posibilidad de cursar con alteracio-
nes emocionales, conductuales y cognitivas.

Por tratarse de un trastorno neuroldgico crénico Y progresivo,
se justifica el impacto emocional que se produce en el paciente
y su familia cuando deben enfrentarse a su diagnostico. La cri-
sis inicial evoluciona en un proceso dindmico durante el cual ird
atravesando diferentes etapas:

— Fase diagnostica, que se caracteriza por una conmocion
personal y familiar acompafiada de sentimientos de confu-
sion y sorpresa.

— Negacion de la enfermedad, en la que la emocién que pre-
domina es la ira y la desconfianza sobre la validez del diag-
nostico.

— Asuncion de la enfermedad, con una toma de conciencia de
las pérdidas que implica. Es un tiempo relativamente largo, do-
minado por sentimientos de vacio, desesperanza y depresion.
—Aceptacion. Se pone de manifiesto por el inicio de los cambios
necesarios para adaptarse a la nueva situacion y una mejoria en
el estado de animo.




Se han realizado estudios sobre la presencia de sintomatologia
emocional en la Esclerosis Multiple. En ellos se hace referencia
al tipo de alteraciones que, con mayor frecuencia, manifiestan
estos pacientes: apatia, ansiedad, miedo, depresion, irritabilidad,
frustracion, labilidad emocional, euforia asociada a cierto grado
de demencia, infantilismo, trastornos de la autoimagen, nega-
cion de la enfermedad o de sus sintomas, disfuncion sexual, di-
ficultad en la interaccion social, aislamiento social, etc...

Entre todas ellas, las que tienen mayor probabilidad de in-
cluirse en el diagndstico son: depresion y ansiedad.

DEPRESION
Se sabe que las alteraciones del estado de animo estan impli-
cadas en los procesos cronicos, por tanto es normal la aparicion
de episodios depresivos en el curso de la enfermedad. En el ca-
so de Esclerosis Mltiple, la prevalencia de la depresion a lo lar-
go de la vida de los enfermos es del 47-54%.

En su etiologia se pueden diferenciar posibles causas:
— Depresion reactiva: se manifiesta en respuesta a situaciones
de tension. En la Esclerosis Mlltiple, el estado depresivo suele ir
asociado a un diagnadstico que, en determinados casos, puede
conducir a diferentes grados de incapacidad permanente.
- Depresion de base organica: esta asociada a la localizacion
anatémica de las zonas desmielinizadas, especialmente cuan-
do el dafio cerebral se encuentra en las estructuras diencefali-
cas y tronco cerebral.
— Depresion asociada a la medicacion: efectos secundarios que
pueden aparecer con los corticoides o el interferén beta.
— Depresion asociada a los cambios de estilo de vida: laboral,
familiar, disfunciones sexuales que alteran la relacion de pareja,
aislamiento social, situacion de dependencia, etc.

Los sintomas que suelen acompafiar los estados depresivos
son: tristeza, insomnio 0 suefio excesivo, falta de motivacion
para realizar actividades de la vida diaria, baja autoestima, ais-

lamiento social, pérdida o aumento del apetito, sentimiento de
culpa, ira, desesperacion, pensamiento persistente de muerte o
suicidio. Esta demostrada la interaccion entre el incremento de
la frecuencia o intensidad de la fatiga y el aumento de probabi-
lidad de presencia de estados depresivos.

ANSIEDAD

Al igual que la depresion, esta alteracion emocional, en dife-
rentes grados, aparece en un porcentaje elevado de pacientes
con Esclerosis Multiple. Es comun que se refieran a ella como
miedos, empleando ambos términos como sindnimos. Median-
te ellos, intentan manifestar el malestar que sienten como con-
secuencia de la percepcion subjetiva de la aparicion de un peli-
gro 0 amenaza, imprevisible y de dificil definicion.

Su etiologia puede ser de base organica o por las implica-
ciones que se derivan del diagndstico, o estar asociada a los
déficits cognitivos, especialmente los relacionados con la pér-
dida de la memoria, dificultad de abstraccion, anomia, capa-
cidad de organizar y planificar sus actividades de la vida dia-
ria, etc. Estos déficits interfieren en la comunicacion, dificul-
tando su integracion familiar y social.

Con el avance de la enfermedad y la pérdida de funciona-
lidad, también se producen variaciones en las emociones, en
su intensidad y en la forma de alterar el estado de animo de
los pacientes.

La necesidad de atencion psicoldgica en los enfermos de Es-
clerosis Multiple actualmente esta reconocida y demandada por
la mayoria de los equipos rehabilitadores que trabajan con ellos.
Tiene una doble funcion: preventiva y de tratamiento.

Las diferentes formas de intervencion: contencion, apoyo,
orientacion, acompafiamiento individual y familiar o psicotera-
pia, deben estar adaptadas a las circunstancias de cada caso,
teniendo como objetivo el conseguir normalizar y mejorar la ca-
lidad de vida del paciente y su familia.




