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Resumen

Este articulo presenta un reporte de caso de una paciente con Esclerosis
multiple (EM), una enfermedad desmielinizante y neurodegenerativa, en
algunos casos incapacitante, que se presenta con mayor prevalencia en
mujeres jovenes en edad productiva (20-50 afios). La EM se presenta con
una amplia variedad de sintomas tanto fisicos como cognitivos, los cuales
generan un impacto emocional y alteraciones en la calidad de vida de
la persona que la padece. El objetivo del articulo es describir, desde una
perspectiva interdisciplinaria las caracteristicas clinicas, respecto a salud
mental, calidad de vida y estrategias de afrontamiento en una paciente
con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente (EMRR), atendida en una
institucién de salud de la ciudad de Medellin, Antioquia. La informacion
se recopild a partir de las historias clinicas de los diferentes profesionales
del programa correspondientes al periodo entre el 2018 y el 2021. Los
hallazgos demuestran que la intervencion interdisciplinar ayudo a disminuir
de manera significativa sintomas depresivos y ansiosos de la paciente,
afianzar estrategias de afrontamiento mas funcionales y adaptativas, lo
que le permitié mejorar su calidad de vida.

Palabras Clave: Esclerosis Multiple (EM); Depresion, Estrategias de
Afrontamiento; Calidad de Vida; Intervencion Interdisciplinar; Estudio de
Caso.

Abstract

This article presents a case report of a patient with multiple sclerosis (MS),
a demyelinating and neurodegenerative disease, sometimes disabling,
that occurs most frequently in young women of productive age, in the
most productive age of young adults (20-50 years). MS presents with a
wide variety of symptoms, both physical and cognitive, which generate
an emotional impact and alterations in the quality of life of the person
who suffers from it. The objective of the article is to describe, from an
interdisciplinary perspective, the clinical characteristics regarding mental
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health, quality of life and coping strategies in a patient with relapsing-remitting multiple
sclerosis (RRMS), treated from an interdisciplinary perspective in a health institution in
the city of Medellin, Antioquia. The information was collected from the clinical histories of
the different professionals in the program corresponding to the period between 2018 and
2021. This case study allows us to observe that the interdisciplinary intervention helped
to significantly reduce the patient’s depressive and anxious symptoms, strengthen more
functional and adaptive coping strategies, which allowed her to improve her quality of life.

Keywords: Multiple Sclerosis (MS); Depression; Coping Strategies; Quality of Life;
Interdisciplinary Intervention; Case Study.

Introduccion

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante, cronica,
autoinmune e inflamatoria que afecta al sistema nervioso central. Constituye
la principal causa de discapacidad neurolégica no traumatica entre los adultos
jovenes (Ebers, 2008) presentandose con mayor frecuencia durante la edad
mas productiva del adulto joven (20-40 afios) (Fernandez Garcla, 2021); tiene
una mayor prevalencia en mujeres, sin embargo, el deterioro cognitivo es mas
significativo en los hombres. Afecta a mas de 2 millones de personas en el
mundo (Diaz, Zarco & Rivera, 2019); en Colombia se estima que son 7.2 por
cada 100.000 habitantes, y en Antioquia un 6.82 por cada 100.000 habitantes
(Toro et al., 2013).

El diagndstico para esta enfermedad se basa fundamentalmente en la
clinica, especificamente en los criterios clinicos de McDhonald et al, (20071),
examenes e imagenes diagnosticas, tales como Resonancia Magnética
Contrastada de cerebro, medula espinal cervical y dorsal, torax, potenciales
evocados, puncion lumbar, y otras pruebas y examenes que evaluan si el
paciente cumple con los criterios establecidos, que permitan descartar otras
posibles patologias desmielinizantes con sintomatologia similar (Martinez-
Altarriba et al., 2015). La EM tiene fases y fenotipos diferentes las cuales se
establecieron desde 1996, pero se actualizaron en un consenso en el 2013
(Lublin et al,, 2014), en el que se determina los siguientes fenotipos: Esclerosis
Multiple Remitente Recurrente, Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva,
se suprimio el fenotipo Esclerosis Multiple Primaria Recurrente pasando a
formar parte de Esclerosis Multiple Primaria Progresiva, que se convierte
en un espectro de formas progresivas con o sin actividad y se introdujo la
descripcion del sindrome clinico aislado (CIS), que se definid como el primer
episodio clinico con caracteristicas de desmielinizacion pero que no se puede
diagnosticar como Esclerosis MUltiple por falta de diseminacion en el tiempo
y/o espacio. Jimenez-Perez et al. (2015) confirman que la mayor prevalencia
de los fenotipos de la Esclerosis Multiple es la Remitente-Recurrente, la cual
se caracteriza por la aparicion esporadica de brotes de intensidad y frecuencia
variable, tras los cuales existe recuperacion, pero con sintomas residuales de
diferente magnitud (Sanchez Martinez, 2020).
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Frente al tratamiento, no existe ningun tratamiento eficaz que frene
completamente laevolucion de laenfermedad o tenga efecto sobre las lesiones
ya establecidas, pero es recomendable iniciarlo lo mas rapido posible antes de
que aparezcan discapacidades irreversibles (Martinez-Altarriba et al,, 2015). Los
tratamientos para la Esclerosis Multiple se caracterizan por ser medicamentos
biologicos, que tienen como fin retrasar el progreso neurodegenerativo de la
enfermedad, controlar los brotes y regular ciertos sintomas como la fatiga,
para mejorar la calidad de vida del paciente. Los tratamientos se pueden
dividir en categorias segln se requiera, tratamiento de los brotes, tratamiento
modificador de la enfermedad y tratamiento sintomatico (Martinez-Altarriba
et al, 2015); cada medicamento tiene sus propias caracteristicas, lo que hace
que varie el tiempo y metodo de aplicacion o consumo, frecuencia del mismo,
monitoreo, y eventos adversos, entre otros.

La EM presenta una etiologia multifactorial que genera sintomas tanto
fisicos como cognitivos, los cuales impactan diferentes esferas de la persona
que la padece (Sistiaga et al, 2014). Puede provocar disfunciones neuronales
como defectos autondmicos y sensoriomotores, alteraciones visuales, ataxia,
fatiga, dificultades para pensar y problemas emocionales (Compston & Coles,
2008) como ansiedad y depresion (Jimenez-Morales et al., 2017).

La depresion en pacientes con EM se ha determinado se debe a multiples
factores interactivos. Arnett, Barwick y Beeney (2008), aportan las variables
influyentes en la aparicion de la depresion en esta enfermedad, proponiendo
un modelo predictor teniendo en cuenta la discapacidad fisica, disfuncién
cognitiva, dolor y fatiga. En otra investigacion realizada por Olivares-Perez
et al. (2009b), los autores proponen que, la depresion esta asociada a la
incertidumbre que se genera ante el pronosticoy laevolucion de laenfermedad,
sumado a la poca disponibilidad de estrategias de afrontamiento y se resalta
que la prevalencia de la depresion oscila entre el 37% al 54% presentandose
con mas recurrencia que la ansiedad.

Estas alteraciones emocionales tienen una alta prevalencia en estos
pacientes, por ejemplo, el episodio depresivo mayor se encuentra en torno
al 23,7% (Marrie et al., 2015). Almenos la mitad de los pacientes presentaran
clinica depresiva a lo largo de su vida, siendo la fatiga el sintoma mas frecuente
(Novo et al., 2016). Elriesgo de suicidio en esta poblacion es significativamente
mayor que en otras enfermedades neuroldgicas cronicas, alcanzando cifras
de hasta un 3% (Marrie et al., 2015).

Debido a que las alteraciones emocionales trascienden a aspectos vitales
significativos del paciente como el trabajo, estudio, las relaciones sociales,
familiares e interpersonales, reduciendo la participacion en eventos o
espacios a los que normalmente han estado acostumbrados, afecta la toma
de decisiones, cambia radicalmente proyectos de vida a corto, mediano y largo
plazo, ya que se esta sujeto a posibles brotes, secuelas, atenciones y controles
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frecuentes con diferentes especialistas, asi como también, las implicaciones
de los medicamentos, la exacerbacion de los sintomas, alteraciones en el
patron de suefio, aumento de la fatiga, ya sea fisica o cognitiva, entre otros,
lo que finalmente afecta la calidad de vida del paciente y su familia, aun mas
cuando por secuelas de la enfermedad, estas implican una dependencia para
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

La calidad de vida en pacientes con EM ha sido estudiada a partir de
la dificultad del diagnostico, el curso de la enfermedad, la severidad de los
sintomas, el inicio y continuidad del tratamiento bioldgico, las condiciones
sociodemograficas del paciente, entre otras. Si bien no existe una unica
definicion del concepto de calidad de vida, en su mayoria la relacionan como
una construccion multidimensional que consta de al menos tres amplios
dominios: fisico, mental y social (Mendez Barbosa et al., 2021). También se
puede entender, segun Ferrans (1990, citado por Urzla & Caqueo-Urizar, 2012),
como un concepto constituido a través desde la percepcion individual derivado
de lo que el sujeto considera pueda ser satisfactorio o insatisfactorio en areas
que son representativas para este, como la fisica, psicoldgica, y social. Esto,
a través de la construccion que este hace desde su contexto cultural, valores,
relacion con el otro, perspectivas, normas, moralidad, e inquietudes que le
surgen de su propia percepcion del mundo. Segun Seron et al., 2003, citado por
Salinas et al., 2008, (2003, citados por Salinas, Farias, Gonzalez & Rodriguez,
2008) “se basa en una sensacion de bienestar que integra las percepciones
subjetivas y personales del sentirse bien”. La aplicacion de este concepto
en el area de la salud acarrea entender el término calidad de vida como
aquello que se centra especificamente en el impacto de una enfermedad y/o
tratamiento, en la percepcion de los pacientes sobre su estado de salud y en
el bienestar subjetivo o la satisfacciéon con la vida (Jaracz & Kozubski, 2003).

Podria pensarse que la percepcion de la calidad de vida del paciente esta
moderada por las estrategias de afrontamiento, que a su vez influyen en el
proceso de aceptacion del diagnostico, el curso y progreso de la enfermedad,
que afecta no solo al paciente sino a su entorno familiar. Este factor ha sido
investigado en Espafiay en Latinoamerica, en paises como Chile y Argentina, y
se entiende que cuando un individuo se enfrenta a una situacion problematica,
como puede ser una enfermedad cronica, se activan mecanismos de
afrontamiento de estrés (Gelosi, 2015). El afrontamiento es definido como
un proceso que involucra aspectos cognitivos y comportamentales que el
individuo desarrolla frente a demandas especificas (| azarus & Folkman, 1986),
lo que finalmente ha demostrado su eficacia en la reduccion de sintomas
depresivos de los pacientes con EM (Fernandez Garcia, 2021). Segun la
recopilacion de articulos sobre estrategias de afrontamiento realizada por
Fernandez Garcla, (2021) son predictores de mejor calidad de vida en la EM,;
asimismo, Dehghani et al., (2018), refieren que ciertos tipos de afrontamiento
pueden conllevar a un mejor manejo de la enfermedad. Asi que, las estrategias
de afrontamiento hacen parte del proceso de aceptacion del diagnostico, el

300



Salud mental, calidad

de vida y estrategias de
afrontamiento en una
paciente con esclerosis
multiple remitente recurrente
(EMRR): Intervencion

desde una perspectiva
interdiciplinar

EL AGORA USB

Vol. 25. Num. 1 PP. 297 - 320
enero-junio de 2025
Medellin, Colombia

ISSN: 1657 8031

E-ISSN: 2665-3354

curso y progreso de la enfermedad, que no afecta solo al paciente sino a su
entorno familiar.

El diagndstico de una enfermedad cronica cambia la manera en que
una persona se ve a si misma, y a su vida, lo que hace que la adaptacion
dependa de multiples factores, que pueden agravar o mantener una conducta
individual funcional; aquellos factores a los que se hace alusion son la edad,
género, cultura, educacion, creencias, patrones de personalidad, estilos de
afrontamiento, como se ve a si mismo, entre otros (Gaviria, Quiceno, Vinaccia,
& Riveros, 2007).

La percepcion propia del sujeto se encuentra inmersa en creencias vy
costumbres, que generan de forma particular expectativas y preocupaciones.
Por tal motivo, se hace fundamental evaluar las estrategias de afrontamiento,
no solo del paciente sino de su grupo familiar, para comprender las estrategias
que ponen en accion frente a su calidad de vida y a una enfermedad como
la EM. Debido a que solo asi se posibilitara la implementacién de nuevas
estrategias o recursos que faciliten la intervencion, y asi mismo, se proporcione
una mejor adaptacion que mejore la percepcion de la calidad de vida de estas
personas, que se puede medir evaluando la evolucion adaptativa del paciente
y su grupo familiar.

La calidad de vida en pacientes con EM, muestra el impacto significativo que
posee la enfermedad sobre la persona que lo padece, es por esta razon que la
calidad de vida se debe fundamentar de acuerdo a los valores, y perspectivas
de formaindividual, asi, esta se construye a traves de la sensacion de bienestar,
que refleja la suma de sensaciones subjetivas del paciente, lo que permite
vincular al paciente con lo que representa la enfermedad y lo que significa el
tratamiento para el mismo (Salinas, Farias, Gonzalez & Rodriguez, 2008).

Por lo anterior, se debe apuntar a generar intervenciones basadas en
principios fundamentales que garanticen la calidad de vida en pacientes con
EM, aquellos que se centran en garantizar independencia y empoderamiento
a la persona sobre su proceso y tratamiento generando conciencia de la
misma, asistencia meédica adecuada segln su requerimiento, asistencia
continua (cuidados de larga duracion), promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, apoyo a los miembros de la familia, transporte (ayudas
que garanticen la movilidad), empleo digno, pensiones y ayudas economicas,
educacion, vivienda y accesibilidad a los espacios publicos (Salinas, Farias,
Gonzalez & Rodriguez, 2008).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la calidad de vida de
manera general es aquello que esta condicionado bajo las interpretaciones
subjetivas de cada persona frente a tres dominios, fisico, mental y social, y
en pacientes con EM, esta se puede ver afectada por condiciones propias de
la enfermedad que pueden llegar a desencadenar alteraciones emocionales
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como la depresion, que segun diferentes estudios es la alteracion emocional
con mayor prevalencia en estos pacientes; por lo que las estrategias de
afrontamiento, funcionales para los pacientes, familiares y cuidadores frente
al diagnostico son primordiales en todo el proceso en pro de mejorar la
calidad de vida del paciente. Por lo tanto, se expondra un reporte de caso,
para dar a conocer las caracteristicas clinicas, respecto a salud mental,
calidad de vida y estrategias de afrontamiento en una paciente con Esclerosis
Multiple Remitente Recurrente, desde una perspectiva interdisciplinar en una
institucion de salud de la ciudad de Medellin.

En este contexto, la atencion centrada en el paciente y la humanizacion
de la medicina se convierten en elementos fundamentales para abordar de
manera integral los desafios que enfrentan las personas con enfermedades
cronicas como la Esclerosis Multiple. La humanizacion implica reconocer
al paciente como un sujeto con historia, emociones, valores y necesidades
mas alla de su patologia o condicidn clinica, lo cual permite una relacion
terapeutica mas empatica y efectiva. La literatura cientifica ha evidenciado
que una relacion médico-paciente basada en la comunicacion respetuosa,
la escucha activa y la confianza mutua no solo mejora la adherencia al
tratamiento, sino que también impacta positivamente en la salud mental,
el afrontamiento emocional y la percepcion de calidad de vida

Asi, en el abordaje de enfermedades como la EM, donde los sintomas
fisicos se entrelazan con procesos emocionales complejos, es indispensable
promover practicas de atencion humanizada que integren lo clinico con lo
relacional. La participacion activa de equipos interdisciplinarios en este tipo
de atencion permite no solo un diagnostico y tratamiento mas completos,
sino también un acompafiamiento emocional y psicosocial que fortalece
la resiliencia del paciente. Por lo tanto, este reporte de caso no solo busca
describir las caracteristicas clinicas y psicosociales de una paciente con EM,
sino también resaltar como la intervencion interdisciplinaria puede generar
transformaciones significativas en su experiencia de salud y bienestar.

En el articulo se describiran las caracteristicas de la paciente, y se
mostrara cémo tiene un gran impacto no solo el diagndstico sino la forma
de recibirlo por parte de un medico que no demostro empatia, evidenciando
que la comunicacién brusca, agresiva o carente de empatia por parte del
profesional de salud al momento de entregar un diagnostico complejo como
la Esclerosis Multiple puede generar un impacto emocional profundo en
el paciente, exacerbando sentimientos de miedo, confusion, indefension
y desconfianza, especialmente en personas jovenes que enfrentan por
primera vez una condicion cronica e incierta. No obstante, la paciente supero
satisfactoriamente esta situacién, gracias a la intervencién interdisciplinaria
del equipo y al apoyo de la familia. La eleccion de este estudio de caso se
fundamenta en el valor que representa parailustrar como el acompafiamiento
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e intervencion interdisciplinariainciden positivamente en diversos aspectos de
lavidade unapaciente, en este caso, Laura. A pesar de las lesiones evidenciadas
por resonancia magnética a nivel medular y cerebral —las cuales, desde un
enfoque clinico, sugeririan limitaciones significativas para la deambulacion, la
autonomiay la independencia—, la paciente ha logrado recuperar sensibilidad
y movilidad, conservando hasta la actualidad una funcionalidad que desafia
el pronostico inicial. Adicionalmente, el proceso de intervencion ha favorecido
la elaboracion del duelo y la aceptacion del diagnostico, facilitando asi una
mayor adherencia al tratamiento y un manejo mas efectivo de la enfermedad.
Este caso también permite resaltar el impacto del abordaje familiar dentro
del proceso terapéutico, asi como la relevancia de comprender la influencia
de factores emocionales en la exacerbacion de sintomas, la aparicion de
brotes, las alteraciones del suefio, el incremento de la fatiga y la percepcion
del dolor neuropatico, entre otros elementos que inciden en la calidad de vida
de la paciente.

Metodo

Elenfoque delestudiofue detipo cualitativo, observacional, de disefilo descriptivo
transversal. Su proposito fue analizar en profundidad las caracteristicas clinicas,
psicologicas y sociales de una paciente con diagnostico de Esclerosis Multiple
Remitente Recurrente, a traves del método de estudio de caso. La estrategia
metodoldgica consistid en una revision documental sistematica, basada en
el analisis de la historia clinica integral de la paciente, recolectada entre los
afos 2018 y 2021 en el contexto de atencion interdisciplinaria en el Programa
de Enfermedades Desmielinizantes de una Institucion Prestadora de Salud
de la ciudad de Medellin, Colombia. Esta aproximacion permitid identificar
patrones, procesos de intervencion y cambios relevantes en la salud mental, la
calidad de viday las estrategias de afrontamiento, a partir de la documentacion
realizada por distintos profesionales de la salud involucrados en su atencion,
durante esa franja especifica de tiempo. La eleccion de este disefio permitio
una comprension holistica del caso, atendiendo tanto a aspectos clinicos
como contextuales.

La paciente fue sometida a distintas fases de intervencion, determinadas
por la evolucion de sus sintomas y las secuelas propias de las lesiones
neurologicas derivadas de suenfermedad. Alo largo del proceso, la participacion
continua del equipo interdisciplinario resultd indispensable. En el caso de
las especialidades médicas especificas, los controles se realizaron con una
periodicidad trimestral, mientras que las intervenciones de los profesionales
de otras disciplinas se llevaron a cabo con frecuencias que variaron entre
dos sesiones semanales y una cada quince dias. Este acompafiamiento se
complementd con un trabajo autonomo en el hogar, el cual fue fundamental
para promover avances sostenidos en términos de calidad de vida, salud
mental, movilidad, manejo del dolor y rendimiento cognitivo en las actividades
cotidianas de la paciente.
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Cabe resaltar que, ademas del trabajo interdisciplinario, la actitud y el
compromiso de Laura desempefaron un papel fundamental en la evolucion
positiva del proceso terapéutico. La paciente se mostro constantemente
sincera y colaborativa durante cada consulta, lo que facilitd realizar ajustes
oportunos en la intervencion, identificando aquellas estrategias que
favorecian o dificultaban la recuperacion, la compensacion de habilidades y la
introspeccion sobre su propio proceso. A pesar del dolor, lafatigay las multiples
incomodidades derivadas de las secuelas neurologicas, los tratamientos, las
terapias y los examenes medicos, Laura mantuvo una disposicion receptiva
y resiliente. Este compromiso adquiere aun mayor relevancia al considerar la
dificultad inicial en la relacion meédico-paciente, marcada por una experiencia
de deshumanizacion durante el momento del diagnostico en otra institucion
de salud de la ciudad de Medellin.

Segun Vicente-Colomina, Santamaria y Gonzalez-Ordi (2020), los reportes
de caso han aumentado sus publicaciones en varias disciplinas entre ellas, la
psicologia, puesto que estos reportes han mejorado la comunicacion cientifica;
son varios los autores que defienden esta postura, debido a que han permitido
exponer basados en evidencia cientifica, diferentes métodos de evaluacion
e intervencion psicoldgica, dando paso a la descripcion de otras maneras
de abordar y afrontar una problematica, al documentar de manera precisa
su viabilidad y eficacia en la intervencion psicoldgica realizada. También ha
logrado ampliar la panoramica frente al uso y recurso de diferentes tecnicas
usadas en un caso especifico con ciertas caracteristicas que mas adelante
podria ser Util para otros profesionales.

Este reporte de caso cumple con los principios éticos, deontoldgicos y
bioeticos que se rigen en el ejercicio profesional de la Psicologia a traves de
la ley 1090 de 2006 (Congreso de Colombia, 2006), con el fin de garantizar
los principios eticos de confidencialidad, para ello se usara un seudonimo,
en este caso “Laura’, para proteger la identidad de la paciente y permitir una
lectura agil y comprensiva del caso.

Se cuenta con un consentimiento informado firmado por la paciente,
después de que ella aceptara su voluntariedad en el estudio, al entender el
objetivo y finalidad de este, se menciond e informd cada detalle con el fin de
garantizar su participacion y bienestar

Identificacidn de la paciente

Laura es una paciente de 30 afios, profesional, es hija Unica y actualmente vive
con su madre de 48 afios, ama de casa, debido a que su padre de 54 afos,
operario en una fabrica de embutidos, se encuentra internado por voluntad
propia en proceso de rehabilitacion por ludopatia y alcoholismo, situacion que
se desencadend después del diagnostico de EM, mientras que su madre, desde
ese momento, recurrio a ir a misa todos los dias, y en diferentes momentos ha
expresado que Dios va a curar a su hija.
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Llega a consulta a una Institucion Prestadora de Salud de la ciudad de
Medellin que se especializa en la atencion a pacientes con enfermedades
desmielinizantes, a la edad de 27 afios, después de haber recibido el
diagnostico de EM, por parte de un especialista que le dijo “Usted es muy
‘demalas’ por tener esta enfermedad, si no inicia el tratamiento ya, lo mas
probable es que no vuelva a caminar nunca’, por lo que en el ingreso a esta
institucion prestadora de salud, se muestra angustiada y muy afectada.

Sostiene una relacion con una persona que ella considera ha sido un gran
apoyo en muchas situaciones dificiles, de su vida y su diagnostico. Cuando
la paciente regreso a casa despues de la primera hospitalizacion y tener la
confirmacion del diagndstico, sus padres le regalaron a Laura un perro de raza
pequefa, quien la ha acompafado durante todo este proceso.

Historia del problema

La paciente fue diagnosticada con Esclerosis Multiple en el afio 2017 a sus 27
afos, a pesar de que venia presentando sintomatologia compatible con EM
desde alrededor de los 15 afios. Entre los 14 y 16 afios presentd movimientos
involuntarios en miembros inferiores y superiores, los cuales fueron estudiados
y evaluados por diferentes especialistas, se descartaron diferentes diagnosticos
y fueron tratados como tics; durante este periodo murié unatia de la paciente, a
la cual Laura era muy unida, situacion que desencadend un episodio depresivo
valorado y acompafiado por psiquiatria. A los 19 afios presentd hemiparesia
derecha autolimitada y vertigo por 4 meses; despues de la recuperacion de
estos sintomas, Laura tuvo ataques de panico, los cuales fueron controlados
con apoyo farmacologico ordenado por psiquiatria, y poco a poco, pudo dar
inicio a sus estudios de pregrado.

Laura refiere que en el 2017 estaba realizando su practica profesional, y
es durante este proceso en el que la paciente refiere sufrio mucho estrés por
alta carga laboral y académica, ya que tenia jornadas muy largas y pocas horas
de suefo, por lo que, al cabo de algunos meses en su practica profesional,
empezo a presentar cefalea constante, tension muscular, dolor cervical y
dorsal, y dificultades para conciliar y mantener el suefio. Lo anterior, llevo a
aumentar la queja cognitiva de Laura, frente a dificultades para concentrarse y
pensar, mantener la atencion en una actividad durante un tiempo prolongado,
problemas de memoria, dificultades para seguir instrucciones complejas,
también tenia fatiga cronica mixta, es decir, fisica y cognitiva, por lo que
le costaba cumplir con todos los requerimientos del dia, lo que hizo que
recibiera quejas sobre su rendimiento y discusiones frecuentes con su jefe
directo, llevando a Laura a presentar varios episodios de ansiedad.

Es entonces en el segundo semestre del 2017 en el que Laura un dia,
no logra levantarse para ir a su practica profesional, debido a que empezo
a presentar debilidad en la pierna derecha, que, con el paso del tiempo,
empeoro. Laura presento hipoestesia en 4 extremidades, y signo de Lhermitte,
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fue llevada por sus padres a urgencias, y hospitalizada; por los sintomas que
presentaba se realizaron Resonancias Magnéticas y se encontraron lesiones
desmielinizantes compatibles con el diagndstico de EM; se realizan diferentes
examenes entre ellos puncion lumbar, examen que provoca en la paciente
mas dias de hospitalizacion por cefalea.

Después de obtener los diferentes resultados tanto de las resonancias,
potenciales evocados, lapuncion lumbar, entre otros, se confirmael diagnostico
de EM. Frente a esto, Laura refiere que tuvo sentimientos “encontrados” en
este momento, por una parte sintio tranquilidad puesto que este diagnostico
explicaba muchos de los sintomas que experimentaba desde sus 15 afios,
pero lo mas significativo fue haber comprendido que “la fatiga que sentia era
debido a esta enfermedad, y no a que ella no fuera capaz”, como muchas
veces se o hicieron creer en su practica profesional, y por otra parte, sentia
miedo y angustia frente a su futuro con este diagnostico; al igual que sus
padres, entrd en un proceso de duelo al no poder realizar muchas cosas por
si misma y depender de otros para actividades basicas. Laura refiere que
después de recibir el diagnostico pasd a un periodo de realizarse muchos
cuestionamientos, sobre su vida, el diagnostico, que iba a pasar con ellay sus
padres, se preguntd a si misma muchas veces por qué esto le sucedia a ella,
ante lo que los diferentes especialistas no tenian una respuesta clara.

Comenta que su madre, en un principio se negd a que Laura tuviera este
diagnostico, por lo que empezo a ir a misa todos los dias, y a realizar diferentes
ofrendas pidiendo un milagro, mientras que su padre no permitia que ella
se quejara de dolor o se quedara en la cama; en ocasiones se mostraba
preocupado y en otras, se veia enojado, en las noches lloraba sentado en la
sala o enlacamade Laura; con el paso de los dias tanto Laura como su madre
empiezan a notar que hace falta dinero para cubrir todas sus necesidades,
debido a que el padre de Laura empieza a tomar alcohol todos los fines de
semanay a apostar dinero; con el paso del tiempo, el consumo de alcohol se
presenta durante la semanay los fines de semana empieza a dejar de llegar a
la casa, generando discusiones y preocupacion en Lauray su madre, empieza
a tener llamados de atencion en el trabajo y a hacer préstamos con amigos
cercanos para pagar deudas debido a que habia perdido el dinero en apuestas
y alcohol; situacion que se torna inmanejable y finalmente, el padre de Laura
es internado por alcoholismo y ludopatia.

Despues de algunos meses en proceso terapeutico, Laura se presenta
angustiada y manifiesta sentirse muy preocupada sobre como sus padres
afrontaron el diagnostico, al ver como esta noticia los ha afectado de manera
individual y como familia, mientras que ella refiere que “Dios le ha dado la
fuerza necesaria para recuperarse y salir adelante”, de volver a hacer cosas
que se creia no podria volver a hacer. Laura manifiesta que, si a alguien de la
familia tuviera que darle este diagnostico seria a ella, porque no soportaria
ni siquiera la idea de que sus padres pasen o sientan algo de lo que ella ha
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sentido con esta enfermedad, esta totalmente convencida que es ella quien
cuenta con la fuerza y mentalidad para poder seguir adelante y no dejarse
postrar en una cama por la EM.

Laura presenta pseudorecaidas y en una de ellas pierde el sentido del
gusto, lo que le genera otro episodio de depresion, debido a que Laura refiere
que otra de las cosas que mas disfruta en la vida es la comida y no poder
degustar lo que come y sin saber si esto seria reversible le genera mucha
insatisfaccion, después pierde la sensibilidad en el abdomen, la ingle y la
vagina, con medicamentos y el paso de los dias, Laura recupera parte de
la sensibilidad y el gusto, se continla con el proceso terapéutico y Laura
refiere que es consciente que sus emociones y todo lo que estaba viviendo
y enfrentando posiblemente desencadenaron las recaidas, por lo que se
empieza a trabajar en el reconocimiento de los nuevos limites de su cuerpo
y estrategias de afrontamiento frente a todo lo que implica el diagnostico
y la situacion de sus padres; se inicia proceso en conjunto con su madre
y se realiza seguimiento al proceso de su padre, lo que genera estabilidad
emocional en Laura.

Evaluacion

Se realizd una evaluacion integral e interdisciplinar al ingresar al programa, fue
valorada por neurologia, médico general, quimico farmaceutico, fisioterapia,
nutricion, psicologia, trabajo social, psiquiatria y neuropsicologia.

De acuerdo con el proceso de evaluacion integral realizado, se crearon
planes de intervencion que le permitieron a la paciente no solo detener un
poco el progreso neurodegenerativo acelerado de la enfermedad por el tiempo
prolongado de estar sin medicamento, sino también un mejoramiento en la
calidad de vida percibida a nivel personal, familiar y social.

En el proceso de evaluacion, se aplico el protocolo de evaluacion
neuropsicoldgica para pacientes con EM, con el fin de determinar si habia
algun grado de alteracion o deterioro cognitivo a causa de la enfermedad,
y con base en esta evaluacion se hizo rehabilitacion neuropsicolégica, vy se
derivo a terapia ocupacional y fonoaudiologia por la Entidad Prestadora de
Salud (EPS). Posterior a esto, dos afios después se volvio a aplicar el test de
depresion y ansiedad de Beck y la Escala de estrategias de afrontamiento
EEM-C.

A continuacion, en la primera tabla se nombran las pruebas que hacen
parte del protocolo neuropsicolégico aplicado y en la segunda tabla los
resultados relevantes para este reporte de caso, que se aplicaron en dos
momentos diferentes, al inicio de la intervencion y 4 afios después.
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Tabla 1. Protocolo Neuropsicoldgico para Enfermedades Desmielinizantes

Protocolo neuropsicolégico (funcion Pruebas
cognitiva superior)

Tamizaje cognitivo MOCA

Informacion (Wechsler Memory Scale — WMS-1V)

Orientation (Wechsler Memory Scale — WMS-1V)

Memoria Anamnesis

Memoria logica (Wechsler Memory Scale — WMS-1V)

Free and Cued Selective Reminding Test — FCSR

California Verbal Learning Test — CVLT

Test de memoria espacial

Evocacion de la figura de rey

Atencion Control mental (Wechsler Memory Scale — WMS-1V)

Busqueda de simbolos (WAIS-1V)

Claves de numeros (WAIS-1V)

indice de Velocidad de Procesamiento — IVP (WAIS-1V)

T™MT-B

TMT tiempo

Test Stroop (Palabra)

Salud mental, calidad WCST - Errores atencionales
de vida y estrategias de
afrontamiento en una PASAT 3 segundos

paciente con esclerosis

multiple remitente recurrente PASAT 2 segundos

(EMRR): Intervencion Funcion Ejecutiva Retencion de digitos (WAIS-1V)
desde una perspectiva
interdiciplinar Aritmética (WAIS-1V)

Letras y numeros (WAIS-IV)

indice de memoria de trabajo — IMT (WAIS-1V)

Fluidez verbal fonologica (P) — (FVF)

Fluidez verbal fonologica (M) — (FVF)

WCST — Categorias correctas

WCST - Errores

WCST - Errores perseverativos

Test Stroop (Palabra/Color)

Lenguaje Fluidez verbal semantica - Animales (FVS)

Fluidez verbal semantica — Frutas (FVS)

Test de Denominacion de Boston (BNT)

Token Test
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Gnosias y Praxias Figura compleja Rey (FCRO) — Copia

Figura compleja Rey (FCRO) — Tiempo

Test de percepcidn visual no motriz (TPVNM)

Praxias ideacionales

Praxias ideomotoras

Test Stroop (Color)

Escalas de funcionalidad, comportamien-  Escala trastornos de memoria (QSM)
to y emociones

Escala de Lawton y Brody (AIVD)

indice Barthel (ABC)

Inventario ansiedad (Beck)

Inventario depresion (Beck)

Cuestionario deteccion neuropsicologica EM (MSNQ)

Cuestionario calidad de vida EM (MSQOL-54) cualitativo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. BDI-Il, BAl, EEC-M antes y después de la intervencion interdisciplinaria

Aplicacion BDI-II BAI-II EEC-M
Antes de la intervencién 21 14 Religion
Posterior a la intervencion 16 8 Religién / Apoyo Profesional

Fuente: Elaboracion propia

ElInventario de Depresion de Beck (BDI-II, Becketal.,1967) esunautoinforme
de lapizy papelcompuesto por 21items de tipo Likert. Elinventario inicialmente
propuesto por Becky sus versiones posteriores han sido los instrumentos mas
utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion. De hecho, es el
quinto test mas utilizado por los psicologos espafioles (Muniz & Fernandez-
Hermida, 2010). EL BDI-Il es un autoinforme que proporciona una medida de
la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de
13 aflos 0 mas. Se compone de 21 items indicativos de sintomas depresivos
tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de
culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, entre otros. Cada
iftem se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16
(cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7
categorias. Las puntuaciones minimay maxima en la prueba son 0y 63. Se han
establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno
de los siguientes cuatro grupos: 0-13: “minima depresion”; 14-19: “depresion
leve”; 20-28: “depresion moderada”; y 29-63: “depresion grave”.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) es un autoinforme que consta
de 21 items de tipo Likert. Cada item del BAI recoge un sintoma de ansiedad
y para cada uno de ellos la persona evaluada debe indicar el grado en el
que se ha visto afectado por el mismo en la dltima semana utilizando una
escala tipo Likert de cuatro puntos: O (nada en absoluto), 1 (levemente, no me
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molesto mucho), 2 (moderado, fue muy desagradable, pero podia soportarlo),
3 (severo, casi no podia soportarlo). De la puntuacion de cada item se realiza
una sumatoria, en la que se puede obtener una calificacion en un rango de
0 a 63. En la segunda edicion del manual original del BAI, Beck y Steer (1963)
proponen puntos de corte algo mas bajos para definir las distintas categorias
de gravedad de la ansiedad, 0-7: “normal’; 8-15: “leve”; 16-25: “moderada”: y
26-63: “grave”. El BAI sirve para identificar sintomas ansiosos y cuantificar su
intensidad.

La Escala de estrategias de afrontamiento modificada (EEC-M) evalua las
estrategias de afrontamiento al estrés. La escala es una adaptacion de la
elaborada por Choroty Sandin en Espafia (1993, citado en Londofo et al, 2006),
y esta validada en una muestra colombiana por Londofio y colaboradores. El
coeficiente a de Cronbach de la prueba es de ,847 y un 60,4% de la varianza
total explicada. Para su validacion se utilizd una muestra de 893 personas, y
los items fueron reagrupados en las siguientes doce estrategias: a. Solucién
de problemas (analizar las causas del problema y generar alternativas de
solucion); b. Busqueda de apoyo social (se expresa la emocion y se buscan
alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas); c. Espera
(esperar que la situacion se resuelva por si sola con el pasar del tiempo);
d. Religion (rezo y oracion, dirigidas a tolerar o solucionar el problema o las
emociones generadas); e. Evitacion emocional (evitar expresar las emociones,
dada la carga emocional o la desaprobacion social); f. Busqueda de apoyo
profesional (buscar el recurso profesional para solucionar el problema o las
consecuencias de este); g. Reaccion agresiva (expresar la ira y la hostilidad
como consecuencias de la frustracion y la desesperacion, reaccionar
agresivamente); h. Evitacion cognitiva (eliminar o neutralizar los pensamientos
valorados como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion); i.
Reevaluacion positiva (aprender de las dificultades, identificar los aspectos
positivos del problema); j. Expresion de la dificultad de afrontamiento
(expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas para resolver
el problema).

Las estrategias de afrontamiento de los padres de Laura, se analizaron de
manera cualitativa, debido a no se les aplicaron tests o pruebas. Sin embargo,
los reportes de las historias clinicas permiten evidenciar que las estrategias
de afrontamiento de los padres inicialmente fueron poco funcionales,
tendientes a ser evitativas, de tipo religiosas y ansiosas. Estas, se describen
y mencionan en diferentes reportes, debido al gran impacto e importancia
que estas tuvieron sobre todo en el proceso inicial de la paciente, ya que
generaron alteraciones emocionales, afectacion en la salud mental y en la
calidad de vida de Laura.

Diagndstico clinico

En la Evaluacion neuropsicolégica realizada en el 2018, la paciente es
diagnosticada con trastorno neurocognitivo leve de predominio inatento
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y mneésico, secundario a otra enfermedad meédica (Esclerosis Multiple) con
alteraciones del estado de animo.

A partir de la sintomatologia emocional y conductual evidenciada en la
paciente, las subespecialidades de Psiquiatria y Psicologia le asignan los
diagnosticos de: Trastorno de adaptacion, trastorno mixto de ansiedad vy
depresion, trastorno del inicio y mantenimiento del suefio (insomnio).

Resultados

Hipotesis Explicativa

De acuerdo con lahistoriade lapaciente, antecedentes médicos, comorbilidades
y dificultades familiares e interpersonales, se considera que posiblemente la
exacerbacion de los sintomas de la EM se relacione con episodios de ansiedad
y depresion. Estos episodios de ansiedad y depresion iniciaron a los 15 afios,
cuando empezo a presentar diferentes sintomas a los que no se les encontraba
una explicacion medica, lo que naturalmente generd angustia tanto en la
paciente como en sus padres; posterior a ello, la muerte de una de sus tias
genera un cuadro de depresion y agudiza algunos sintomas que son tratados
como alteraciones emocionales relacionadas al duelo, lo que hace imposible
determinar que se deben a una enfermedad neuroldgica.

Tiempo después, durante su practica profesional, las quejas constantes
de algunos compafieros de trabajo, discusiones y llamados de atencion
por parte de su jefe directo debidos a su bajo rendimiento producto de sus
alteraciones cognitivas y fatiga, desencadenan varios episodios de ansiedad,
ataques de panico, insomnio, pensamientos rumiantes y sentimientos
de desvaloracion. Durante las sesiones, Laura describe lentificacion en la
velocidad de procesamiento de la informacion, fallas en atencion, memoriay
funcion ejecutiva, como por ejemplo, dificultades para enfocarse en una sola
actividad durante un periodo de tiempo prolongado; tiene dificultades para
jerarquizar y organizar las actividades del dia a dia, presenta fallas en la toma
de decisiones y resolucién de conflictos, entre otras, lo que a percepcion de
la paciente termina por generar la recaida que la lleva al diagnostico.

Se considera importante ademas mencionar que posiblemente la manera
como los padres de la paciente asumieron el diagnostico, esta relacionado
con la manera como lo recibieron, ya que la persona encargada de hacerlo,
lo realizd de una manera deshumanizada, generando sensacion de angustia,
incertidumbre, desesperanza, impotencia y frustracion. Esto también afecto
la salud mental de la paciente porque la llevd a creer que no podria volver a
caminar.

Laura presenta episodio mixto de ansiedad y depresion, durante el proceso

de aceptacion de la enfermedad, todo ello debido a los diferentes duelos
que ha tenido que resolver por los cambios significativos en su vida a raiz
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de las secuelas de la EM, mas su nueva rutina de acuerdo al manejo de la
enfermedad, todas las complicaciones reportadas en la dinamica familiar, la
ludopatia y alcoholismo en el padre y la negacion del diagndstico por parte
de la madre, situaciones que han terminado por afectar su calidad de vida.
Ahora bien, Laura manifestd en diferentes sesiones como las alteraciones
emocionales exacerbaban los sintomas, tanto fisicos como cognitivos. Por o
que atender de manera integral sus alteraciones emocionales ha permitido
tener mejores resultados en su proceso particular.

Se considera importante mencionar que la paciente siente que ha logrado
superar muchas situaciones de su vida de las que ahora se siente orgullosa,
por ello tomd la decision de compartir su historia con otros pacientes en una
fundacion de EM en la ciudad de Medellin y en sus redes sociales, sobre todo
por la plataforma de Instagram, en la cual ha creado un perfil con el objetivo
de llegar a mas personas al contar su historia, Laura en algunas sesiones
comenta que ha servido como motivacién para otros, ha encontrado mensajes
de apoyo de personas con EM de otros paises, ha logrado establecer vinculos
y redes de apoyo para si misma y para otros.

Por ultimo, referente a las estrategias de afrontamiento de los padres
de Laura, como se menciond anteriormente, estas tendian a ser evitativas,
religiosas, ansiosas, no eran adaptativas ni funcionales, lo que trajo muchos
enfrentamientos entre el grupo familiar, distanciamiento, asilamiento,
dificultades de comunicacion, episodios de angustia, ansiedad, depresion,
dificultades en tomar decisiones, entre otras.

Laura menciona en diferentes citas con psicologia, neuropsicologia y
psiquiatria, que para ella era muy dificil entablar una conversacion con sus
padres, debido a que su madre todos los dias oraba e iba a misa, pidiendo que
los médicos se hubieran equivocado con el diagndstico, le costaba mucho
trabajo entender lo que pasaba y se negaba a aceptarlo, por lo general, se
mostraba ansiosa, angustiada y poco flexible con su pensamiento. Mientras su
padre se mostraba molesto, frustrado, irritable y poco paciente, en ocasiones
presentaba llanto, pero no permitia el dialogo, y presentd alcoholismo vy
ludopatia.

Intervencion Interdisciplinaria

De acuerdo con la evaluacion de cada subespecialidad, se trazaron pasos a
seguir con el fin de mejorar la calidad de vida de la paciente. Asi, Neurologia
se encargo de explicar nuevamente el diagnostico, solucionar dudas, atender
sintomas, solicitar todos los examenes de control para poder realizar el staff
de neurologia y determinar el medicamento ideal para retrasar el progreso de
la enfermedad, estabilizar la enfermedad y mejorar los sintomas; tambien hizo
remisiones para atender secuelas cognitivas, fisicas, motoras y médicas de la
enfermedad.
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El meédico general y el quimico farmaceéutico se encargaron de educar a la
paciente y sus padres acerca de los efectos adversos de los medicamentos,
interacciones de los medicamentos, entre otros, e indicaron la importancia de
reportar signos y sintomas, realizarse los examenes de control antes de cada
aplicacion del medicamento y los examenes para las citas con neurologia.

Fisioterapia realizd terapia fisica enfocada en ayudarle a la paciente a
recuperar estabilidad, movilidad, equilibrio, fuerzay a recuperar la coordinacion
en la marcha; tambien genero un plan en casa para el fortalecimiento de los
musculos.

Psiquiatria apoyd el proceso con medicacion por las alteraciones
emocionales e insomnio reportadas por la paciente durante la cita de ingreso
en neuropsicologia. Neuropsicologia evaluo el desempefio cognitivo y realizo
proceso de rehabilitacion neuropsicoldgica, ademas generd seguimiento vy
acompafiamiento con estrategias curriculares y consecucion de la practica
profesional para que la paciente retomara y finalizara su carrera profesional.

Psicologia y Trabajo Social realizaron intervencion con psicoeducacion del
diagnostico, se generaron intervenciones en la dinamica familiar, se hicieron
enlaces para laatencion de la madre en la institucion, se afianzaron estrategias
de afrontamiento funcionales, y se realizé trabajo terapéutico.

Psicologia y neuropsicologia, realizaron un taller de psicoeducacion para
la paciente y su familia, en el que por medio de ejemplos cotidianos se
explico el proceso de desmielinizacion de la EM y como esto puede afectar
el desempefio cognitivo y/o provocar alteraciones motoras en la persona
que la padece, se hablo sobre la etiologia y epidemiologia del diagnostico,
se explicaron sintomas cognitivos y emocionales, se crearon espacios de
reflexion en los que se solucionaron las dudas respecto al diagnostico. Se
les ensefid a identificar una recaida, y los pasos a seguir si esto sucede.
También, se invitd a todos a identificar qué sienten frente al diagnostico, a
hablar sobre como lo asumieron y qué pensamientos hay sobre ello, se hablo
sobre la importancia de permitirse sentir y lo que esto genera, con el fin de
fortalecer la comunicacion entre ellos; se hizo la invitacion a no excluirse, no
suponer sobre los pensamientos, sentimientos, acciones o comportamientos
del otro. Por ultimo, se hablé de lo primordial que es promover autonomia
e independencia en la paciente, la creacion de habitos de vida saludable, se
dieron estrategias y pautas sobre ejercicios de estimulacion cognitiva para
que estos permitan generar nuevas conexiones neuronales.

Psicologia realizd un proceso terapéutico en sesiones cada 15 dias por 2
aflos de manera presencial, y teleconsulta cada 20 dias durante la pandemia,
se aplicaron técnicas como reestructuracion cognitiva, higiene de suefio,
meditacion guiada, ejercicios de relajacion y respiracion para manejo de
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ataques de panico y ansiedad, visualizacion, duelo y aceptacion del diagnostico
y la nueva rutina, asi como comunicacion asertiva.

Nutricién hizo intervencion y acompafiamiento frente al estrefiimiento
reportado por la paciente por efectos secundarios de algunos medicamentos
y las lesiones reportadas en la médula.

Para motivarla en su proceso, sus padres le regalaron un perro de raza
pequefo, quien hasta ahora la acompafia y hace parte del proceso de
recuperacion de Laura, pues es debido a su mascota que ella empieza a salir
de casa a caminary posterior a ello lograr volver a correr, después de que esto
se vela muy lejano en su proceso de recuperacion.

En el proceso terapeutico, Laura demuestra resiliencia frente a su
diagnostico y empieza a dar lugar y respuesta a todas las preguntas que en
algin momento generaban frustracion e impotencia. Laura comenta que
trata de vivir cada dia con mucha intensidad y hacer las cosas por ella misma
sin depender de otra persona para hacerlo; ella refiere que esta situacion
tan dificil en su vida le generé muchos aprendizajes y entre ellos, no dejar de
hacer algo que la apasiona por otra persona. También refiere que tiene una
conexion Unica con su mascota, debido a que cuando presenta parestesias
o signo de Lhermitte y no logra conciliar el suefio, su mascota se acuesta en
su espalday esto le ayuda a que el dolor o sensacion de corriente disminuya,
logrando asi, conciliar el suefio.

Después de las diferentes intervenciones que se hicieron al grupo familiar,
las estrategias de afrontamiento iniciales poco a poco empezaron a ser mas
adaptativas y funcionales, se afianzd la comunicacion asertiva en el grupo
familiar, al igual que la busqueda de apoyo profesional, se logro instaurar la
adherencia al tratamiento psiquiatrico, y a partir del reconocimiento de sus
problemas, el padre de Laura se interna por voluntad propia para iniciar un
proceso de rehabilitacion.

Tras de un largo tiempo de estar retirada de su estudio, decide que
esta lista para terminar su carrera, por lo que en proceso terapéutico y en
acompafiamiento con otros profesionales, se realizan estrategias curriculares
para informar a la universidad, se ayuda tambien a conseguirle una practica
profesional a Laura, la cual culmina y cumple con todos los requisitos para
finalmente graduarse como profesional; logro que enorgullece mucho a sus
padres y a si misma después de haber superado tantas incapacidades y
secuelas de la enfermedad.

Actualmente refiere que de alguna manera se ha acostumbrado a vivir
con parestesias y dolor, tiene dias buenos y otros no tanto, en los que trata de
buscar fuerza en Dios para seguir adelante. En ese orden de ideas, la calidad de
vida de la paciente ha mejorado, de acuerdo con lo encontrado en los ultimos

314



Salud mental, calidad

de vida y estrategias de
afrontamiento en una
paciente con esclerosis
multiple remitente recurrente
(EMRR): Intervencion

desde una perspectiva
interdiciplinar

EL AGORA USB

Vol. 25. Num. 1 PP. 297 - 320
enero-junio de 2025
Medellin, Colombia

ISSN: 1657 8031

E-ISSN: 2665-3354

seguimientos, ya que su padre por voluntad propia se encuentra internado en
proceso de rehabilitacion, mientras su madre continda con acompafiamiento
farmacoldgico y psicolégico, trabajando en la aceptacion del diagndstico y en
estar alli para Laura desde una postura mas segura, tranquila y confiada, lo
que posiblemente contribuyo a la disminucién de los episodios de ansiedad.
Finalmente, es importante mencionar que Laura logré conseguir un trabajo
que le permite aportar econdmicamente a su hogar y sentirse mejor consigo
misma.

Discusion

Uno de los puntos principales de discusion hace referencia a la humanizacion
de la atencion en salud, con base en la manera como Laura y sus padres
recibieron inicialmente el diagnostico, que se percibio deshumanizado y falto de
empatia, y que generd un importante impacto en la paciente. La humanizacion
en la atencién implica el conocimiento y uso de los procedimientos medicos
y la tecnologia, sin perder de vista “el cuidado humano mediante una atencion
céalida y efectiva demostrando empatia y solidaridad” (p10785).

En unarevision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos controlados
realizado por Kelley et al, en el 2014, se refiere que, a partir de estudios
observacionales, la relacion medico-paciente puede tener un importante
impacto no solo en las emociones del paciente, sino tambien en los
resultados de salud. Una relacion médico-paciente basada en la confianzay la
comprension mutua favorece la adherencia al tratamiento, reduce la ansiedad
y mejora la satisfaccion del paciente; por ejemplo, influyendo de maneras
directas e indirectas en los estilos atribucionales de los pacientes (\Wang,
et al, 2023), y siendo percibida como un factor clave para la mejora incluso
de pacientes criticos en unidades de cuidado intensivo, segun la revision
sistematica de Guamuse-Pilatasig y Cambizaca-Mora (2025).

En el caso de Laura los resultados obtenidos en el BDI-Il antes y después
de la intervencion, reflejan una disminucion en el puntaje, aunque éste siga
marcando un episodio depresivo. Este resultado es consistente con los
datos de que la prevalencia del episodio depresivo mayor en los pacientes
con esclerosis multiple se encuentra alrededor del 23,7% (Marrie et al,
2015), y puede tener multiples explicaciones de acuerdo con los factores
sociodemograficos, psicosociales y familiares que Laura enfrenta. Por otra
parte, el BAI demuestra que se logré después de la intervencion estabilizar
los sintomas ansiosos, como pensamientos rumiantes, ataques de panico,
angustia, inestabilidad, sensacion de bloqueo, sensacion de ahogo, miedo, e
incertidumbre. Con respecto a las estrategias de afrontamiento, en revision de
la historia clinica se encuentran reportes en varios seguimientos, del uso de la
religion como una de sus estrategias fundamentales, ya que reiteradamente
Laura manifiesta “Es Dios quien me da la fuerza para levantarme y seguir
luchando contra todo lo que me pasa, yo sé que el no me va a abandonary
quiere lo mejor para mi”. En el cuestionario de EEC-M aplicado despuées de la
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intervencion, se encuentra nuevamente que la religion y el apoyo profesional
son las estrategias de afrontamiento con mayor puntaje, y, por tanto, que
se pueden hipotetizar como las estrategias utilizadas como recursos que
permitieron a Laura avanzar en su proceso.

Lazarus y Folkman (1986) explican que las respuestas de afrontamiento
centradas en las emociones regulan la respuesta ante una situacion
estresante, mientras que las estrategias de afrontamiento enfocadas en el
problema tratan de resolver, reconceptualizar o minimizar algunos estresores,
como los procesos realizados por Laura en la aceptacion del diagnostico,
busqueda de apoyo profesional para el manejo de conductay comportamiento
de sus padres, el afianzamiento de estrategias funcionales y adaptativas,
mediante el proceso terapeutico y la atencion integral, permitieron un mejor
enfrentamiento de la enfermedad (Dehghani et al., 2018).

Conclusiones

Este estudio de caso evidencia la relevancia de un enfoque interdisciplinario en
el abordaje integral de pacientes con Esclerosis Multiple Remitente Recurrente,
al demostrar mejoras sustanciales en la salud mental, las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida de la paciente. La intervencion conjunta
de diferentes disciplinas de la salud permitié no solo una comprension mas
completa de las dimensiones clinicas, psicologicas y sociales de la enfermedad,
sino también la implementacion de estrategias terapéuticas personalizadas y
centradas en la persona.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de promover una formacion
profesional en los programas de Talento Humano en Salud, que incluya un
enfoque biopsicosocial, con énfasis en el acompafiamiento humanizado,
la comunicacion empatica y el reconocimiento del sufrimiento subjetivo
del paciente. Ademas, en el contexto de enfermedades cronicas como la
esclerosis multiple, caracterizadas por su complejidad y curso variable, resulta
fundamental fortalecer competencias en atencion integral, que articulen la
experticia clinica con la sensibilidad frente a los factores psicosociales que
afectan el bienestar del paciente.

Asimismo, a partir de los resultados descritos, se plantea la importancia
de consolidar programas de atencion continua e interdisciplinaria en las
instituciones de salud, que reconozcan elimpacto emocional de laenfermedad
y favorezcan procesos de adaptacion y afrontamiento saludables. Este
enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también promueve
una medicina mas humana, éticay eficaz, alineada con las necesidades reales
de los pacientes.

Sesugiere quefuturasinvestigacionesaborden laexperienciade diagnostico

desde la voz de los propios pacientes, especialmente en poblacion joven, con
el fin de comprender como las formas de comunicacion medica influyen en
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el afrontamiento inicial de la enfermedad. También seria pertinente explorar
el rol de la familia como red de apoyo, asi como la evaluacion longitudinal de
intervenciones interdisciplinarias que integren componentes humanizados en
distintos contextos clinicos. La incorporacion de metodologias mixtas podria
enriquecer la comprension de estos procesos y aportar al disefio de modelos
de atencion mas integrales, sostenibles y centrados en la persona.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, se evidencio dificultad paraaccedera
registros completosy sistematicos sobre la calidad de vida de la paciente antes
y despues de la intervencion interdisciplinaria, lo que limito la posibilidad de
establecer comparaciones cuantitativas mas precisas. Asimismo, la ausencia
de una aplicacion periddica y estandarizada de instrumentos validados para
evaluar sintomas de ansiedad y depresion durante el proceso clinico dificultd
un seguimiento mas riguroso de la evolucion psicologica de la paciente. Otra
limitacion importante fue lafalta de evaluacion sistematica del entorno familiar,
en particular de los padres de la paciente, cuyo acompafiamiento emocional
y percepcion de la enfermedad podrian haber ofrecido informacion relevante
sobre factores contextuales e interaccionales. Finalmente, se reconoce que
la inclusion de una bateria mas amplia de instrumentos psicomeétricos y
clinicos habria permitido una caracterizacion mas exhaustiva del caso y una
mayor robustez metodoldgica. No obstante, a pesar de estas limitaciones, el
caso de Laura presenta claras y contundentes mejorias que pueden servir de
base para profesionales, estudiantes y proveedores de servicios de salud en
general.
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