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Introducción 1

La evaluación clínica en la esclerosis 
múltiple (EM) es indispensable para 
medir la extensión de la enfermedad, 
la evolución de esta y la influencia 
que están teniendo las diferentes 
formas de tratamiento sobre la 
afección.1
Aunque es difícil valorar y cuantificar las alteraciones que produce la EM, esta 
cuantificación es absolutamente imprescindible para poder verificar la evolución 
del paciente de forma objetiva y realizar valoraciones clínicas del efecto de los 
tratamientos en la consulta médica.1 

Para evaluar la actividad inflamatoria y el grado de discapacidad de la 
enfermedad en las formas progresivas de la EM existen diferentes instrumentos 
de medidas.2
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Medidas de evaluación clínica de la EM

La Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS) 

La escala EDSS, por sus siglas en inglés, se basa en la 
combinación de exámenes neurológicos que evalúan la 
capacidad de moverse y de llevar adelante actividades 
de la vida diaria.2

La puntuación va de 0 a 10, siendo 0 la ausencia de 
alteraciones y 10 la muerte producida por la 
enfermedad.2

Esta escala tiene la ventaja de ser una de las más 
conocidas y, actualmente, una de las más utilizadas por 
los profesionales involucrados en el cuidado de 
pacientes con EM.3

Compuesto Funcional en EM (MSFC)

Es otra herramienta utilizada para mejorar la evaluación clínica y la detección de la 
progresión de la enfermedad en el paciente.2

La evaluación del MSFC cubre tres dominios: la motricidad de miembros superiores, 
la deambulación y la función cognitiva, las cuales son medidas a través de las 
siguientes pruebas:2

Test de los 9 punteros (9HPT)

Es una medición desarrollada para evaluar la función de las extremidades 
superiores: mano, muñeca y brazo.2

Se le pide al paciente que introduzca nueve clavijas en un tablero con nueve 
agujeros lo más rápido que pueda, esto utilizando su mano dominante.2

Una vez hecha la prueba, se repite una vez más con la otra mano.2
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* En la secuencia T2 o T1 con contraste. 

Test de los 25 pies (T25-FW) / Prueba de los 7,5 metros 

Medida desarrollada para evaluar las extremidades 
inferiores y la deambulación.2

El paciente debe caminar 7,5 metros tan rápido como le 
sea posible.2

Una vez terminada la prueba se repite de nuevo. Los 
pacientes que usan asistencia para deambular, la 
utilizarán al momento de hacer la prueba.2

Test de suma de una serie auditiva (PASAT)

Es una medida de la función cognitiva que evalúa la 
velocidad y la flexibilidad del procesamiento de la 
información auditiva, así como la capacidad de cálculo.2

Al paciente se le presentan dígitos individuales cada 2 o 3 
segundos y este debe sumar cada nuevo digito dado al 
mencionado anteriormente.2

No Evidencia de Progresión (NEDA) 

Es un criterio de valoración combinado y novedoso definido por la ausencia tanto de 
progresión como de actividad de la enfermedad inflamatoria en la EM.4

La NEDA está definida como:2

• La evidencia de no progresión de la EDSS sostenida en 3 meses

• El no incremento del tiempo de la prueba de 7,5 metros ≥ 20 %

• El no incremento del tiempo en la prueba de 9HPT ≥ 20 %

• La ausencia de nuevas lesiones en la resonancia magnética (RM)*

• La ausencia de recaídas clínicas
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La Evaluación Cognitiva Internacional Breve para la EM 
(BICAMS)**

Esta incluye varias pruebas breves, prácticas y potencialmente universales que 
evalúan el deterioro cognitivo en pacientes con EM. Entre ellas están los siguientes 
exámenes de velocidad de procesamiento mental y de memoria:5,6

Antes de tomar alguna BICAMS se recomienda una revisión previa de 
instrucciones y práctica. La prueba se realizará en una habitación tranquila, solo 
con el paciente y el asesor o examinador presentes.7

Test de Símbolos y Dígitos (SDMT)7

La SDMT está recomendada como prueba para la velocidad de procesamiento de 
información. Esta prueba mide la atención sostenida y la capacidad de 
concentración, además de la velocidad visomotora (rapidez con la que se pueden 
trazar signos establecidos asociados a diferentes diseños).7,8

Las respuestas se hacen de manera verbal en lugar de escritas para disminuir la 
influencia de alteraciones motoras.8

La prueba consta de dígitos individuales emparejados con 9 símbolos abstractos 
(Figura 1). Las filas de los nueve símbolos están dispuestas de forma pseudoaleatoria. 
El paciente debe decir en voz alta el número que corresponde a cada símbolo. La 
prueba se puede completar en 5 minutos, incluidas las instrucciones, la práctica y la 
evaluación.7

Hagamos una prueba: 
Pídale a alguien que lo ayude revisando mientras usted menciona cada símbolo.

Figura 1: Ejemplo de estímulos del tipo SDMT. Adaptada de Langdon, DW. 2012.7

La SDMT tiene alta sensibilidad al deterioro cognitivo y se ha demostrado que es el mejor predictor de este en la EM.
** Por sus siglas en ingles: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis. 
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La Prueba de Aprendizaje Verbal de California-II (CVLT-II) 

La prueba CVLT-II comienza cuando el examinador lee una lista de 16 palabras. El 
paciente escucha la lista y repite tantos elementos como le sea posible. No hay 
instrucciones sobre el orden en que se recuperan los elementos.7

Después de que se registra una recuperación, se vuelve a 
leer la lista completa seguida de un segundo intento de 
recuperación. En total, hay cinco pruebas de aprendizaje.7

La lista de 16 elementos tiene palabras que se ajustan a 
cuatro categorías semánticas.7

Algunos pacientes recordarán elementos de forma 
agrupada y otros pueden recordar la lista en orden de 
serie. Hay muchas variables relativas al  recuerdo 
disponibles en CVLT-II, ya que se presenta una segunda 
lista y, después de 25 minutos, hay una prueba de 
recuerdo retardado, así como una tarea de memoria de 
reconocimiento indicando sí o no.7

La Prueba Breve de Memoria Visuoespacial 
Revisada (BVMT-R)

La BVMT-R requiere que el paciente inspeccione una 
composición de 2 × 3 de figuras geométricas abstractas.7

Se realizan tres ensayos de aprendizaje de 10 segundos 
cada uno.7

La composición se retira y el paciente debe dibujarla de 
memoria, con las formas y la posición correcta.7

Todas estas pruebas son herramientas que 
ayudarán a su médico tratante a evaluar la 
progresión de la enfermedad. Manténgase 
constante en las visitas de seguimiento para poder 
mantener un correcto tratamiento y mejorar la 
calidad de vida.
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preguntas frecuentes, www.cuidandodemi.com
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