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RESUMEN

La esclerosis multiple y la paraparesia espdsticas son enfermedades neuroldgicas progresivas e inflamatorias que cursan
con sintomas frecuentes entre ellos rigidez, dolor y distonfas.

Los objetivos principales de este estudio fueron analizar la espasticidad de los pacientes, evaluar los sintomas asociados a
la espasticidad y analizar las actividades de la vida diaria realizadas.

Este estudio evalia retrospectivamente 5 pacientes, comparando la sintomatologia referida antes del tratamiento y la ob-
tenida después del tratamiento con tetrahidrocannabinol/cannabidiol. (THC) Se analizaron variables como dolor, ca-
lambres, rigidez, problemas urinarios, actividades de la vida diaria y calidad de vida.

Un total de 5 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se analizaron las variables de éstos antes de comenzar con el trata-
miento y al afio de estar con el mismo.

Se encontraron resultados estadisticamente significativos, entre tiene espasmos durante el dfa (p= 0,010), tiene espasmos
durante la noche (p= 0,010), nimero de espasmos que tiene durante el dia(p= 0,010), nimero de espasmos que tiene
durante la noche(p= 0,038), si le producen dolor los espasmos(p= 0,010), si le despierta por la noche los espasmos(p=
0,038), dificultad para dormir(p= 0,010), se levanta al bafio durante la noche(p= 0,049), cuantas ves se levanta(p=
0,038), presenta dolor asociado a la espasticidad(p= 0,049) y EVA (p= 0,025).

Concluimos que la espasticidad y la sintomatologia como el dolor y los calambres de los pacientes, mejora de manera sig-
nificativa con la administracién del firmaco THC.

Palabras clave: espasticidad muscular; manifestaciones neuroldgicas; calidad de vida; esclerosis maltiple; paraparesia
espdstica.

Improvement of symptoms associated with spasticity
in multiple sclerosis and spastic paraparesis

ABSTRACT
Multiple sclerosis and spastic paraparesis are progressive and inflammatory neurological diseases that present with
frequent symptoms including stiffness, pain and dystonias cramps and spasticity.

The main objectives of this study were to analyze the spasticity of the patients, evaluate the symptoms associated with
spasticity and analyze the activities of daily living performed.

This study retrospectively evaluates S patients, comparing the symptoms reported before treatment and those
obtained after treatment with tetrahydrocannabinol/cannabidiol. (THC) Variables such as pain, cramps, spasticity,
urinary problems, activities of daily living and quality of life were analyzed.

Conocimiento Enfermero 19 (2023): 43-50 1de 8



ESTUDIOS ORIGINALES

Mejora de los sintomas asociados a la espasticidad Rodriguez Calero, M.G. y otros

A total of 5 patients were included in the study. The variables of these were analyzed before starting the treatment
and one year after being with it.

Statistically significant results were found, between having spasms during the day (p = 0.010), having spasms during
the night (p = 0.010), number of spasms you have during the day (p = 0.010), number of spasms you have during the
night (p = 0.038), if you are pained by spasms (p = 0.010), if you wake up at night the spasms (p = 0.038), difficulty
sleeping (p = 0.010), gets up to the bathroom during the night (p = 0.049), how many you see gets up (p = 0.038),
presents pain associated with spasticity (p = 0.049) and VAS (p = 0.025).

We conclude that spasticity and symptoms such as pain and cramps of patients, improve significantly with the

administration of the drug THC.

Keywords: muscle spasticity; neurologic manifestations; quality of life; multiple sclerosis; paraparesis spastic.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/209

1. Introduccién

La esclerosis multiple (EM) es la mds comun de las
enfermedades inflamatorias que dafan la cubier-
ta de las fibras nerviosas (mielina) del Sistema Ner-
vioso Central (SNC). En los adultos jévenes ocupa
el primer puesto entre los trastornos neurolégicos
que causan incapacidad.

Esta enfermedad conlleva la destruccién prefe-
rentemente de la vaina mielinica de las fibras ner-
viosas, aunque también se dafian las propias fibras
nerviosas (axones), en el sistema nervioso central.
Afecta a encéfalo y médula espinal de modo dise-
minado, con cierta predileccién por nervios épti-
cos, sustancia blanca del cerebro, tronco cerebral y
médula espinal [1-3].

Los signos y sintomas de la esclerosis multiple
pueden ser muy distintos de una persona a otra y
durante el transcurso de la enfermedad, segin la
ubicacién de las fibras nerviosas afectadas. Los sin-
tomas mds frecuentes son [4,5]:

* Dificultad para caminar por hormigueo, pa-
restesias, entumecimiento o debilidad en
una o mis extremidades o el tronco.

* Falta de coordinacién o marcha inestable.

* Alteraciones visuales: vision borrosa, diplo-
pia, neuritis éptica.

* Fatiga.

* Mareos.

¢ Problemas con la funcién sexual.

* Incontinencia y urgencia urinaria, inconti-
nencia fecal.

* Trastornos de la memoria y concentracién.

* Espasticidad.

* Depresién.

* Enestadios mis avanzados disartria y disfagia.

La paraparesia espdstica, es un grupo genéti-
co y clinicamente heterogéneo de trastornos neu-
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roldgicos lentamente progresivos caracterizado, en
su forma pura, por signos piramidales (debilidad,
espasticidad, reflejos tendinosos vivos y respuestas
plantares extensoras) [6] que afectan predominan-
temente a las extremidades inferiores y con una po-
sible asociacién con alteraciones esfinterianas y dé-
ficit sensitivo profundo. En su forma compleja, se
manifiesta con hallazgos adicionales variables de ca-
racteristicas neuroldgicas o no neuroldgicas [7-9].

La espasticidad es un trastorno motor caracteri-
zado por la hiperreflexia e hipertonia debido a la hi-
perexcitabilidad neuronal. El paciente lo que des-
cribe es rigidez, alteracién de algunos movimientos,
limitacién articular, posturas anémalas que ade-
mds le generan dolor, fatiga y trastornos del suefio.

El motivo de realizar el presente estudio es me-
jorar la funcién motora, disminuir el dolor, fo-
mentar el autocuidado, optimizar el descanso y so-
bre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tanto la esclerosis multiple como la parapa-
resia espdstica afecta a la calidad de vida. La cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un
concepto complejo en el que se engloba la valora-
cién de los dominios fisicos, emocionales y socia-
les de la salud. Con el aumento de la prevalencia
de pacientes con enfermedades crénicas progresi-
vas, la valoracién de la CVRS ha cobrado impor-
tancia, especialmente en pacientes que sufren estas
enfermedades, en los que la CVRS se ha mostrado
como una condicién mds deteriorada que en otras
enfermedades crénicas [10,11].

2. Hipétesis y objetivos
La hipétesis de este estudio fue que el uso del te-
trahidrocannabinol/cannabidiol (THC) mejora

la espasticidad de los pacientes diagnosticados de
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esclerosis multiple y paraparesia espistica, lo que
conlleva una reduccidén de los sintomas relaciona-
dos con la éstay un aumento de capacidad para po-
der realizar las actividades de la vida diaria. Los ob-
jetivos principales fueron, analizar la espasticidad
de los pacientes, evaluar los sintomas asociados a
la espasticidad y analizar las actividades de la vida
diaria realizadas.

3. Material y métodos
3.1. Diseiio del estudio:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
comparativo antes-después, realizado en el Hospi-
tal Universitario Infanta Cristina en Parla (Espa-
fia) en 2020.

Este estudio fue aprobado por el comité de Eti-
ca e Investigacién del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no fue
necesario obtener el consentimiento informado
por escrito de cada paciente antes de comenzar el
estudio.

Los datos recogidos fueron anénimos y las per-
sonas que participaron en su recogida lo hicieron
de forma voluntaria, desinteresada y no remune-
rada.

Elarchivo informdtico, asf como la hoja de reco-
gida de datos creados para este estudio quedé blo-
queada para impedir la modificacién posterior de
los datos, siendo archivados y almacenados en este
centro. Respetando asf las normas internacionales
de proteccién de datos, y la legislacién espafiola vi-
gente (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Poblacién de estudio

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvie-
ron que cumplir lo siguiente:
Criterios de inclusion:
1. Pacientes diagnosticados de esclerosis multi-
ple y/0 paraparesia espdstica.
2. Mayores de 18 afos.
3. Pacientes que cumplimentaron el formula-
rio de enfermerfa.
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4. Pacientes a partir del afio 2011 que fueron

tratados con THC.

Los pacientes que no completaron el registro
del formulario y los pacientes que por alguna cau-
sa no fueron tratados con el firmaco THC, fue-
ron excluidos.

Se tomaron datos de 5 pacientes diagnostica-
dos de esclerosis multiple y paraparesia espdstica
desde 2008 hasta 2020. Se recogieron de la historia
clinica los datos descritos a continuacién.

3.3. Variables:

Se analizardn las siguientes variables: grupo (an-
tes del tratamiento, después del tratamiento); Sexo
(hombre o mujer); Edad; Tipo de patologfa (escle-
rosis multiple o paraparesia espdstica); sintomas
(rigidez, dolor o saltos en piernas; calambres o es-
pasmos musculares en piernas o brazos); intensi-
dad de sintomas (no tengo ninguin sintoma, noto
algin sintoma, los sintomas me obligan a cambiar
mis actividades diarias 1 vez por semana, los sinto-
mas me obligan a cambiar mis actividades diarias
varias veces a la semana, los sintomas me impiden
todos los dias realizar mis actividades diarias, otros
sintomas relacionados con la espasticidad); tiene
espasmos durante el dfa (si, no); cuantos espasmos
tiene durante el dfa; tiene espasmos durante la no-
che (si, no); cuantos espasmos tiene durante la no-
che; le producen dolor (si, no); se despierta por la
noche por los espasmos (si, no); urgencia urinaria
(si, no); pérdidas de orina (si, no); dificultad para
dormir (si, no); se levanta por la noche para ir al
bafio (si, no); cuantas veces se levanta; dificultad
para caminar (No tengo ninguna dificultad para
caminar, Camino sin ayuda (300 a 500 metros, o
mds), Camino sin ayuda (100 metros o mds), Ca-
mino con ayuda (50 metros o mds), Camino con
ayuda menos de 5 metros, confinado a silla de
ruedas, encamado; comer (independiente, nece-
sita ayuda, dependiente); lavarse (independiente,
dependiente); arreglarse (independiente, depen-
diente); vestirse (independiente, necesita ayuda,
dependiente); continencia fecal (continencia,
Ocasionalmente algtin episodio de incontinencia,
incontinencia); continencia urinaria (continen-
cia, ocasionalmente algiin episodio de incontinen-
cia, incontinencia); usar el retrete (independiente,
necesita ayuda, dependiente); trasladarse (inde-
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pendiente, necesita minima ayuda, necesita gran
ayuda, dependiente); deambular (independiente,
necesita ayuda de otra persona, independiente en
silla de ruedas, dependiente); escalones (indepen-
diente, necesita ayuda, dependiente); presenta do-
lor asociado a espasticidad (si, no); EVA.

3.4. Intervencién

El uso del firmaco tetrahidrocannabinol/cannabi-
diol (THC) fue aprobado en el Hospital Universi-
tario Infanta Cristina en 2011 para el tratamiento
de la espasticidad en pacientes diagnosticados de
esclerosis multiple y paraparesia espdstica. Desde la
aprobacién del firmaco los pacientes son tratados
con el mismo.

En la prictica habitual la enfermera de la con-
sulta de neurologfa desde el afio 2008 hacfa un se-
guimiento de todos los pacientes diagnosticados de
esclerosis multiple y paraparesia espdstica median-
te un formulario de espasticidad, sintomas relacio-
nados con la espasticidad y actividades de la vida
diaria. Estos formularios fueron realizados cada 3
meses de inicio, a los seis y a las doce maneras in-
definidas.

Se analizaron todos los cuestionarios cumpli-
mentados durante los afios 2008-2020 por los pa-
cientes diagnosticados de esclerosis multiple y
paraparesia espéstica, diferenciando entre los cum-
plimentados antes de comenzar con el tratamiento
y los cumplimentados al afio de estar con el mismo.

Rodriguez Calero, M.G. y otros
4. Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo utilizan-
do SPSS v21 paquete de software (IBM, Armonk,
Nueva York).

Se analizardn descriptivamente todas las va-
riables del estudio, con el fin de estudiar la distri-
bucién de las mismas. Las variables categéricas se
describieron mediante el porcentaje asociado para
cada una de las opciones de respuestas posibles,
y las variables cuantitativas mediante la media, la
desviacién estindar y el rango.

Para las comparaciones entre variables y el
contraste de hipdtesis (variables antes de estar
con el tratamiento y después de estar con el mis-
mo) se utilizaron: La prueba Chi cuadrado para
variables categdricas, la prueba t de Student o
ANOVA para variables cuantitativas que se distri-
buyen de manera normal, y la prueba U de Mann-
Whitney o prueba Kruskal-Wallis para variables
cuantitativas que no siguen una distribucién nor-
mal.

5. Resultados

Un total de 5 pacientes fueron incluidos en el estu-
dio. Se analizaron las variables de éstos antes de co-
menzar con el tratamiento y al afio de estar con el
mismo, lo que hace un total de 10 muestras.

La tabla 1 muestra el andlisis descriptivo de las
variables evaluadas.

Tabla 1. Variables sociodemogrificas y clinicas comparando grupo control y estudio.

Antes Después
SAVITEX SAVITEX J‘i‘f(') P
N=5 N=5 =
Muijeres n(%) 2(40%) 2(40%) 4(40%)
Sexo
Hombres n(%) 3(60%) 3(60%) 6 (60%)
Edad 57,6 (7,76) 58,6(7,76) 57,6(7,21)
Esclerosis multiple 3(60%) 3(60%) 6(60%)
Tipo de patologia
Parapesia espastica 2(40%) 2(40%) 4(40%)
Rigidez, dolor o saltos en piernas 5(100%) 3(60%) 8(80%)
Sintomas 0,114
Calambres o0 espasmos musculares 0 o ’
en piernas o brazos 0 2(40%) 2(20%)
Conocimiento Enfermero 19 (2023): 43-50 4de 8
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Antes Después
SAVITEX SAVITEX Jﬂtf(') P
N=5 N=5 2
No tengo ninguno de esos sintomas 0 0 0
Noto alguno de esos sintomas, pero 1(20%) 1(20%) 2(20%)
no interfieren en mi vida diaria 0 ° 0
Los sintomas me obligan a cambiar
mis actividades diarias 1 vez por 1(20%) 1(20%) 2(20%)
semana
Intensidad de sintomas . . . 1
Los sintomas me obligan a cambiar
mis actividades diarias varias veces 3(60%) 3(60%) 6(60%)
ala semana
Los sintomas me impiden todos los 0 0 0
dias realizar mis actividades diarias
Otros sintomas relacionados con la 0 0 0
espasticidad
i 0, 0, 0,
Tiene espasmos Si 5(100%) 1(20%) 6(60%) 0010
ClEusE 3 No 0 4(80%) 4(40%)
Cuantos espasmos
tiene dia 4,2(1,3) 0,4(0,89) 2,3(2,26) 0,010
i 0, 0, 0,
Tiene espasmos Si 5(100%) 1(20%) 6(90%) 0010
durante la noche No 0 4(80%) 4(10%)
Cuantos espasmos
tiene noche 5(0,0) 2,6(1,81) 3,8(1,75) 0,038
Si 5(100%) 1(20%) 6(60%)
Le producen dolor 0,010
No 0 4(80%) 4(40%)
i 0, 0, 0,
Se despierta por Ia no- Si 5(100%) 2(40%) 7(70%) 0,038
che por los espasmos No 0 3(60%) 3(30%)
Si 4(80%) 2(40%) 6(60%)
Urgencia urinaria 0,197
No 1(20%) 3(60%) 4(40%)
Si 2(40%) 0 2(20%)
Perdidas de orina 0,114
No 3(60%) 5(100%) 8(80%)
Si 5(100%) 1(20%) 6(60%)
Dificultad para dormir 0,010
No 0 4(80%) 4(40%)
i 0, 0, 0,
Se levante por la Si 4(80%) 1(20%) 5(50%) 0,04
Rz No 1(20%) 4(80%) 5(50%)
Cuantas veces se
[i——— 2,8(0,8) 0,4(0,89) 1,6(1,5) 0,038
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Antes Después
SAVITEX SAVITEX J‘jtf(') P
N=5 N=5 =
?;) n:?r?;?ro ninguna dificultad para 0 1(20%) 1(10%)
(()Jerl]rgg)o sin ayuda (300 a 500 metros, 1(20%) 1(20%) 2(20%)
Camino sin ayuda (100 metros o mas) 1(20%) 0 1(10%)
Dificultad caminar 0,736
Camino con ayuda (50 metros 0 mas) 2(40%) 2(40%) 4(40%)
Camino con ayuda menos de 5 metros 1(20%) 1(20%) 2(20%)
Confinado a silla de ruedas 0 0 0
Encamado 0 0 0
Independiente 2(40%) 3(60%) 5(50%)
Comer Necesita ayuda 3(60%) 2(40%) 5(50%) 0,527
Dependiente 0 0 0
Independiente 3(60%) 3(60%) 6(60%)
Lavarse 1
Dependiente 2(40%) 2(40%) 4(40%)
Independiente 4(80%) 4(80%) 8(80%)
Arreglo 1
Dependiente 1(20%) 1(20%) 2(20%)
Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse la ropa, abotonarse, atarse 2(40%) 3(60%) 5(50%)
los zapatos
Vestirse 0,527
Necesita ayuda 3(60%) 2(40%) 5(50%)
Dependiente 0 0 0
Continencia normal 5(100%) 5(100%) 10(100%)
Ocasionalmente algun episodio de
Continencia fecal incontinencia, o necesita ayuda para 0 0 0 1
administrarse supositorios o lavativas
Incontinencia 0 0 0
Continencia normal, 0 es capaz de cui- 0 0 0
darse de la sonda si tiene una puesta 3(60%) 3(60%) 6(60%)
bortinencialliit Un episodio diario como maximo de 1
incontinencia, o necesita ayuda para 2(40%) 2(40%) 4(40%)
cuidar de la sonda
Independiente para ir al cuarto de o 0 o
aseo, quitarse y ponerse la ropa 1(20%) 2(40%) 3(30%)
Usar el retrete Necesna_ayu_da para ir al retrete, 4(80%) 3(60%) 7(70%) 0,490
pero se limpia solo
Dependiente 0 0 0
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Antes Después
SAVITEX |  SAVITEX ! P
N=5 N=5 2
Independiente para ir del sillon a la 1(20%) 1(20%) 2(20%)
cama
Minima ayuda fisica o supervision 3(60%) 3(60%) 6(60%)
para hacerlo
Trasladarse 1
Necesita gran ayuda, pero es
capaz de mantenerse sentado 1(20%) 1(20%) 2(20%)
por si solo
Dependiente 0 0 0
Independiente, camina méas de 50 o o
metros 1(20%) 0 1(10%)
Necesita ayuda de otra persona,
i 0, 0, 0,
Deambular pero es capaz de caminar 50 2(40%) 2(40%) 4(40%) 0,549
metros
Independiente en silla de ruedas 2(40%) 3(60%) 5(50%)
Dependiente 0 0 0
Independiente para bajar y subir 0 0 0
escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision 3(60%) 2(40%) 5(50%) 0,527
para hacerlo
Dependiente 2(40%) 3(60%) 5(50%)
Presenta dolor Si 4(80%) 1(20%) 5(70%)
asociado a 0,049
espasticidad No 1(20%) 4(80%) 5(30%)
EVA 5,6(3,24) 2,5(2,61) 41(3,14) 0,025

Se encontraron resultados estadisticamente
significativos, tal y como se evidencia en la mis-
ma tabla, entre tiene espasmos durante el dia
(p= 0,010), tiene espasmos durante la noche (p=
0,010), nimero de espasmos que tiene durante
el dfa (p= 0,010), ndmero de espasmos que tiene
durante la noche(p= 0,038), si le producen dolor
los espasmos (p= 0,010), si le despierta por la no-
che los espasmos (p= 0,038), dificultad para dor-
mir (p=0,010), se levanta al bafio durante la noche
(p=0,049), cuantas ves se levanta (p= 0,038), pre-
senta dolor asociado a la espasticidad (p= 0,049) y
EVA (p= 0,025). En relacién al resto de variables,
no se obtuvieron resultados estadisticamente sig-
nificativos entre estas y un resultado inhibido o in-
determinado.

Conocimiento Enfermero 19 (2023): 43-50

6. Discusion y conclusiones

La esclerosis multiple y la paraparesia espéstica son
enfermedades inflamatorias que originan trastor-
nos neuroldgicos, siendo la esclerosis maltiple la
mds comun y ocupando el primer puesto dentro
de los trastornos neuroldgicos que padecen adul-
tos jévenes y que causan incapacidad.

Seguin evidencia Rojas Huerto, Robaina y Cas-
tillo, los pacientes con esclerosis multiple y para-
paresia espistica sufren frecuentemente maltiples
sintomas. Dicha sintomatologfa se va agravando
de forma moderada con el paso del tiempo. Es-
tos sintomas incluyen hormigueo, parestesias, in-
continencia fecal y urinaria, y espasticidad. Nues-
tros resultados muestran, que aplicando el firmaco
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THC, se frena la evolucién de los sintomas y mejo-
ran significativamente los espasmos durante el dfa
y la noche, al igual que el nimero de veces que lo
sufren.

En cuanto a la calidad de vida, Viguera y Lago
concluyen en sus estudios que ambas enfermeda-
des afectan a la calidad de vida de los pacientes,
englobada ésta, como alteraciones fisicas, emocio-
nales y sociales.

En el presente estudio, evidenciamos, que los
pacientes que toman THC, mejoran su calidad de
vida, ya que refieren tener un suefio mds repara-
dor, sufrir menos dolor y tienen menos necesidad
de acudir al bano durante la noche. Esto supone

Rodriguez Calero, M.G. y otros

que el paciente se levante mds descansado, lo que
influye en su estado animico y social.

Las conclusiones de nuestro estudio son::

* La espasticidad y sus sintomas asociados
(dolor, calambres, espasmos) mejoran de
manera significativa con la administracién
del firmaco THC.

* Las actividades realizadas en la vida diaria
como dificultad para caminar, vestirse, co-
mer y bafio, no mejoran con la administra-
cién del firmaco THC. Sin embargo, mejo-
ra notablemente la calidad de vida, ya que
refieren tener un suefio mds reparador y des-
pertarse menos veces en la noche.
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