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rEVISIÓN

Introducción

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad del 
sistema nervioso central (SNC) caracterizada por in-
flamación crónica, pérdida de mielina, gliosis, afec-
tación axonal y daño neurológico progresivo [1]. En 
América Latina, la prevalencia es de 1,48 a 17 casos 
por 100.000 habitantes, y en Argentina, de 12 a 18,5 
[2]. En Norteamérica, la prevalencia es de 100 a 150 
casos por 100.000 habitantes [3]. La edad más fre-
cuente de aparición es entre 20-50 años, aunque 
puede presentarse antes de los 18 (EM pediátrica) 
[4] y después de los 50 años (EM tardía) [5,6], y afec-
ta predominantemente a las mujeres, con una rela-
ción de 3 a 1 [7].

En el 85% de adultos jóvenes con EM, el inicio 
clínico es un síndrome clínicamente aislado de evo-
lución aguda o subaguda con afectación del nervio 
óptico, del tronco encefálico o de la médula espinal 
atribuible a una lesión desmielinizante del SNC [8].

El diagnóstico de la EM es fundamentalmente 
clínico: se demuestra la diseminación en el tiempo 
y el espacio de los síntomas, y se excluyen otras en-

fermedades [9]. Ninguna prueba complementaria 
es patognomónica [10]. El uso extendido de la reso-
nancia magnética llevó a su incorporación a los cri-
terios diagnósticos de McDonald del año 2001 [11], 
los cuales fueron revisados en 2005 y 2010 [12,13]; 
en estos últimos se plantea que, en pacientes con 
síndrome clínicamente aislado, como neuritis ópti-
ca, una sola resonancia magnética en la que coexis-
tan lesiones asintomáticas realzadas y no realzadas 
con gadolinio basta para demostrar eventos separa-
dos en el tiempo y el espacio [14].

En general, se considera una alteración autoin-
mune crónica, con características tanto inflamato-
rias (destrucción de la mielina) como degenerati-
vas (pérdida axonal). Desde el punto de vista pato-
lógico, la EM consiste en lesiones desmielinizantes 
múltiples (placas) en el SNC, con predilección por 
la zona periventricular, los nervios ópticos, el cere-
belo, el tronco cerebral y la médula espinal. Las 
placas constituyen lesiones bien marcadas, carac-
terizadas por la pérdida completa de mielina, au-
sencia de oligodendrocitos y conservación relativa 
de los axones [15].
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Los principales síntomas físicos son debilidad 
motora (paresia o parálisis), incoordinación, fati-
ga, espasticidad, trastornos visuales, parestesias y 
trastornos urinarios [16]. Esta gran variabilidad 
clínica en la EM se debe a la desmielinización en 
diferentes localizaciones del SNC y su ocurrencia 
en distintos momentos en la evolución de la enfer-
medad. 

Esta patología se asocia con un coste directo, re-
sultado de la asistencia médica y farmacológica que 
requieren los pacientes que la padecen [17], y un 
coste indirecto de productividad, resultado de los 
trastornos laborales [18,19]. Estos trastornos incre-
mentan los costes públicos en términos de pensio-
nes por discapacidad y jubilaciones anticipadas por 
enfermedad [20].

Sin duda, una de las mayores preocupaciones de 
los pacientes con EM recae sobre la pérdida del tra-
bajo, dado que esta enfermedad afecta a personas 
en edad activa y con familias de las que son econó-
micamente responsables. La pérdida del trabajo ge-
nera el surgimiento de sentimientos de frustración 
y baja autoestima, que, a su vez, alteran la salud 
mental [21] y la calidad de vida del paciente [22-24], 
incluso controlando su nivel de discapacidad [25]. 
En la mayoría de las personas, la autoestima está 
relacionada con los logros laborales, debido a lo 
cual los pacientes sin trabajo deben encontrar otros 
objetivos de vida. Además, en el aspecto económi-
co, los cambios negativos en el área laboral pueden 
afectar el estado financiero y personal también de 
muchos familiares/cuidadores, quienes ven aumen-
tada su responsabilidad y, por consiguiente, su nivel 
de estrés [26].

Existen distintos cambios en la situación laboral, 
como el absentismo, la reducción en la responsa-
bilidad o la cantidad de horas de trabajo, la incapa-
cidad transitoria temprana y, finalmente, el desem-
pleo. La EM puede inducir estas complicaciones de 
distintas formas. Por ejemplo, las ausencias al tra-
bajo pueden generarse debido a las recaídas por pe-
ríodos variables, desde dos semanas a seis meses, 
pero también debido a las consultas médicas, los 
estudios y el tratamiento de rehabilitación [27].

Los índices de desempleo comunicados por los 
estudios reseñados en este artículo varían entre el 
40% y el 70%. Esta variación depende no sólo de va-
riables clínicas de la enfermedad, sino también de 
aspectos metodológicos. En relación con las prime-
ras, pueden mencionarse principalmente el estadio 
de la enfermedad o el grado de discapacidad de los 
pacientes de la muestra evaluada. Un obstáculo 
metodológico es la operacionalización del construc-
to ‘desempleo’ en la bibliografía. Algunos autores 

incluyen en esta categoría a los retirados [28] y 
otros, en cambio, los excluyen [29,30]. Además, al-
gunos autores han descartado a pacientes que refe-
rían causas de desempleo no relacionadas con la 
enfermedad [31]; sin embargo, determinar las cau-
sas de desempleo puede ser muy complejo en de-
terminadas situaciones.

Asimismo, el empleo se considera en algunas in-
vestigaciones como un trabajo remunerado a tiem-
po completo o a medio tiempo, lo que aparta a las 
amas de casa, estudiantes y voluntarios [32,33]. En 
cambio, otros estudios incluyeron estas alternativas 
en la categoría ‘empleo’ [28,29]. Debido a estas dife-
rencias, algunos estudios realizaron análisis consi-
derando dos formas de definir la variable ‘situación 
laboral’ o de determinar el cambio en ésta: una con-
servadora, más estricta, donde se excluyen situacio-
nes ambiguas, y una más amplia o liberal [30,34].

Además, al establecer un índice de desempleo de 
los pacientes con EM, es importante considerar la 
situación económica del lugar de origen del estu-
dio. Distintas investigaciones han comparado el ín-
dice de desempleo o el tiempo hasta recibir pensión 
por discapacidad de una muestra de pacientes con 
los de la población de origen, y  han encontrado 
una diferencia significativa [19,35,36]. En regiones 
donde hay un alto porcentaje de desempleo, como 
en países en desarrollo, la situación social debe ser 
aún más ponderada. 

Los estudios sobre el impacto de la enfermedad 
en la vida laboral de los pacientes comienzan en los 
años ochenta, tomando en consideración variables 
demográficas y clínicas [37]. En la última década, 
estos estudios han proliferado, y han incrementado 
los conocimientos sobre el perfil de riesgo de pér-
dida laboral y asentado las bases para desarrollar 
tratamientos de rehabilitación e intervenciones pre-
ventivas.

Se realizó una búsqueda en PubMed y Scopus 
con las palabras ‘multiple sclerosis’ en combinación 
con ‘unemployment’ o ‘work’, y en Scielo con las pa-
labras ‘esclerosis múltiple’, ‘desempleo’ y ‘trabajo’. Se 
seleccionaron los artículos que investigaron cuanti-
tativamente la asociación entre una o más variables 
y la situación laboral, publicados entre marzo de 
2003 y marzo de 2013. De esta forma, se obtuvieron 
17 artículos ordenados en la tabla. Los factores 
considerados se agruparon en cuatro grandes cate-
gorías: demográficos, clínicos, neuropsiquiátricos y 
otros relacionados con el tipo de ocupación y el 
ambiente de trabajo.

A continuación se despliega la evidencia aporta-
da por estos artículos del efecto de cada variable 
sobre la situación laboral. 
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Factores demográficos

Edad

Existe evidencia de que la edad es un factor influ-
yente sobre la situación laboral, de forma tal que los 

pacientes desempleados son mayores que aquellos 
con empleo [32,38-40]. Especialmente, un estudio 
longitudinal demostró que quienes tienen una edad 
superior a 39 años están más en riesgo de perder su 
trabajo en los siguientes años que los menores de 
esa edad [28].

Tabla. Resumen de estudios sobre variables asociadas con la situación laboral de pacientes con esclerosis múltiple.
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Estudios transversales

 Roessler et al [67] 1.310 57% x X x X x X

 Benedict et al [33] 120 45% x X x x X X

 Smith y Arnett [31] 50 42% X x X X x X X X x x x

 O’Connor et al [38] 100 64% x X X x O O

 Benedict et al [30] 291 – x

 Messmer Uccelli et al [39] 1.141 39% x x x x X x x

 Johnson et al [40] 1.124 60% x x x x X x X X

 Krokavcova et al [32] 184 46% x x X X x x x

 Salter et al [43] 8.180 65% O O O O x

 Honarmand et al [41] 106 61% X X X X x x x x x x

 Strober et al [29] 101 43% X X X x x x x x X X

Estudios longitudinales y retrospectivos

 Busche et al [28] 96 60% a x X x X x x x X

 Phillips y Stuifbergen [49] 176 24% a X x X x X

 Julian et al [42] 8.122 58% a x x x x x x x

 Morrow et al [34] 97 – X X X x X x x X

 Simmons et al [35] 667 57% a x x O O X O

 Glad et al [48] 188 67% a x X x x x X x X x

O: variable presentada de forma descriptiva; X: variable considerada, pero no significativa; x: variable significativamente asociada con la situación laboral. a Correspondiente al último seguimiento.
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Educación

Una educación alta es un factor protector de la pér-
dida de empleo [35,39,40]. Entre los empleados exis-
te mayor número de personas con nivel educativo 
universitario que entre los desempleados [32].

Sexo

El efecto del sexo sobre la situación laboral no está 
tan claro en la bibliografía. Para Honarmand et al 
[41] y Johnson et al [40], los hombres poseen más 
oportunidades de tener empleo. En cambio, otros 
estudios han probado que entre los empleados hay 
mayor número de mujeres [28,42]. En estos últimos 
casos se incluyeron amas de casa entre los emplea-
dos, lo que pudo haber sesgado el efecto del sexo. El 
hecho de que muchas mujeres decidan dedicarse a 
realizar tareas del hogar o criar a sus hijos dificulta 
la comparación entre hombres y mujeres. 

Estado civil

Este factor no se ha considerado con la misma fre-
cuencia dentro de las variables demográficas. Por 
otra parte, las investigaciones que sí han estudiado 
el efecto del estado civil no han encontrado resulta-
dos significativos [28,31,32,41].

Factores clínicos

Discapacidad física

La incidencia de la discapacidad física sobre la si-
tuación laboral se ha documentado ampliamente en 
pacientes con EM. Se ha evidenciado una fuerte aso-
ciación entre esta variable y el desempleo [29,34,40], 
incluso en pacientes con discapacidad leve [43]. Los 
síntomas físicos incluyen trastornos en la motrici-
dad de los miembros inferiores y superiores, espasti-
cidad, dolor, trastornos urinarios, visuales y sensiti-
vos. La influencia de los distintos síntomas sobre la si-
tuación laboral no se ha descrito suficientemente [44]. 

Curso de la enfermedad

Se han identificado cuatro patrones de evolución de 
la enfermedad: remitente-recurrente, secundariamen-
te progresiva, primariamente progresiva y progresi-
va con recaídas. El curso clínico es variable. Aproxi-
madamente el 80% de los pacientes inicialmente 
presenta EM remitente-recurrente, que se caracteri-
za por la aparición de episodios de disfunción neu-

rológica con remisión completa o parcial. Conforme 
a estudios de historia natural de la enfermedad, des-
pués de 5 a 15 años, aproximadamente el 50% de los 
pacientes afectados progresa a la forma secundaria-
mente progresiva con o sin recaídas superpuestas. 
El 10-15% de los pacientes tiene una forma prima-
riamente progresiva con deterioro neurológico con-
tinuo, con mesetas ocasionales y mejoría leve tem-
poral. Un porcentaje menor (5%) puede presentar 
recaídas ocasionales superpuestas a la progresión 
inicial (progresiva con recaídas) [45,46]. El curso 
progresivo ha demostrado ser un fuerte predictor 
de desempleo [28,29,34,41,42]. Esto resulta lógico, 
si se considera que los pacientes diagnosticados con 
curso progresivo de EM presentan mayor discapa-
cidad física y deterioro cognitivo [47].

Duración de la enfermedad

Una mayor duración de la enfermedad [28,29,32,38,41] 
también ha mostrado ser un importante factor aso-
ciado a los trastornos laborales. Al comienzo del 
diagnóstico, la mayoría de los pacientes con EM 
conserva su trabajo, pero después de 13-18 años, el 
65% comienza a percibir pensión por discapacidad 
[48]. La magnitud de los cambios producidos en el 
área laboral a través del tiempo se ha documentado 
en distintos estudios longitudinales. De esta forma, 
Julian et al [42] registraron una conversión del 56% 
al 58% de desempleo en 1,5 años; Busche et al [28] 
encontraron una conversión del 50% al 60% en 2,5 
años; en cuatro años, los que quedaron fuera del 
grupo de personas con empleo remunerado pasa-
ron del 58% al 64% [35]; y en siete años, la tasa de 
empleo pasó del 75% al 55% [49]. Estos hallazgos 
indican que, a medida que la enfermedad progresa, 
el riesgo de desempleo aumenta.

Edad al inicio de la enfermedad

Otras variables clínicas, como la edad al inicio de la 
enfermedad, no se han estudiado con la misma fre-
cuencia en la última década. En los años noventa 
no se encontraron hallazgos positivos con respecto 
a esta variable [50]. Sin embargo, en un estudio re-
ciente [48] se encontró que el desempleo se asocia 
con mayor edad al inicio de la enfermedad.

Factores neuropsiquiátricos

Deterioro cognitivo 

El deterioro cognitivo en pacientes con EM se ha do-
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cumentado ampliamente en las últimas décadas [51-
53]. Las áreas cognitivas frecuentemente más afec-
tadas son la velocidad de procesamiento [54,55], la 
memoria episódica retrospectiva [56,57] y prospec-
tiva [58,59], así como las funciones ejecutivas [60, 
61]. Otras funciones, como la memoria implícita y 
el lenguaje, se encuentran, por lo general, conserva-
das, con excepción de casos atípicos [62].

Estudios previos han probado que el deterioro 
cognitivo provoca, en pacientes con EM, una dis-
minución en la calidad de vida [63,64], y dificulta-
des en la conducción de un vehículo [65] y otras 
actividades de la vida diaria [66]. De la misma for-
ma, el deterioro cognitivo se encuentra asociado al 
desempleo [33,34,41]. En un estudio de Benedict et 
al [33], el efecto del rendimiento cognitivo superó 
al de la discapacidad física medida a través de la 
Expanded Disability Status Scale en modelos de 
regresión logística. La memoria episódica [33,34], 
las funciones ejecutivas [30,33] y la atención [29,34, 
41] constituyen las áreas más relacionadas con el 
trabajo.

Es necesario considerar que los estudios difieren 
entre sí en cuanto a las baterías de evaluación neu-
ropsicológica. Además, algunos estudios implemen-
tan escalas subjetivas [28,39,42,67] y otros sólo ad-
ministraron un test [48], lo que reduce considera-
blemente el valor de la conclusión acerca de la in-
fluencia del estado de la cognición sobre el desem-
pleo, ya que el informe subjetivo suele asociarse, en 
mayor medida, con niveles de depresión y ansiedad 
que con el deterioro cognitivo [68].

Trastornos afectivos

Entre los trastornos afectivos presentes en pacien-
tes con EM, la depresión es el más frecuente [69], 
debido a lo cual es usualmente relevada al evaluar 
factores asociados a la situación laboral. Los estu-
dios han encontrado que, a mayor depresión y an-
siedad, mayor riesgo de desempleo [32,41]. Otros 
estudios no han encontrado esta asociación signifi-
cativa [29,33]; sin embargo, en éstos se han descar-
tado los pacientes con trastorno depresivo mayor o 
con altos grados de depresión, lo que pudo haber 
solapado el efecto negativo de la depresión sobre el 
mantenimiento del trabajo. Por otra parte, Smith y 
Arnett [31] encontraron, sorpresivamente, que los 
pacientes con empleo presentaban mayor altera-
ción del humor que los desempleados. Los autores 
argumentan que los pacientes con EM que conser-
van el empleo experimentan estrés al tratar de man-
tenerlo a pesar de las dificultades e incertidumbres 
que plantea la enfermedad [31].

Personalidad

Con respecto a la personalidad, los estudios han 
demostrado que algunos factores de personalidad 
se asocian con la situación laboral, como la respon-
sabilidad [33], la perseverancia [29] y la amabilidad 
[41]. De esta forma, los pacientes que conservan su 
empleo tendrían mayor capacidad de controlar sus 
impulsos, mayor constancia en las tareas a pesar de 
los obstáculos y mayor tendencia a relacionarse so-
cialmente que los desempleados. Sin embargo, no 
se ha establecido si estas características de perso-
nalidad son previas a la enfermedad y contribuyen 
a mantener el empleo, o si son cambios/adaptacio-
nes producidos por la enfermedad y la situación la-
boral de los pacientes.

Fatiga

Los pacientes con empleo han demostrado mayor 
fatiga que los que no trabajan [31]. Smith y Arnett 
[31] documentaron que los pacientes refieren que 
la fatiga constituye una de las causas más impor-
tantes de reducción en la cantidad de horas de tra-
bajo. De la misma forma, Glanz et al [70] han seña-
lado que la fatiga está asociada con los trastornos 
laborales considerados más leves. Simmons et al 
[35], en cambio, han comunicado que los pacientes 
posicionan la fatiga como la principal causa de de-
sempleo. 

Factores laborales y sociales

Los factores relacionados con el trabajo y las rela-
ciones sociales laborales se han considerado esca-
samente. Los pacientes con un trabajo de menor 
exigencia física tienen menor riesgo de perderlo 
[38], lo que está en consonancia con el hecho de 
que la discapacidad física constituye el principal 
factor causante de desempleo en pacientes con 
EM. Por otra parte, Smith y Arnett [31] han evi-
denciado que los pacientes con reducción en sus 
horas de trabajo poseen mayor prestigio en sus ex-
periencias laborales que los desempleados, lo que 
indica, según los autores, que esta posición laboral 
les permite tomar decisiones favorables para la 
conservación del trabajo, realizando las adaptacio-
nes necesarias. 

Además, un ambiente laboral más propicio (ma-
yor flexibilidad de horarios, posibilidad de adapta-
ción del equipamiento y de tomarse tiempo libre, 
etc.) favorece el mantenimiento del trabajo [39]. 
Los pacientes también refieren que las dificultades 
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en la accesibilidad y el transporte hacia el trabajo 
son causa de desempleo [38,39].

Dentro del ambiente laboral se incluye la actitud 
del empleador frente a las dificultades del trabaja-
dor con discapacidad. La mayoría de las veces, los 
empleadores no están informados sobre cómo el 
trabajador puede mantener su empleo [71]. Es ne-
cesario considerar, además, las situaciones de dis-
criminación laboral, en las que el paciente puede 
ver coartada su posibilidad de mejorar su posición 
o adquirir determinados empleos [72].

Conclusiones

La situación laboral depende de diversos factores. 
Los estudios considerados muestran una influencia 
clara de la discapacidad física, la fatiga y el curso de 
la enfermedad sobre la situación laboral. Sin em-
bargo, el género, la depresión, la edad, la duración 
de la enfermedad y las variables cognitivas no po-
seen el mismo grado de evidencia. Respecto a estas 
últimas, las funciones ejecutivas y la velocidad de 
procesamiento parecen estar asociadas al empleo, 
si bien algunos estudios también hallaron asocia-
ción con la memoria. 

Los síntomas de la enfermedad, como trastornos 
motrices, cognitivos y afectivos, deben considerar-
se en un contexto ambiental y laboral donde el pa-
ciente está inmerso [39].

Por otra parte, características de la ocupación, 
como discriminación laboral, actitud del empleador, 
leyes laborales, actitud de los compañeros de traba-
jo y dificultades en el transporte, han sido variables 
poco consideradas [39,50]. Es necesario tener en 
cuenta factores secundarios a los síntomas de la en-
fermedad relacionados con los problemas de acce-
sibilidad al trabajo, transporte y apoyo social [38].

En suma, dentro de las variables cognitivas, la 
memoria episódica [34], las funciones ejecutivas 
[30] y la velocidad de procesamiento [48,66] se han 
identificado como las habilidades cuya alteración 
incide con mayor peso en el deterioro del aspecto 
laboral de la vida de los pacientes con EM. Las 
adaptaciones para paliar estas dificultades, cuando 
esto es posible, son mucho menos conocidas para 
los empleadores que las relacionadas con el dete-
rioro físico [73], lo que lo hace un objetivo de gran 
relevancia para la rehabilitación vocacional.

Además, los estudios han probado que los facto-
res interactúan entre sí. Por ejemplo, tener dificul-
tades cognitivas (comunicadas por el paciente) po-
tencia el efecto de las alteraciones motrices sobre la 
situación laboral [40].

Los estudios reseñados difieren entre sí en una 
serie de variables, como la cantidad de sujetos eva-
luados; el tipo de evaluación neuropsicológica im-
plementada; el tipo de estudio (transversal/longitu-
dinal); en el caso de los longitudinales, la cantidad 
de años durante los que se sigue a los pacientes, etc. 
Esta falta de homogeneidad entre los estudios plan-
tea una dificultad en la extracción de conclusiones 
generalizables. 

Son importantes los estudios longitudinales y 
retrospectivos, en particular aquéllos en los que los 
pacientes tienen empleo al comienzo del estudio y 
se observa qué variables predicen la conversión a 
desempleo [34], o el tiempo que tardan en recibir 
una pensión por discapacidad desde el diagnóstico 
[48]. Estos estudios muestran la historia laboral del 
paciente y destacan la necesidad de considerar el 
período de la enfermedad en el que se encuentra el 
paciente a la hora de evaluar los riesgos y sus nece-
sidades laborales.

Muchos investigadores y clínicos de la EM han 
notado la relevancia de discernir la influencia de 
cada variable cognitiva y clínica sobre el rendimien-
to de los pacientes en la vida diaria y, en particular, 
sobre el trabajo. Debido a esto, recientemente se ha 
desarrollado una escala de inestabilidad laboral es-
pecífica para pacientes con EM que permitiría pre-
decir trastornos laborales [74,75]. A través de este 
conocimiento, es posible planificar una neurorre-
habilitación enfocada en la recuperación y compen-
sación de estas capacidades, así como en la orienta-
ción del paciente en riesgo de perder su trabajo. 

Estos conocimientos permitirán a los profesio-
nales clínicos identificar a aquellos pacientes cuyo 
perfil cognitivo y clínico indique mayor predisposi-
ción hacia el deterioro de la vida laboral para que 
puedan ser tratados tempranamente y retrasar este 
deterioro. Los pacientes reciben poca ayuda o con-
sejos para mantener o volver al trabajo [38], o los 
reciben muy tarde [35].

Muchos de los factores que determinan la pérdi-
da de empleo en un paciente con EM pueden iden-
tificarse a tiempo para poder modificarlos o com-
pensarlos. Dificultades en el transporte y en la ac-
cesibilidad al lugar de trabajo, y trastornos de com-
patibilidad entre las tareas asignadas y las capacida-
des del empleado son ejemplos de estos factores 
[76]. Actualmente, se requiere el desarrollo de pro-
gramas e intervenciones destinadas a mejorar y pre-
venir los trastornos laborales de pacientes con EM 
y más investigaciones sobre la eficacia de aquellos 
programas de rehabilitación vocacional existentes 
[73]. Además, se necesita una coordinación entre 
los sistemas de salud y las agencias de empleo para 
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atender las necesidades laborales de las personas con 
discapacidad [71].
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Factors associated to the work situation of patients with multiple sclerosis

Introduction. Multiple sclerosis is a demyelinating neurological disease that usually gives rise to motor, perceptive, affective 
and cognitive disorders in patients. These symptoms can lead the person to lose his or her job and lower the quality of life 
of both patients and their relatives.

Aim. To review the literature on demographic, clinical, cognitive, psychiatric, occupational and social variables associated 
with the work situation.
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Development. Cross-sectional and longitudinal studies have detected variables related with unemployment. Empirical 
research has shown how physical disability, fatigue and the progression of the disease exert a clear influence on the 
patient’s work situation. Yet, the same degree of evidence is not true for gender, depression, age, duration of the disease 
and cognitive variables. Little attention has been given to work characteristics such as job discrimination, employer’s 
attitude, labour laws, colleagues’ attitudes and transport problems.

Conclusions. Many of the factors that determine job loss in a patient with multiple sclerosis can be identified in time to 
allow them to be modified or offset. The knowledge provided by the studies mentioned above makes it possible to detect 
patients who are at risk of losing their job so that interventions can be carried out with the aim of preventing such a 
situation from occurring. More particularly, the vulnerability profile includes high physical disability and fatigue, progressive 
development of the disease and the presence of cognitive impairment, among others.

Key words. Cognition. Multiple sclerosis. Physical disability. Psychiatric aspects. Unemployment. Work.


