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Resumen

Introduccion: La Enfermedad de Huntington (EH) (ORPHA: 399) es un trastorno neurodegenerativo raro
y progresivo, de trasmisidn autosémica dominante, cuya prevalencia estimada es inferior a 1 caso por
cada 10.000 personas. Estd causada por la expansidon en el nimero de repeticiones de trinucleétidos
citosina-adenina-guanina (CAG) en el gen que codifica la proteina huntingtina. Las manifestaciones
clinicas incluyen sintomas motores, deterioro cognitivo progresivo y trastornos psiquiatricos. El objetivo
de este estudio es estimar la prevalencia de afectados con esta enfermedad en la Region de Murcia (RM)
y conocer sus principales caracteristicas demograficas, clinicas, asi como el grado de discapacidad y
dependencia.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo a partir de los datos del Sistema de Informacion sobre
Enfermedades Raras de la Region de Murcia (SIERrm). La poblacién de estudio comprende las personas
registradas en el SIERrm con un diagndstico confirmado de EH (cddigo 333.4 de la CIE9MC o cédigo G10
de la CIE10-ES) a 31 de diciembre del afio 2018. Se excluyen del estudio aquellos que a esta fecha hayan
fallecido o no residan en la RM, asi como aquellas personas con diagndstico genético que no hayan
presentado ningun sintoma compatible con la enfermedad hasta la fecha de prevalencia. Se revisa la
historia clinica electrénica de los pacientes para la confirmacién del diagndstico y completar la
informacion de las variables de interés.

Resultados: El numero de personas registradas en el SIERrm con un diagndstico confirmado de EH es de
53 (tasa de prevalencia de 3,6 casos por 100.000 habitantes), de los cuales el 60,4% son mujeres. La edad
media de los pacientes es de 53,4 afios y en el momento de la deteccion de la enfermedad de 44,2 afos.
La media de tripletes CAG en el alelo afectado es de 44,5, con una relacidn inversa respecto a la edad de
inicio de sintomas, y en el 47,2% de todos los casos consta que la transmisién de la enfermedad es por via
materna. Los motivos de consulta iniciales mas frecuentes son los sintomas motores, seguidos de los
trastornos psiquiatricos y conductuales. Por ultimo, del total de casos analizados, el 58,5% tienen
reconocida la situacion de discapacidad y el 41,5% la de dependencia.
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Abreviaturas

CAG: citosina-adenina-guanina

CIE9-MC: Clasificacidn Internacional de Enfermedades 92 Revisién Modificacion Clinica

CIE10-ES: Clasificacidn Internacional de Enfermedades 102 Revision, Modificacion Clinica. Edicidn Espafiola. 22 edicidn
CREM: Centro Regional de Estadistica de Murcia

DE: Desviacion Estandar

EH: Enfermedad de Huntington

ER: Enfermedad/es Rara/s

RM: Regién de Murcia

SIERrm: Sistema de Informacion sobre Enfermedades Raras de la Regién de Murcia
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1. Introduccion

La enfermedad de Huntington (EH) (ORPHA:399) constituye un trastorno neurodegenerativo raro y
progresivo del sistema nervioso central, cuya prevalencia se sitla por debajo de 1 caso por cada 10.000
habitantes en poblacidn caucasica, y su incidencia anual entre 2 y 4 nuevos casos por millén de
personas’®.

Esta enfermedad genética, cuyo patrén de herencia es autosémico dominante, estd ocasionada por la
expansion en el nimero de repeticiones de trinucleétidos citosina-adenina-guanina (CAG) en el gen
HTT que codifica la proteina huntingtina, localizado en el brazo corto del cromosoma 4 (locus
4p16 3)1,2,4,6,8—11

En la poblaciéon afectada, el nimero de tripletes asciende desde 36 hasta mds de 55. La penetrancia es
completa cuando se presentan 40 o mas repeticiones, mientras que si el rango se encuentra entre 36
a 39 la penetrancia es incompleta, con posibilidades de que la enfermedad se desarrolle, aunque mas

probablemente con sintomatologia menos grave y de comienzo a edad mas avanzada®®1912-14,

Cabe sefialar que el tamafio de la expansion CAG parece relacionarse con la gravedad de la clinica y la
edad de debut, de tal manera que aquellos con mayor niumero de repeticiones asocian un inicio
temprano de los sintomas y progresion rapida®®1%'°, De hecho, el nimero de repeticiones CAG se ve
incrementado en generaciones sucesivas, lo que ocasiona, por tanto, una anticipacién o inicio mas
precoz de las manifestaciones de la enfermedad. Ademas, esta anticipacion génica parece mas

pronunciada cuando la mutacién es heredada por via paterna®°,

Clinicamente, la EH incluye sintomas motores como corea, distonia o falta de coordinacion, deterioro

126817 |5 sintomatologia suele

cognitivo progresivo, y trastornos psiquidtricos y conductuales
comenzar entre los 30y 50 afios, aunque puede debutar en cualquier momento desde la infancia hasta
la senectud™?2. Se estima que el 10% de los casos ocurren antes de la segunda década (forma juvenil),

y menos de un 20% constituyen formas tardias!®*°.

El diagndstico de certeza se obtiene a partir del estudio genético, siendo ademas posible el diagnéstico
prenatal y preimplantacional. Respecto al manejo de la enfermedad, al no existir hasta el momento
un tratamiento curativo en la enfermedad, se basa en el manejo de los sintomas con un abordaje

multidisciplinar a fin de mejorar la calidad de vida del paciente?®*

En cuanto a la supervivencia, generalmente se situa entre los 10 y 20 afios desde el comienzo de la
clinica, con una progresién mas lenta en los casos de inicio tardio*°. Ademas, la evolucién de esta
enfermedad genera un importante impacto en la calidad de vida, llegando a ocasionar una completa

dependencia en la vida diaria de los afectados*32°,

Este informe tiene como objetivo conocer la prevalencia y principales caracteristicas demograficas y
clinicas de aquellas personas diagnosticadas de EH en la RM, asi como la discapacidad y dependencia
reconocida, a partir de los datos del Sistema de Informacién de Enfermedades Raras de la Regién de
Murcia (SIERrm).
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2. Metodologia

Fecha de estudio / fecha de prevalencia: 31/12/2018

Poblacion de estudio: Personas registradas en el SIERrm con un diagnéstico confirmado de EH (cddigo
333.4 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision Modificaciéon Clinica o cddigo
CIE10-ES G10), y cuya fecha de deteccidn de la enfermedad sea igual o anterior al 31 de diciembre del
2018.

Criterios de exclusion: Personas fallecidas o no residentes en la RM en la fecha de estudio. No
obstante, se realiza un analisis parcial de los fallecidos.

Tampoco se incluyen en el analisis aquellas personas con diagndstico genético presintomatico, en los
que, tras la revisién de la historia clinica electrénica, existe constancia de que permanecen
asintométicos a 31 de diciembre del 201822,

Fuentes de informacion: Los datos se han extraido del SIERrm, un registro de base poblacional sobre
enfermedades raras (ER) en la RM. Entre sus objetivos esta estimar la magnitud de personas con alguna
de estas enfermedades, su distribucidn espacio-temporal, asi como conocer el impacto que tienen en
su calidad de vida.

Para la deteccion de casos sospechosos, el SIERrm cuenta con cerca de 50 fuentes de informacién y un
listado de cddigos de la CIES-MC (hasta el afio 2016) y su equivalencia de codigos CIE10-ES (a partir del
1 de enero de 2016). Las fuentes que aportan informacién especificamente para este anadlisis se
recogen en el apartado de resultados.

Tras la incorporacién de los casos sospechosos, éstos se someten a un proceso de validacién a partir
de la revisidn de la historia clinica electrénica del paciente, en el que la ER puede ser descartada o
confirmada. Para este informe, la revisién de la historia clinica permitié tanto la confirmacion del
diagndstico como completar las variables de analisis.

Variables de andlisis: Sexo, edad (en el momento de la deteccién de la enfermedad y a 31 de
diciembre de 2018), pais de nacimiento, antecedentes familiares de EH, genética (tripletes CAG),
manifestaciones clinicas hasta la fecha de prevalencia y clinica de debut de la enfermedad, y
porcentaje y grado de discapacidad y dependencia reconocida a la fecha de estudio.

De los fallecidos a fecha de prevalencia, Unicamente se analiza la edad media a la defuncién y los afios
trascurridos desde la deteccién de la enfermedad.

Discapacidad y dependencia: Consideramos discapacidad reconocida cuando la valoracion efectuada
alcanza un resultado igual o superior al 33%2%%, diferenciando entre grado 3 (del 33% al 64%), grado
4 (entre el 65% y el 74%) y grado 5 (> al 75%). Para la dependencia, se considera reconocida dicha
situacién cuando el resultado de la valoracion es de grado 1 (dependencia moderada), grado 2

(dependencia severa), o grado 3 (gran dependencia)?.
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Andlisis estadistico: Las diferencias de promedios de variables numéricas continuas se evaltan con la
prueba t-Student, considerandose significativa una p<0.05. Para el célculo de las tasas de prevalencia
por 100.000 se ha utilizado la poblacién a 1 de enero de 2019 del Padrén Municipal de Habitantes,
publicado por el Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM)?>. Se empled el coeficiente de
Pearson para conocer la relacion entre la edad al inicio de sintomas y el nimero de tripletes CAG. Para

los andlisis se emplea el paquete estadistico SPSS version 25.0 (IBM Corporation, Armonk, Nueva York,
EE.UU.).
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3. Resultados

3.1. Prevalencia. Andlisis por sexo y edad.

En el SIERrm se han incorporado 123 personas con diagnéstico de sospecha de la enfermedad a
estudio. En 19 de ellos se ha descartado la existencia de esta afeccién, en 10 no se dispone de
informacion suficiente para la confirmacidn del diagndstico, mientras que otros 7 pacientes, pese a
disponer de diagndstico de EH, consta que permanecen asintomaticos hasta fecha de prevalencia, por
lo que tampoco se han incluido en este analisis.

De las 87 personas restantes, 34 han fallecido antes del 31 de diciembre del 2018, de los cuales el
38,2% eran hombres. La edad media al fallecimiento fue de 61,8 afos, y la supervivencia media desde
la deteccién hasta la defuncién de 10,4 afios (Tabla 1), sin diferencias significativas entre sexos (p=0,27
y p=0,23, respectivamente).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas con diagndstico de enfermedad de Huntington
fallecidas a 31 de diciembre del 2018. Regién de Murcia.

Mujeres Hombres Total

Fallecidos 31/12/2018 (n,%) 21 (61,8) 13 (38,2) 34 (100,0)
Edad (afios) a la defuncion

Media + DE 60,1+11,0 64,5+10,4 61,8+10,8

Mediana (25-75) 59,0 (54,0-62,0) 66,0 (55,0-73,0) 62,0 (54,5-68,0)
Supervivencia (afios) desde deteccion a defuncion

Media + DE 9,545,2 11,946,1 10,415,6

Mediana (25-75) 11,0 (6,5-14,0) 11,0 (8,0-17,0) 11,0 (7,5-14,0)

DE = Desviacién estandar; 25-75=Percentil 25-75. Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria

Excluyendo los casos descritos anteriormente, las personas vivas y residentes en la Regidn a fecha de
prevalencia son 53, lo que supone una tasa de 3,6 casos por 100.000 habitantes. De ellos, el 60,4%
son mujeres, y en el 92,5% de todos los afectados el pais de nacimiento es Espafia (Tabla 2). La media
de edad de los casos es de 53,4 anos, 56,2 en hombres y 51,6 afios en mujeres, sin diferencias
significativas entre ambos (p=0,29). En el momento de la deteccidon de la enfermedad es de 44,2 afios
(tabla 2), 46,0 afios en hombres y 43,0 en mujeres, sin diferencias significativas (p=0,45).

Tabla 2. Caracteristicas de las personas vivas con diagndstico de enfermedad de
Huntington. Regién de Murcia, 2018.

Mujeres Hombres Total

N2 de casos (%) 32 (60,4) 21(39,6) 53 (100,0)
Tasa de prevalencia por 100.000 hab. 4,3 2,8 3,6
Pais nacimiento Espafia (%) 29 (90,6) 20(95,2) 49 (92,5)
Edad (afios) a la deteccidn

Media + DE 43,0+13,9 46,0+14,9 44,2+14,2

Mediana (25-75) 43,5(31,2-53,0) 44,0 (34,0-57,5) 44,0 (32,5-54,0)
Edad (afios) a 31/12/2018

Media + DE 51,6+15,2 56,2+15,3 53,4+15,3

Mediana (25-75) 47,0 (39,0-59,7) 59,0 (43,5-68,5) 53,0(40,5-65,0)

DE = Desviacidn estandar; 25-75=Percentil 25-75. Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria
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3.2. Antecedentes familiares e informacidn genética.

En el 77,4% (n=41) de las personas incluidas en el andlisis existe constancia de algun progenitor con
diagnéstico de la enfermedad o con sintomatologia sugestiva de la misma, siendo la madre la
transmisora de la enfermedad en el 61,0% de estos casos (Tabla 3).

Por otro lado, de los 40 pacientes en los que existe informacién sobre ndimero de tripletes CAG, la
media de éstos en el alelo afectado es de 44,5%4,2, existiendo una relacion inversa con respecto a la
edad de debut de sintomas (coeficiente correlacién de Pearson = -0.68, p<0.001) (Figura 1).

Tabla 3. Historia familiar e informacion genética. Analisis por sexo.
Regiéon de Murcia, 2018.

Mujeres Hombres Total

Historia familiar (n,%)

Madre 14 (43,8) 11 (52,4) 25 (47,2)

Padre 12 (37,5) 4 (19,0) 16 (30,2)

Desconocido 6(18,7) 6 (28,6) 12 (22,6)
Tamafio de repeticién CAG?*

Media + DE 45,4143 42,913,6 44,542

Mediana (25-75) 44,5 (42,0-48,0) 43,0 (40,0-44,5) 43,0 (42,0-47,0)

1Sin informacidn de resultado genético en 13 casos (6 mujeres y 7 hombres)
Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacidén y Financiacidn Sanitaria

Figura 1. Correlacion entre tripletes CAG y edad al inicio de sintomas en las personas con
enfermedad de Huntington. Regién de Murcia, 2018.!
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3.3. Manifestaciones clinicas registradas mas frecuentes.

El motivo de consulta inicial se obtuvo en el 79,2% (n=42) de los pacientes. En el 61,9% de ellos
consistié en sintomas motores, con la aparicion de movimientos coreicos, inestabilidad o torpeza de
la marcha (Tabla 4). En el 19,0% la primera manifestacion fueron trastornos de ansiedad, depresion,
ideas delirantes o cuadro psicotico con agresividad, mientras que en el 4,8% constaba la alteracion de
la memoria. En el 14,3% de las ocasiones se observd clinica mixta, como depresidn junto a deterioro
cognitivo, 0 movimientos coreicos con alteracion del estado del animo, entre otros.

Tabla 4. Motivos de consulta inicial en las personas con enfermedad de Huntington.
Regiéon de Murcia, 2018.

Sintomatologia de inicio Poblacién afectada N (%)
Motora 26 (49,0)
Cognitiva 2(3,8)
Conductual/psiquiatrica 8(15,1)
Mixta 6(11,3)
Desconocida 11 (20,8)

Total 53 (100,0)

Fuente: Historia clinica electrénica y SIERrm. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria

Respecto a la sintomatologia existente hasta la fecha de prevalencia, existe constancia de la presencia
de afectacién motora tales como movimientos coreicos, rigidez, afectacion de la marcha, disartria y/o
disfagia en mas del 75% de todos los casos. La alteracién conductual como depresion, ansiedad, apatia,
distimia, irritabilidad, intentos autoliticos, trastorno obsesivo compulsivo y/o trastorno ansioso
depresivo se encontré en el 52,8% de las personas. Por ultimo, el deterioro cognitivo se registrd en el
50,9% de los pacientes.

Cabe tener en cuenta que algunas de las cifras presentadas pueden estar infraestimadas segun la
disponibilidad de dicha informacién en la historia clinica electrénica del paciente. Ademas, la
frecuencia con la que se presentan las diferentes manifestaciones varia seglin aspectos como el tiempo
de evolucién de la enfermedad, el cual es variable entre las personas incluidas en el analisis.

3.4. Grado de discapacidad y dependencia reconocida.

Del total de casos, el 58,5% tienen reconocimiento oficial de discapacidad. De ellos, el 22,6% presentan
un grado 3 (entre el 33-64%), el 19,4% un grado 4 (entre el 65-74%) y el 58,0% el grado 5 0 maximo de
discapacidad (275%). Tal como muestra la figura 2, la proporcion de hombres con discapacidad
reconocida es algo mayor que la de mujeres. Sin embargo, en aquellas personas con reconocimiento
de discapacidad, el porcentaje con grados mayores (4 y 5) es algo superior en las ultimas.
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Figura 2. Porcentaje de personas con diagndstico de enfermedad de Huntington
con discapacidad reconocida y grado segtin sexo. Region de Murcia, 2018.

Mujeres (n = 32) Hombres (n = 21)
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Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria.

Respecto a la situacion de dependencia, el 41,5% disponen de reconocimiento oficial, dentro de los
cuales el 4,5% presenta un grado 1 o dependencia moderada, el 18,2% grado 2 o dependencia severa
y el 77,3% grado 3 o gran dependencia. En la figura 3 se observa que es algo mayor el porcentaje de
hombres con dependencia reconocida respecto a las mujeres, asi como la proporcién de ellos con
grados 2y 3.

Figura 3. Porcentaje de personas con diagndstico de enfermedad de Huntington
con dependencia reconocida y grado segtin sexo. Regiéon de Murcia, 2018.
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Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria.

Hay que tener en cuenta, para la correcta interpretacién de los datos expuestos en este apartado, que
a la fecha de prevalencia la evolucion de la enfermedad es diferente entre los pacientes. De igual
manera, cabe tener cautela con la interpretacion de los datos dado el reducido tamafio de la poblacion
estudiada y que el grado de discapacidad o dependencia lo solicita el propio paciente.
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3.5. Fuentes de informacion.

Las principales fuentes que aportan informacién sobre EH se muestran en la tabla 5. Hay que sefialar
gue un mismo caso puede ser notificado por varias fuentes (tabla 6), asi como que existen otras que,
aunque facilitan informaciéon de interés tales como el grado de discapacidad o bien ayudan en la
validacidn (historia clinica electrénica), no incorporan casos sospechosos al registro.

Tabla 5. Aportacidn de casos por fuentes de informacién. Regiéon de Murcia, 2018.

Fuente de informacion Numero de casos
Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalarios (CMBD) 31
Base de datos de Personas con Dependencia Regién de Murcia (BDPD) 22
Seccién de Genética Médica (SGM). Hospital Virgen Arrixaca (HCUVA) 19
Servicio de Neurologia. HCUVA! 7
Registro de derivacion de pacientes a otras CCAA 5
Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa Lucia (HSL) 4

No incorpora casos,
aporta discapacidad
No incorpora casos,
aporta informacion clinica
HIncluye los casos aportados por la Unidad de Demencias del Servicio de Neurologia del HCUVA

Base de datos de Personas con Discapacidad Regidon de Murcia

Historia clinica electrénica

Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria
El 52,8% de los casos han sido aportados por mds de una fuente de informacién, mientras que 25 de
las personas estudiadas se incorporaron por una sola de ellas (tabla 6).

Tabla 6. Aportacién de casos por combinaciones de fuentes de informacién.
Region de Murcia, 2018.

Ng(;: ::::st)es Nombre de la fuente de informacion (Fl) p(?rzf:as

Seccidn de Genética Médica HCUVA (SGM). 12

1 Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalarios (CMBD). 11

(25 casos)  Registro de derivacion de pacientes a otras CCAA. 1
Servicio de Neurologia. HSL. 1

CMBD y Base de datos de Personas con Dependencia (BDPD) 12

SGM y Servicio de Neurologia HSL. 3

(21 Czasos) SGM y BDPD. 2
CMBD y SGM. 1

SGM y Servicio de Neurologia. HCUVA 1

Servicio de Neurologia HCUVA y BDPD. 1

Servicio de Neurologia HCUVA y Registro de derivacion de pacientes a
otras CCAA.

3 CMBD, Servicio de Neurologia HCUVA y BDPD. 4

(7 casos) CMBD, Registro de derivacién de pacientes a otras CCAA y BDPD.

lincluye los casos aportados por la Unidad de Demencias del Servicio de Neurologia del HCUVA
Fuente: SIERrm. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria
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4. Discusion

Este informe tiene como finalidad ofrecer informacién sobre la situacién de la EH en la RM, aportando
una descripcion de las principales caracteristicas y una aproximacién a la calidad de vida de los
afectados a partir de un registro de base poblacional como es el SIERrm.

Al 31 de diciembre del 2018, la prevalencia de personas con EH en la RM es de 3,6 casos por 100.000
habitantes. Numerosos autores informan que esta cifra se sitla entre 4 y 10 afectados por cada
100.000 habitantes®*”°, mientras que a nivel estatal se han aportado datos de prevalencia de periodo
entre 2,6 y 5,4 casos por 100.000 personas2®28,

En cuanto la edad media a la deteccion de la enfermedad fue de 44,2 afios, similar a lo descrito por
otros estudios que lo cifran en torno a los 44 a 49 afios'>?”?°, Ademas, aquellos cuya clinica inicial tuvo
lugar entre los 30 y 50 afios supone el grupo mayoritario con mas del 60% de los casos para los que se
disponia de esta informacién, acorde con lo referido en la bibliografia?®. Por otro lado, la media de
afios transcurridos desde la deteccion de la enfermedad hasta la defuncién de los pacientes fue de

1,26

10,4, lo cual se encuentra dentro de lo descrito™°, siendo incluso superior a lo referido por autores

como Sipild y cols®.

Respecto a la informacion genética, el nUmero de repeticiones medio de tripletes fue de 44, sin
diferencias notables con hallazgos obtenidos en otros estudios'>*8, y al igual que indican numerosos
informes previos, se constatd que existia una relacidn inversa entre el nimero de tripletes CAG y edad
de debut de sintomas?#10,1518

La frecuencia de manifestaciones clinicas a fecha de estudio y el tipo de sintomas de inicio coincide
con lo documentado por diferentes publicaciones®®'®. No obstante, la frecuencia con la que se
presenta la clinica varia seguin aspectos como el tiempo de evolucién de la enfermedad. Ademas,
algunos de los valores ofrecidos pueden infraestimar la frecuencia real segun la disponibilidad de dicha
informacién en la historia clinica electrénica del paciente. Por otro lado, se ha descrito que los
sintomas psiquidtrico/conductuales suelen ser precoces, pudiendo pasar desapercibidos en un
principio, por lo que su frecuencia también podrian estar subestimadas.

Coémo influye la enfermedad en la calidad de vida de los afectados por EH fue también uno de los
objetivos de este trabajo. Existen publicaciones que hablan del empleo de herramientas como el
Quality of Life in Neurological Disorders (Neuro-Qol) o la escala Patient Reported Instrument for the
Symptom Triad of Huntington’s Disease (HD-PRO-TRIAD), entre otros?%3! las cuales se encuentran
disponibles en castellano3'22. En este informe se ha realizado una aproximacién a la evaluacion de la
calidad de vida a través del grado de discapacidad y dependencia reconocido en los pacientes.

En nuestros resultados, el 58,5% de los pacientes tiene reconocimiento oficial de discapacidad, cifra
muy superior al 6,8% para poblacion general a nivel nacional, o el 10,8% en el total de la regién en la
ultima fecha de la que se dispone de estos datos?. De igual manera, la cifra de dependencia reconocida
en este informe (41,5%), es mayor a las publicadas para poblacién general, tanto a nivel regional como
estatal (alrededor del 2% en ambos casos)33.
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Cabe seialar como, pese a que se observaron pequeiias diferencias en los porcentajes de personas
con reconocimiento de discapacidad o dependencia segln sexo, conviene interpretar estos datos con
cautela dado el reducido tamafio de la poblacién estudiada y que el grado de discapacidad o
dependencia requiere su solicitud previa por el propio paciente. Ademads, hay que tener en cuenta que
en el andlisis de este trabajo no se ha discriminado en qué medida el grado de discapacidad y
dependencia reconocida es atribuible a la ER a estudio.
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