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pañol, se cita en la revisión en ocasiones diver-
sas, y se relaciona con dos trabajos de autores 
españoles sobre la influencia que los factores 
físicos como la discapacidad y el deterioro cog-
nitivo tienen sobre la calidad de vida de los pa-
cientes con EM [5,6]. 

En cuanto al segundo punto, en la exposi-
ción del impacto originado sobre la calidad de 
vida de los pacientes con EM en base a los fac-
tores sociales, me he referido especialmente a 
los problemas sufridos por el propio paciente, 
independientemente de las complicaciones ori-
ginadas en su círculo social más cercano, como 
es el caso de los cuidadores. No obstante, quie-
ro señalar que si bien no se ha profundizado en 
esta problemática, queda constancia de ésta en 
el propio apartado y además hace referencia 
expresa, entre otros, a un artículo de Rivera-
Navarro y Benito-León [7-9].
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Hemos leído detenidamente el interesante tra-
bajo de Itza-Santos et al [1], en el que se hacen 
ciertas aseveraciones sobre el nervio pudendo y 
que resaltamos para objeto de nuestro análisis 
a manera de réplica: ‘La anatomía del nervio 

pudendo se ha descrito profusamente por im-
portantes anatomistas, pero los datos electrofi-
siológicos nos muestran que los orígenes de las 
distintas ramas son bastante diferentes de lo 
que nos dice la anatomía convencional, de acuer-
do con las investigaciones anatomoneurofisio-
lógicas’ [1].

El nervio pudendo se origina de los segmen-
tos medulares sacros: S2, S3 y S4 [1]; no enten-
demos entonces por qué tales autores dicen 
que los orígenes de sus ramas son diferentes a 
la luz de los datos electrofisiológicos. Los oríge-
nes del nervio pudendo se localizan en la mé-
dula sacra, entre el segundo y cuarto segmento 
medular [2,3], constituyéndose la rama ante-
rior del plexo sacro más voluminosa [4]. De él 
surgen dos ramas terminales, una inferior o pe-
rineal y otra superior o peneana [4].

Si los datos electrofisiológicos indican que 
los orígenes de sus ramas son diferentes, en su 
trabajo debieron haber proporcionado las me-
diciones de los potenciales de acción motrices y 
los potenciales de receptor, y explicar a través 
de qué ramas se encontraron; sin embargo, no 
hallamos comunicaciones al respecto. Por lo tan-
to, creemos que la información neuroanatómi-
ca tradicional no contradice en nada a la elec-
trofisiológica, más bien la complementa.
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