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Introduccion

Actualmente no existe cura para la esclerosis multiple
(EM). No obstante, es algo que se puede tratar. Muchos
tratamientos modificadores de la enfermedad (TME)
pueden reducir el nimero y la gravedad de las recaidas y
ralentizar el avance de la enfermedad.

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

El tratamiento de la esclerosis
multiple busca mejorar la calidad de
vida de las personas que la padecen;
p. €j., al disminuir los sintomas y
mantener la movilidad. Para las
personas con esclerosis multiple, el
tratamiento de los sintomas es
fundamental. Se pueden reducir
sintomas como tension o rigidez
muscular, trastornos del
movimiento, dolor o fatiga mediante
practicas de bienestar general o
terapias complementarias. Algunas
terapias pueden ayudar a las
personas a sentir que tienen mayor
control de su esclerosis multiple o a
sentirse mejor en general, al reducir
el estrés y relajarse.

Definiciones

En esta guia, definimos las practicas
de bienestar como una serie de
practicas que cualquiera puede
hacer, independientemente de la
esclerosis multiple, para ayudar a
mantener el bienestar fisico y
mental, como la relajacion, una dieta
saludable y el ejercicio. A diferencia
de la mayoria de las terapias
complementarias, las practicas de
bienestar casi siempre se pueden
hacer en casa sin ayuda de un

profesional. Cada persona con
esclerosis multiple tendra una
experiencia personal distinta en lo
que respecta a la eficacia de cada
practica de bienestar. Es posible que
algunas practicas de bienestar se
deban adaptar a sus necesidades
personales.

Definimos las terapias
complementarias como tratamientos
que se pueden utilizar junto con los
tratamientos estandar basados en
pruebas cientificas para la esclerosis
multiple. Las terapias
complementarias las suele pagar la
persona que las recibe y las suele
realizar un profesional en un entorno
adecuado; p. €j., en una clinica o un
estudio. Existe una amplia gama de
terapias. Varias terapias
complementarias pueden aliviar
algunos sintomas de la esclerosis
multiple, pero otras terapias no
aportan ningun beneficio y algunas
incluso pueden ser perjudiciales.

Objetivo

Este folleto ofrece una vision general
de las practicas de bienestary
terapias complementarias que
suelen usar las personas con
esclerosis multiple, ademas de los

1 Introduction



TME. Los autores revisaron los
estudios disponibles para ofrecer un
resumen de las pruebas (o falta de
pruebas) para cada tratamiento. Este
folleto también incluye informacién
sobre algunas terapias que no
recomendamos a personas con
esclerosis multiple.

Aunque este folleto abarca muchas
practicas de bienestary terapias
complementarias, hay mas. Algunos
tratamientos no estan disponibles en
todos los paises. Para obtener mas
informacion sobre lo que esta
disponible en su pais, pongase en
contacto con su proveedor médico
calificado o con la organizacion

Manos pasando plantas

nacional de esclerosis multiple. Aqui
encontrara organizaciones de
esclerosis multiple en su pais: https://
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-

support-near-you/

La informacién en este folleto ha sido
investigada y revisada en lo que
respecta a adultos (de 18 afios 0 mas)
que tengan esclerosis multiple. La
informacion disponible sobre la
seguridad y eficacia de cualquiera de
estas terapias en nifios y
adolescentes es muy limitada; por lo
tanto, las recomendaciones de este
folleto son Unicamente relevantes
para adultos.
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Consultar a su equipo
médico

Esta guia no sustituye el asesoramiento de un médico.
La esclerosis multiple es una enfermedad compleja
que se presenta de forma distinta en cada persona. El
tratamiento de la esclerosis multiple se debe ajustar a
cada persona.

2 ¢ Consultar a su equipo médico
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Si esta pensando en probar terapias
complementarias o practicas de
bienestar junto con sus TME parala
esclerosis muiltiple, consulte primero

con un equipo médico calificado.

Si tiene seguro médico, antes de
empezar, averigue si su seguro cubre el

tratamiento.

Controlar la esclerosis multiple suele
implicar trabajar con un grupo de
médicos con distintas especialidades
(con un equipo multidisciplinar). Es
probable que su equipo médico

calificado incluya un neurélogo, un
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médico de cabecera, un enfermero
especializado en esclerosis multiple,
especialistas en rehabilitacion (tales
como un fisioterapeuta o un
terapeuta ocupacional), especialistas
en salud mental (tales como un
psicélogo, un trabajador social de
salud mental o un psiquiatra) y un
farmacéutico.

Shahdar, persona con esclerosis multiple, Malasia
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Terapias estandar para
la esclerosis multiple

Existen tres formas de tratar la esclerosis multiple:

« tratamientos para una recaida

« terapias modificadoras de la enfermedad (TME)
disefiadas para prevenir las recaidas

« terapias para sintomas no relacionados con una
recaida

3 e Terapias estandar para la esclerosis multiple
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Tratamientos para una
recaida

Las recaidas de la esclerosis multiple
se deben a una inflamacién
(hinchazoén) del sistema nervioso
central que dana el revestimiento de
mielina que rodea las fibras de los
nervios. Este dafo ralentiza o
interrumpe las sefiales nerviosas 'y
ocasiona los sintomas de la esclerosis
multiple.

Las recaidas agudas suelen tratarse
con esteroides. Se pueden
administrar a través de una vena (por
via intravenosa) o por la boca (via
oral) durante unos dias. La
metilprednisolona es el esteroide mas
utilizado; la prednisona es otro
esteroide de uso comun.

Los esteroides actuan al reducir la
inflamacion que dafia los nervios. No
se cree que los esteroides tengan
ningun beneficio a largo plazo como
tratamiento de la esclerosis multiple,
pero pueden ser eficaces para:

e reducirlainflamacion
e acortarla duracion de una recaida

« acelerarlarecuperacion tras una
recaida.

Si los esteroides no son eficaces para
tratar una recaida, se puede utilizar
un tratamiento llamado
inmunoglobulina intravenosa (IGIV).
La IGIV también se puede utilizar en
personas que no deben tomar
esteroides (tales como las mujeres
con pocas semanas de embarazo). La
plasmaféresis (intercambio de
plasma) es otro tratamiento que se
puede utilizar cuando los esteroides
no son eficaces para tratar una
recaida. La plasmaféresis consiste en
extraer sangre, eliminar los
anticuerpos del plasma que se cree
que estén activos en la esclerosis
multiple y sustituir los glébulos
sanguineos por un nuevo liquido
plasmatico.

Tratamientos modificadores
de la enfermedad (TME)

Los TME no son una cura parala
esclerosis multiple. Su objetivo es
prevenir o reducir el nUmero de
recaidas y ralentizar el avance general
de la enfermedad. Los TME se pueden
administrar de varias formas, como
medicamentos inyectables,
medicamentos por via oral e
infusiones intravenosas (goteo). La
eleccion de los TME dependera de la

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

actividad de su enfermedad (si sufre o no
recaidas activas), de la gravedad de su
enfermedad y de los tratamientos
disponibles en su sistema de salud.
Obtenga mas informacion sobre los TME
para la esclerosis multiple aqui.

Terapias para sintomas no
relacionados con unarecaida

Ademas de los TME, a menudo se indican
terapias sintomaticas para ayudar a
controlar los sintomas crénicos de la
esclerosis multiple, tales como la fatiga,
los problemas de control de la vejiga, la
espasticidad (rigidez en las
extremidades), el dolor y las disfunciones
del hablay la deglucion. Aunque estas
terapias no afectan el avance de la
esclerosis multiple, pueden mejorar su
calidad de vida. Los tratamientos pueden
incluir rehabilitacion (tales como
fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia) y medicamentos para tratar el
sintoma especifico. Mas del 30 % de las
personas con esclerosis multiple sufre
depresidn, y el tratamiento de la salud
mental es un aspecto clave de la
atencién médica de esta enfermedad

Oumami, persona con esclerosis multiple,
Marruecos

3« Terapias estandar para la esclerosis multiple
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Seccion A: Practicas de
bienestar para personas
con esclerosis multiple

Todos debemos cuidar de nuestro bienestar general,
independientemente de nuestras afecciones médicas.

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

El ejercicio, una dieta sanay el
cuidado de la salud mental son
componentes importantes de las
practicas generales de bienestar, al
igual que limitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, no fumary
mantener una rutina de sueiio

saludable.

Las personas con esclerosis multiple
pueden realizar diversas practicas de
bienestar para mantener su salud
fisicay mental. A diferencia de
muchas terapias complementarias,
las practicas de bienestar se pueden
realizar en casa sin la ayuda de un
profesional. En esta seccion
abarcamos el ejercicio, las dietas
saludables y una serie de técnicas de
relajacion.

Es posible que tenga que adaptar
algunas practicas de bienestar a sus
necesidades personales. Cada
persona con esclerosis multiple
tendra una experiencia personal
distinta en lo que respecta ala
eficacia de cada practica de
bienestar. Consulte con su
profesional médico calificado antes
de empezar una nueva practica de
bienestar. Las practicas de bienestar
se deben utilizar junto con las
terapias estandar para la esclerosis

multiple. No se debe utilizar ninguna
practica de bienestar o terapia
complementaria en lugar del
tratamiento con TME.

Ejercicio

El ejercicio puede mejorar su
calidad de vida y ralentizar el
avance de la esclerosis multiple.

Es un mito que el ejercicio pueda
provocar recaidas a personas con
esclerosis multiple. De hecho, el
deporte y el ejercicio pueden mejorar
el bienestar en todas las etapas de la
esclerosis multiple. El entrenamiento
de fuerza, el entrenamiento
cardiovascular y los ejercicios de
movilidad pueden mejorar su calidad
de viday ayudarle a hacer las tareas
cotidianas. Sintomas como fatiga,
trastornos del equilibrio, debilidad
muscular y tension o rigidez muscular
(espasticidad) se pueden aliviar con
un entrenamiento regular. [1-3]
Entrenar dos o tres veces por semana
suele ser suficiente. [4]

El ejercicio pone en marcha la
circulacion y mejora el suministro de
oxigeno en todo el cuerpo. Esto es
importante para la funciény el
mantenimiento de las células
nerviosas. El ejercicio también puede

4 - Seccion A: Practicas de bienestar para personas con esclerosis multiple
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desinflamar el cuerpo y, de este
modo, ayudar al sistema inmune. [5]

El ejercicio puede reforzar las
conexiones entre las células
nerviosas, [6] y las ayuda a coordinar
los movimientos de los musculos.
Cada movimiento que hacemos
requiere una compleja interaccién
entre las células nerviosasy los
musculos. Al reforzar estas
conexiones podemos contrarrestar el
dafo a nivel del sistema nervioso.

Es importante adaptar el tipoy la
intensidad del ejercicio a su
esclerosis multiple y a su nivel de
acondicionamiento fisico. Si tiene un
mayor nivel de discapacidad, teme
lesionarse o sus sintomas de
esclerosis multiple empeoran con el
calor (lo que se conoce como
fenomeno de Uhthoff), le
recomendamos que consulte a su
médico y fisioterapeuta. En cualquier
caso, evite cansarse. A veces, las
personas se esfuerzan mas de la
cuenta para demostrarse a si mismos
o a los demas lo que pueden hacer. Es
importante aprender a escuchar su
propio cuerpo.

Mas abajo resumimos varios tipos de
gjercicio. Para obtener mas

informacion, pdngase en contacto

con un profesional médico o una
organizacion de esclerosis multiple.

Entrenamiento
cardiovascular

El entrenamiento cardiovascular (tal
como marcha rapida, trote, marcha
noérdica, bicicleta fija o de pedales,
natacion, baile y zumba) ayuda a
mantener y desarrollar la motricidad
(la coordinaciéon del movimiento).
Pone en marcha la circulaciony
ayuda a mantener la movilidad y
mejorar la coordinacion. [/-9] En el
entrenamiento cardiovascular, usted
debe mantener un esfuerzo de ligero
a moderado durante unos 20-30
minutos.

Un tipo de entrenamiento
cardiovascular es el entrenamiento a
intervalos de alta intensidad (HIIT,
por sus siglas en inglés). Durante el
HIIT, se alternan fases cortas 'y
extenuantes de ejercicio con fases
de reposo. El HIIT es particularmente
eficaz para entrenar el sistema
cardiovasculary la coordinacion de
los musculos. Los estudios en
personas con esclerosis multiple han
demostrado muy buenos efectos del
HIIT, incluso en personas con
movilidad reducida. [10,11]

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

El entrenamiento se puede hacer
unicamente con las extremidades
superiores en el caso de personas con
limitaciones en las piernas o problemas
de equilibrio.

Entrenamiento del
equilibrio

Muchas personas con esclerosis
multiple tienen dificultades de
coordinacién y trastornos del
equilibrio. La coordinacién motriz (la
coordinacion del movimiento) se
puede practicar y mejorar mediante
el entrenamiento del equilibrio. [12]
En este entrenamiento, puede utilizar
barras oscilantes, plataformas
vibratorias y otros equipos de

entrenamiento para poner a prueba
su equilibrio. El entrenamiento del
equilibrio es especialmente Util
cuando se combina con otros
deportesy ejercicios.

Entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza (tal como
el levantamiento de pesasy
entrenamiento de resistencia) tiene
como objetivo fortalecer los
musculos, las articulacionesy los
huesos. A diferencia del
entrenamiento cardiovascular, se
mueven cargas mas pesadas durante
periodos de tiempo mas cortos. Ya no
se cree que el entrenamiento de
fuerza sea perjudicial para las

Izabela, persona con esclerosis multiple, Polonia

4+ Seccion A: Practicas de bienestar para personas con esclerosis multiple
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personas con esclerosis maltiple. Por el /TS para mejorar el funcionamiento fisico Ademas, si es sensible o intolerante al

contrario, el entrenamiento de fuerza general y disminuir la sensacién de calor, debe evitar el Bikram Yoga (yoga
ayuda en las tareas cotidianas (tales fatiga. Es poco probable que sea caliente), ya que podria empeorar los
como levantar objetos y subir perjudicial. sintomas de la esclerosis miltiple.

escaleras), mejora la estabilidad y la

Yoga Dieta saludable

resistencia 6seay protege contra la . .
El yoga es una filosofia de vida

pérdida de masa muscular. [13,14] Un Una dieta saludable es importante

. . . holistica, tradicional y funcional que
estudio danés demostro que el y G

comenzo en la India. Combina para la salud en general.

entrenamiento de fuerza en la

esclerosis multiple ayuda a proteger las TSR Capril e el Aoy e Ademas, la salud intestinal puede
células nerviosas y el tamafio total del 2l 2 PIEGRE ClEITLeS ]pes AleieEa afectar directamente nuestro
cerebro. [15] en todo el mundo. Segun el tipo de metabolismo, la produccién
e, S Pzt CehEr el hormonal y el sistema inmune. [21,

El entrenamiento de fuerza es una meditacion (tal como el Jnana Yoga) o

22] No se conocen en su totalidad
en el entrenamiento fisico (tal como el

Hatha Yoga).

el Cep s T e Glus GE s las conexiones entre la digestion y

recomendar a las personas con las enfermedades crénicas. [23] Sin

esclerosis multiple, siempre que se .
utilice la técnica adecuaday se cuente SlijeEs EaEEpeeimene aeseRet L

I i d o y I para mantener la movilidad y la pueda jugar un papel en los sintomas
con la ayuda de un profesional para o .
coordinacion. [18-20] Ha resultado ser de la esclerosis mdiltiple. [24, 25]

evitar lesiones. Se han obtenido

beneficioso para las personas con

resultados particularmente buenos al Llevar una dieta saludable significa

esclerosis multiple y es poco probable

combinar el HIIT y el entrenamiento de comer alimentos recién preparados,

que sea perjudicial. La mayoria de las

variados y con mucha fibra, frutay

fuerza. [16]

ersonas puede realizar yoga : -
P P yos verdura. Son importantes los acidos

facilmente. No obstante, algunas

Pilates grasos insaturados y las fuentes

. ) .. posturas de yoga son potencialmente . . . .
El pilates es un tipo de ejercicio cuyo o : : naturales de vitamina D y vitamina
perjudiciales para las articulaciones. 2 asi | calci

objetivo es aumentar la fuerzay la Existe un particular riesgo de B12, asi como el calcio (presente en
flexibilidad. Puede hacer los ejercicios a lesionarse si se fuerzan posturas o alimentos tales como huevos,
un nivel de intensidad que se adapte a estiramientos més all4 de sus lacteos y carne). También es
sus capacidades. Existen pruebas de . importante beber suficiente liquido
_ posibilidades. Por tanto, sea : .

que los programas basados en Pilates (unos 2 litros de agua al dia). Debe

consciente de sus limites fisicos y, en

pueden mejorar el equilibrio de las : 1 caso de duda. asesrese con evitar el alcohol, el azicary los
personas con esclerosis multiple. [17] El Gopi, persona escelrosis multiple, especialistas con formacion médica alimentos procesados, o consumir
P : s6lo una pequefia cantidad. [26]

pilates también puede ser beneficioso India
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Preparando alimentos, Marruecos

Ya que la esclerosis multiple puede
reducir la actividad fisica, algunas
personas que la padecen son mas
propensas a aumentar de peso. [27] La
obesidad puede ser una carga afadida
para la salud, ya que dificulta el
movimiento y acelera la pérdida de
movilidad. Ademas, el exceso de grasa
corporal puede enviar sefiales
proinflamatorias que influyen en los
sintomas de la esclerosis multiple. [28]
El exceso de grasa corporal también se
relaciona con otras enfermedades,
como diabetes tipo 2, dislipidemia
(desequilibrio de lipidos en la sangre) e
hipertensién arterial.

Algunas dietas ayudan a bajar de pesoy

mejoran la salud en general. Sin
embargo, tenga en cuenta que las
dietas radicales pueden debilitar el
organismo y suponer una carga
adicional. Las pildoras dietéticas que
aglutinan nutrientes o tienen un efecto
laxante son peligrosas. Pueden afectar
la absorcién de medicamentosy
nutrientes importantes.

Algunas personas deben seguir
recomendaciones dietéticas
especificas; por ejemplo, si toman
determinados medicamentos o tienen
alergias alimentarias o ciertas
intolerancias alimentarias (tal como la

18 Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

intolerancia al gluten). Si usted sigue
una dieta especifica (tal como la
vegana, vegetariana, cetogénica o
sin gluten), comuniqueselo a su
meédico. Esto se debe a que puede
afectar los resultados de sus analisis
de sangre y de laboratorio. [25, 29]
Los tipos especificos de dieta se
analizan mas detalladamente en la
Seccién B.

Un nutricionista o dietista puede
darle asesoramiento profesional para
ayudarle a planificar bien su dieta e
integrarla en su vida cotidiana. Le
ensefiara como se interrelacionan la
nutricion, la digestion y los sintomas
y le recomendara los cambios que
debe hacer en su dieta. [30] Verifique
el historial y las calificaciones de
cualquier nutricionista, dietista u
otro profesional al que quiera recurrir
antes de solicitar su asesoramiento.
Su equipo médico o la organizacion
nacional de esclerosis multiple
pueden ayudarle.

Agui encontrara mas informacion
sobre la dieta y la nutricion para
personas con esclerosis multiple.

Técnicas de relajacion

Desconectar mentalmente:
inos hace bien a todos!

Las personas con esclerosis multiple
se enfrentan a diario al estrés
generado por una enfermedad crénica
(de larga duracion). La relajacién no
solo se encuentra en vacaciones,
también se puede practicar e integrar
en la vida cotidiana.

La relajaciéon en si misma no es una
terapia, pero las técnicas de relajacion
pueden tener un impacto positivo en
el avance de su esclerosis multiple y
sus sintomas. [31, 32] La relajacion no
es s6lo mental, también es fisica.
Cuando nos relajamos, nuestra
respiracion se ralentiza, disminuye el
tono musculary disminuyen las
hormonas del estrés.

Esto puede aliviar la tensiény se ha
demostrado que ayuda a aliviar el
dolor crénico. [33] La relajacion
también tiene un efecto positivo en el
sistema cardiovascular, inmune,
nervioso y digestivo.

Se ha demostrado la eficacia de la
relajacion, pero la de cada técnica de
relajacion varia de persona en
persona.

4 - Seccion A: Practicas de bienestar para personas con esclerosis multiple
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Usted tendra que decidir qué es lo
mejor para usted.

Sitiene limitaciones fisicas graves, los
métodos de relajacion suaves son los
mas indicados. Sin embargo, si usted
es una persona activa, es posible que
prefiera técnicas que impliquen
movimiento. También puede combinar
distintas técnicas de relajacion.
Busque algo que pueda integrar
facilmente en su vida cotidiana;
cuanto mas a menudo pueda relajarse,
jmejor!

Muchos de los métodos de relajacién
gue se enumeran aqui hacen uso del
“mindfulness” (focalizacion de la
atencion en el momento presente) y
de la conciencia corporal. En la
mayoria de las personas, fomentan
una autopercepcidén mas positivay
refuerzan el equilibrio interior. No
obstante, algunas personas observan
que los pensamientos negativos
empeoran al realizar algunas técnicas
de relajacion, especialmente la
meditacion. Esto puede aumentar la
ansiedad y el malestar. [34] Si tiene
inseguridades, ansiedad o depresion
clinica, acuda a un psicélogo calificado
para que le ayude a encontrar las
mejores técnicas de relajacion.

Las técnicas de relajacion son
herramientas que ayudan a las
personas a dirigir conscientemente su
atencion hacia su interior,
permitiéndoles observar sus propios
pensamientos, emociones y
sensaciones fisicas. No son
adecuadas para pacientes con
psicosis y trastornos cognitivos
graves, tal como la demencia
avanzada. [34]

Los sintomas fisicos avanzados de la
esclerosis multiple pueden limitar las
técnicas de relajacion en algunas
personas. Por ejemplo, es posible que
la falta de aire (disnea) o los problemas
cardiacos le impidan realizar algunas
técnicas de relajacion que se basan en
la respiracion, ya que podrian dejarle
mas sin aliento.[35] Si tiene alguna
duda, consulte a su equipo médico.

En algunos paises, los seguros
médicos pueden cubrir los costos de
terapias basadas en la relajacion. No
obstante, los servicios cubiertos varian
en funcion del motivo de uso y del
proveedor de servicios. Es mejor que
pregunte antes a su aseguradora.

A continuacién, se explican algunas
técnicas de relajacion muy
conocidas. Tenga en cuenta que los
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estudios cientificos s6lo han
analizado los efectos positivos (no
negativos) de la relajacion. Ademas,
no hay pruebas de que ninguno de
estos métodos tenga efecto alguno
en la evolucion de la esclerosis
multiple. [36] Por lo tanto, las
técnicas de relajacion se deben
utilizar dnicamente con los
tratamientos habituales para la
esclerosis multiple.

Imaginacion

La imaginacién puede ayudarle a

desarrollar una imagen positiva de si

mismo(a) a través del poder de sus
propios pensamientos. Existen
distintos enfoques para activar la
imaginacion, como los viajes de
fantasia guiados a lugares hermosos
o la creacion de imagenes mentales.
[32, 36] Existen pruebas limitadas
sobre los beneficios positivos que
esto aporta a personas con la
esclerosis multiple, pero es poco
probable que esto sea perjudicial.

| Tarrbinder, persona con esclerosis multiple, Malasia
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Reduccion del estrés basada
en el mindfulness

La reduccion del estrés basada en el
mindfulness es una técnica de
relajacion que se puede utilizar como
parte de la atencion clinica de una
persona. Combina ejercicios de
mindfulness, técnicas de meditacién
y movimientos lentos. Los estudios
demuestran que la reduccion del
estrés basada en el mindfulness
puede tener un efecto positivo en la
poblacion general. [37-40] Sin
embargo, estos programas no son
seguros para personas con ciertas
afecciones psicolégicas o mentales.
Pregunte a su profesional si la
reduccion del estrés basada en el
mindfulness es adecuada para usted.

Meditacion

La meditacion es un ejercicio mental
para dirigir conscientemente su
atenciéon. Muchas culturas utilizan la
meditacion para relajarse o rezar. Los
ejercicios de meditacién suelen
utilizar una combinacidén de ejercicios
respiratorios, posturas especificas,
férmulas para repetir verbalmente
(mantras), oraciones y canticos. Del
mismo modo, existen muchas
maneras de llegar a un estado
meditativo (en el que se esta
totalmente conectado con el
momento presente). La meditacién
puede ser guiada o usted puede
hacerla por su cuenta. [32] Hay pocos
datos que demuestren sus beneficios
para las personas con esclerosis
multiple, pero es poco probable que
sea perjudicial.

Musicoterapiay arteterapia

Las actividades creativas pueden
ayudarnos arelajarnosy se ha
demostrado que contribuyen con en el
bienestar mental. [41] Las terapias
musicales y artisticas pueden ayudar a
las personas con esclerosis multiple a
desconectary vivir mejor con los
sintomas de la enfermedad. [42] Al
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pintar, disefiar, bailar o componer
musica, también se entrenan el
movimiento y la motricidad fina
(movimientos para llevar a cabo una
tarea). [43-45]

Las terapias musicales y artisticas se
pueden utilizar junto con las terapias
médicas para la esclerosis mdltiple.
Hay muchas formas distintas de
explorar la musicoterapiay la
arteterapia, y las organizaciones de
esclerosis multiple suelen ofrecerlas.

= .

Kimiko, persona con esclerosis multiple,
Japon

Qi gong y Tai Chi Qi

El Qi gong es un método tradicional
chino para entrenar el cuerpoy la
mente. Segun la ensefanza
tradicional, el Qi, la energia vital, se
armoniza y fortalece en el cuerpo
mediante el Qi gong. Incluye

ejercicios de mindfulness, ejercicios
de respiracion, movimientos suaves
y meditacién. Incluye ejercicios de
mindfulness, ejercicios de
respiracion, movimientos suaves y
meditacién. Como el Qi gong se
practica principalmente de pie,
también entrena el equilibrio. [46, 47]
Hay pocos datos que demuestren
sus beneficios para las personas con
esclerosis multiple, pero es poco
probable que sea perjudicial.

La tradicién china del Tai Chi se basa
en una técnica de defensa personal y
también dio lugar a una teoria del
movimiento inspirada en el budismo
llamada Tai Chi Chuan. Al igual que el
Qi gong, el Tai Chi se basa en combinar
la meditacién con movimientos lentos
y conscientes. Debido a las influencias
de las artes marciales, la flexibilidad, la
estabilidad y el equilibrio son mas
importantes en el Tai Chi que en el Qi
gong. [48] Hay pocos datos que
demuestren sus beneficios para las
personas con esclerosis multiple, pero
es poco probable que sea perjudicial.

pr A o
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Seccion B: Terapias que pueden
tener algin beneficio para

las personas con esclerosis
multiple

Hay muchos tipos de terapia que a veces utilizan las
personas con esclerosis multiple para complementar la
atencidon médica que reciben.

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

En esta seccion hemos descrito
varios de estos tipos de terapia,
pero no ofrecemos una lista
exhaustiva. Algunas terapias
complementarias pueden
aliviar determinados sintomas
de la esclerosis miltiple que
experimentan algunas
personas, pero otras terapias
no aportan ningun beneficio.

Las personas que padecen esclerosis
multiple suelen tener que costear
estas terapias complementarias de
forma privada. Un técnico
especializado generalmente brinda
estas terapias en un ambiente
profesional y adecuado, como una
clinica, un centro de rehabilitacién o
un estudio, donde se garantiza un
espacio adecuado y condiciones
optimas para el tratamiento.

No se ha demostrado la eficacia de
muchas terapias complementarias,
sobre todo en lo que respecta a la
esclerosis multiple, ya que no se han
llevado a cabo suficientes estudios.
Muchos estudios incluyen a pocas
personas o no son concluyentes. A
diferencia de los TME, no se ha
demostrado que las terapias de esta

seccion reduzcan las recaidas o
limiten la discapacidad en personas
con esclerosis multiple. Si esta
interesado(a) en las terapias
complementarias, pregunte a su
equipo médico si son seguras para
usted. Siesta pensando en probar
alguna terapia complementaria, debe
hacerlo junto con las terapias estandar
para la esclerosis multiple. No se debe
utilizar ninguna practica de bienestar o
terapia complementaria en lugar del
tratamiento con TME.

Acupunturay acupresion

La acupuntura se basa en la medicina
tradicional china. Se basa en la teoria
de que, en una persona sana, el Qi
(energia vital) fluye libremente por los
meridianos (canales de energia del
cuerpo), mientras que en las personas
con una enfermedad o dolencia, el Qi
no fluye adecuadamente debido a
alteracionesy obstrucciones de la
energia. [49]

La acupuntura suele consistir en la
insercidon de agujas en la piel alo largo
de los meridianos. Esto conlleva un
riesgo de infeccién y otros efectos
secundarios. [50] Sin embargo, algunos
tipos de acupuntura no implican el uso
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de agujas, como la acupresiéon (que
utiliza la presion con los dedos) o la
acupuntura de luz roja. Para ayudarle a
elegir a un acupunturista, inférmese
bien en lo que respecta a su formaciény
calificaciones. En algunos paises existe
un registro de acupunturistas
acreditados.

Los cientificos no han llegado a un
acuerdo sobre si la acupuntura funciona
o no.No se han llevado a cabo ensayos
clinicos controlados a gran escala para
evaluar la seguridad y eficacia de la
acupuntura en personas con esclerosis
multiple. Sin embargo, se han observado
algunos efectos positivos en personas
con esclerosis multiple que padecen
dolor cronico (de larga duracion). [37,
51-53] Por lo tanto, la acupuntura puede
ser una terapia complementaria de la
esclerosis multiple siempre que esté a
cargo de un profesional especializado.
Consulte con su equipo médico antes
de empezar con la acupuntura.

Terapia asistida con
animales

Las terapias asistidas con animales
pueden ser terapias complementarias
tanto para enfermedades fisicas como
mentales.

Los animales de terapia incluyen
perros, gatos, caballos, llamas 'y
delfines.

Las personas con esclerosis multiple se
pueden beneficiar de las interacciones
con animales, asi como del ejercicio. [54]
El trabajo con caballos adiestrados
(hipoterapia) puede dar resultados
particularmente buenos, ya que montar
a caballo puede tener un efecto positivo
en lo que respecta a los sintomas de la
esclerosis multiple. [55-57]

Para garantizar el bienestar de los
animales, informese bien sobre como
tratan a los animales antes de escoger a
un proveedor de terapia con animales.
Le recomendamos que trate de escoger
a proveedores reconocidos por una

asociacion profesional conocida.

Aromaterapia

Los aceites esencialesy el incienso se
usan desde la antigiiedad. En la
aromaterapia, las esencias y los
extractos vegetales se convierten en
aceites esenciales.
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Estos aceites se pueden utilizaren
lamparas aromaticas, bafnos,
inhalaciones, compresas o masajes.
En algunas personas, tienen un
efecto calmante y relajante. [58, 59]
Las personas con esclerosis multiple
a veces acuden a la aromaterapia
para mejorar el sueno, el estado de
animo o el dolor. [58, 60]

Si usted no tiene alergias y sigue las
instrucciones, la aromaterapia suele
ser inocua. Es importante que sélo
utilice aceites esenciales diluidos
segun las instrucciones y que nunca
los ingiera. En concentraciones
elevadas, los aceites esenciales son
muy tdxicos y pueden causar dafios
en los érganos. [63] Esto también
aplica a productos domésticos como
el eucalipto (cineol) y el aceite de
menta (mentol), la cascara de
naranja/limon, el alcanfor, el aceite de
trementina, el aceite del arbol del téy
el aceite de clavo de olor.

Ayurveda

El ayurveda proviene de la tradicion
indiay se basa en la filosofia, la
nutricion y la medicina tradicional india.
[62] Seguin el ayurveda, la causa de la
enfermedad es un desequilibrio entre la
mente, el cuerpo y la espiritualidad. Hoy

en dia, a menudo se utilizan partes del
ayurveda, como la dieta ayurvédica, el
yoga, la meditacién o los masajes
(véase consulte el capitulo “Otros
métodos”).

No existen pruebas cientificas que
demuestren que el ayurveda tenga
efectos positivos para las personas con
esclerosis multiple. Muchos
tratamientos ayurvédicos son inocuos
como terapia complementaria. [63, 64]
Sin embargo, las hierbas medicinales
ayurvédicas de origen poco claro
pueden estar contaminadas, por lo que
debe tener cuidado si las compra.
Antes de tomar plantas o tés
medicinales y modificar su dieta,
consulte siempre a su equipo médico.

Biorretroalimentacion

El método de biorretroalimentacion
implica mediciones fisicas como el
pulso, la respiracion, el ritmo cardiaco y
la tensién muscular. Al monitorizar las
reacciones fisicas se pueden medir los
efectos de los métodos de relajacién o
fisioterapia. Se cree que la
biorretroalimentacion entrena la
conexion entre la percepcidn, la
actividad muscular y otras sefales
corporales. Se dice que esto tiene un
efecto positivo sobre sintomas tales
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como la depresién, los trastornos del
suefio, la tension musculary la
incontinencia urinaria. [65]

Sin embargo, los cientificos no han
llegado a un acuerdo sobre la eficacia
de la biorretroalimentacion. [32, 66] No
tiene efectos secundarios y se puede
utilizar junto con la terapia
convencional. Por lo general, sélo esta
disponible a través de un servicio
privado, pero a veces se proporciona
como parte de la rehabilitacién o en
una clinica de hospitalizacion.

Terapia con cannabis

Existen distintas variedades de la
planta de cannabis, y del cannabis se
pueden obtener muchos productos
distintos. El cannabis contiene
moléculas llamadas cannabinoides, y
las principales que se han estudiado
son el tetrahidrocannabinol (THC) y el
cannabidiol (CBD). EI THC es una
sustancia psicoactiva que modifica el
funcionamiento del cerebro; puede
alterar la percepcién, el estado de
animo o el comportamiento. El CBD no
es psicoactivo. Los productos a base
de cannabis pueden tener uno o
ambos de estos compuestos en
distintas concentracionesy
proporciones.

El cannabis recreativo (es decir, la
marihuana o el hachis) es ilegal en
muchos paises, y algunas formas
tienen niveles sumamente altos de
THC. Los posibles efectos secundarios
del consumo de cannabis son
trastornos de ansiedad, depresion,
problemas gastrointestinales, fatiga y
mareos. Fumar cannabis aumenta el
riesgo de cancery accidente
cerebrovascular. También existe el
riesgo de desarrollar sintomas de
dependencia psicologicos y fisicos.
[67-70]

El aceite de CBD se puede obtener en
algunos paises como suplemento
alimenticio. No existen pruebas
cientificas de que los productos con
CBD tengan alglin beneficio para la
esclerosis multiple. Los efectos
secundarios del CBD a corto plazo
incluyen somnolencia, diarreay
pérdida del apetito. Se desconocen los
efectos secundarios del CBD a largo
plazo. Otros productos derivados del
cannabis pueden tener un origen
desconocido, sin que sea posible
saber los tipos y la concentracién de
los componentes cannabinoides, ni el
grado de pureza de los productos.

Sativex® es un aerosol bucal elaborado

Practicas de bienestar y terapias complementarias para la esclerosis multiple

con cantidades iguales de THC y CBD.
Es el inico medicamento a base de
cannabinoides autorizado en algunos
paises para tratar la espasticidad
muscular de moderada a grave en
personas con esclerosis multiple que
no hayan respondido adecuadamente
a otros tratamientos contra la
espasticidad. Las investigaciones
muestran que tiene un beneficio
moderado sobre estos sintomas en
algunas personas [71-73]. En algunos
paises, otros productos medicinales a
base de cannabis autorizados para
tratar otras enfermedades (tal como la
nabilona, que se utiliza en pacientes
con cancer) se pueden recetar a veces
como tratamiento “de uso no indicado”
para aliviar el dolor a personas con
esclerosis multiple.

Como algunos de los efectos
secundarios de los medicamentos a
base de cannabis afectan la memoriay
el pensamiento, es posible que el
cannabis medicinal pueda exacerbar
los problemas cognitivos de las
personas con esclerosis multiple. Por
lo tanto, cualquier decision de
consumir cannabis medicinal se debe
tomar tras el asesoramiento con
profesionales médicos calificados. El
consumo de cannabis es legal en
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algunos paises que lo permiten bajo
supervision médica; en otros paises, es
ilegal consumir cannabis de cualquier
forma (incluso con fines medicinales).
Si esta pensando en utilizar algiin
medicamento a base de cannabis, es
importante que sepa qué es legal en
su pais, estado o territorio. Pbngase en
contacto con su organizacion local de
esclerosis multiple para mas
informacion.

Quiropractica

La medicina quiropractica se basa en
la idea de que una mala alineacién
de los huesos de la columna
vertebral puede ocasionar una
presiéon anémala sobre los nervios
raquideos y desencadenar distintos
problemas de salud. Se cree que los
métodos de manipulacion de la
columna vertebral (conocidos como
“ajustes”) normalizan la posicién de
los huesos y alivian la presién sobre
los nervios. Las investigaciones
sobre los beneficios de la
quiropractica para personas con
esclerosis multiple son limitadas y
algunos estudios no son de buena
calidad, pero se ha demostrado que
la quiropractica alivia el dolor en
personas con problemas de espalda.

[74] Por lo tanto, muchas
aseguradoras cubren las sesiones de
quiropractica siempre que sean con
un profesional competente.

Los efectos secundarios son poco
frecuentes si se trata con un
profesional competente. Sin
embargo, una manipulacién
incorrecta de la columna puede
ocasionar graves dafos en los discos
que se encuentran entre las
vértebras, en los huesos y en los
vasos sanguineos, con el riesgo de
traumatismo vertebral y accidente
cerebrovascular. [74]

Terapia de frio

La terapia de frio, también conocida
como crioterapia, se basa en el
hallazgo de que a algunas personas
con esclerosis multiple les hace bien
el frio.El frio se puede aplicar de
distintas formas, como duchasy
bafios frios, almohadillas
refrigerantes, ropa fria y camaras de
frio.

Sé6lo debe someterse a terapia de frio
durante poco tiempo y bajo
supervision (por ejemplo, en un
consultorio de fisioterapia) para evitar
dafos en los tejidos.

Wellness practices and complementary therapies in multiple sclerosis

Terapia craneosacral

La terapia craneosacral es un
procedimiento manual en el que el
llamado “ritmo craneosacral” se
armoniza con tocamientos
delicados. Con ello se pretende
mejorar los flujos de energia del
cuerpo.

No hay pruebas cientificas que
confirmen la existencia del ritmo
craneosacral. Sin embargo, es un
tratamiento complementario seguro
silo lleva a cabo un profesional
capacitado y si alivia el dolor en
algunas personas con dolor cronico.
[76,77]

Suplementos nutricionales

Recomendamos tomar suplementos
nutricionales inicamente tras
consultarlo con un profesional
experto. Tomar demasiados
suplementos puede ser perjudicial
para la salud. Ademas, algunos
suplementos pueden interactuar con
algunos medicamentos, e impedir su
buen funcionamiento o tener efectos
secundarios. Por lo tanto, antes de
empezar a tomar suplementos
nutricionales, debe consultar
siempre a su equipo médico.

e

Las personas con esclerosis multiple
suelen tomar suplementos de
vitamina D. Los bajos niveles de
vitamina D se han relacionado con
una peor funcion cognitiva en
personas con esclerosis multiple, y
existen pruebas de que los
suplementos de vitamina D podrian
mejorar la cognicion. [78, 79] La
vitamina D también es importante
para la salud 6sea y para disminuir el
riesgo de fracturas. Actualmente, no
se ha demostrado que la vitamina D
tenga alguna influencia enel avance
de la esclerosis multiple. [80]

Tomar demasiada vitamina D es
peligroso. Puede causar una
intoxicacién gradual, al aumentar el
calcio en la sangre (hipercalcemia),
lo que puede provocar efectos
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secundarios graves y dafos en los
organos. Por lo tanto, pregunte a su
equipo médico qué cantidad de
vitamina D debe tomar.

Los acidos grasos omega-3; tales
como los de las capsulas de aceite de
pescado, tienen un efecto
antiinflamatorio y han demostrado
efectos positivos en personas con
esclerosis multiple. [81] Sin embargo,
si se toman en exceso, es posible que
se eleven los niveles de colesterol,
gue aumente la tendencia a sufrir
hemorragias y se debilite el sistema
inmune. Consulte a su equipo médico
sobre los acidos grasos omega-3.

También debe consultar a su equipo
médico si esta pensando en tomar
cualquier tipo de suplemento
nutricional a base de hierbas
(consulte la seccion sobre
medicamentos a base de hierbas).

Homeopatia

Segun la doctrina homeopatica, una
dosis “potenciada’ (es decir, diluida y
agitada) de un veneno puede curar los
mismos sintomas que provocaria una
dosis elevada. Es el “principio de
similitud”. Los remedios
homeopaticos se basan en sustancias

sumamente diluidas, tanto que no
suele quedar nada del veneno. Segun
la teoria, la dilucion repetida con
agua, etanol o glicerina libera el poder
espiritual de la sustancia respectiva.
No se ha podido demostrar ninguna
eficacia a través estudios cientificos.
[82-84]

La homeopatia s6lo debe considerarse
un complemento (no una alternativa) a
los TME. Es poco comin que
ingredientes administrados en dosis
homeopaticas tengan efectos
secundarios graves, incluso si la
sustancia es parcialmente téxica en
dosis mas altas.

Hipnoterapia

En la hipnoterapia, la persona tratada
entra en un estado de trance gracias a
la hipnosis. En algunos paises, la
hipnoterapia esta reconocida como
método de psicoterapia. La hipnosis
puede reducir el dolor y la ansiedad,
pero también puede aumentarlos. [85,
86] Su eficacia en la esclerosis
multiple varia de persona en persona.
La hipnoterapia debe ser llevada a
cabo por un profesional que haya
estudiado psicologia, tal como un
psiquiatra.
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Magnetoterapiao
resonancia magnética
terapética

En la magnetoterapia, también
conocida como resonancia
magnética terapéutica, se colocan
imanes sobre el cuerpo. Los imanes
son de distintas formas: desde
plantillas magnéticas para calzado,
bisuteria magnética y alfombrillas
magnéticas hasta dispositivos que

crean campos magnéticos pulsantes.

Los profesionales de la
magnetoterapia afirman que el
campo magnético estimula el

funcionamiento de las células del
organismo. No obstante, no se ha
demostrado la eficacia de la
magnetoterapia en el tratamiento de
enfermedades. [87, 88] La
magnetoterapia es peligrosa para las
mujeres embarazadas y las personas
con marcapasos u otros implantes
metalicos.

Terapia manual

En la terapia manual, el fisioterapeuta
utiliza movimientos manuales
especiales y técnicas de movilizacion.
La movilizacidén puede ser pasiva (es
decir, un profesional mueve cuerpo
del paciente) o activa (es decir, el
paciente mueve su propio cuerpo). En
algunos casos, también se utilizan
dispositivos especiales para
traccionar (jalar), tales como camillas
con eslingas o camillas para estirar la
espalda.

A veces la movilizacién puede reducir
los sintomas agudos (repentinos y
graves). Sin embargo, para reducir los
sintomas a largo plazo suele ser
necesario combinar la movilizacién con
ejercicios para fortalecer el sistema
musculoesquelético. [89]

Solo los fisioterapeutas debidamente
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capacitados deben llevar a cabo la
terapia manual. Esta terapia puede ser
indicada por un médico. Existen
pruebas limitadas de los efectos
positivos de la terapia manual en la
esclerosis multiple, [90], pero es poco

probable que sea perjudicial.

Gao Wen, persona con esclerosis multiple,

Chino

La terapia con masajes puede
relajar los misculos y ayudar a
reducir el estrés que empeora
por la tension muscular. Aunque
los masajes pueden ayudar a aliviar el
estrés y promover la relajacion, no se
ha demostrado que tengan algun
efecto en el avance de la esclerosis

multiple. Existen algunas pruebas de

que pueden ayudar a aliviar los
sintomas de la esclerosis multiple.
Estos son algunos tipos de masajes:

Masaje clasico/masaje
sueco

En el masaje clasico (también conocido
COmo masaje sueco o masaje médico),
el terapeuta hace movimientos con las
manos para estirar, jalar y ejercer
presion sobre la piel y los musculos.
Esto reduce la tension, el
endurecimientoy el estrés, y también
mejora la circulaciéon sanguinea.

Existen pruebas limitadas que indican
gue los masajes clasicos pueden ser
positivos para los nervios, y ayudar a
tratar la debilidad muscular, la rigidez y
la tension muscular (espasticidad), el
dolor agudo de origen nervioso
(neuralgia) y los trastornos sensoriales.
[91] Es poco probable que el masaje
clasico sea perjudicial.

Masaje linfatico

El drenaje linfatico es un tipo de
masaje especial.El masaje linfatico
trata la acumulacion de liquido
linfatico en el cuerpo, lo cual se
conoce como linfedema. Para ello, se
aplica presion, succion o ambas en el
cuerpo a través de técnicas
especificas. Esto aumenta el flujo
sanguineo, activa los vasos linfaticos
y favorece la circulacion del liquido
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linfatico. [92] El masaje linfatico suele
utilizarse en personas con esclerosis
multiple como parte de la
fisioterapia. En algunos paises, flo
cubren los seguros médicos. El
masaje linfatico puede reducir la
inflamacién local y, por tanto, el
dolor. [93] Sin embargo, no se ha
demostrado que altere el avance de
la esclerosis multiple. [94-96]

Shiatsu

El shiatsu es un sistema de masajes
gue se origind en Japdn que se
centra en la prevencién de los
problemas de salud. Utiliza |a presion
de los dedos para mejorar la
circulacién sanguinea en todo el
cuerpo. Existen muy pocas
investigaciones sobre el efecto del
shiatsu en personas con esclerosis
multiple, pero es poco probable que
sea perjudicial.

Masaje subacuaticoy
masaje subacuatico a
presion

El masaje subacuatico es un masaje
convencional para relajar los

musculos que se hace en un bafo de
agua tibia. El calor y la flotabilidad del

agua pueden incrementar el efecto
relajante del masaje. Las pruebas
cientificas que existen acerca del
masaje subacuatico son las mismas
que para el masaje convencional.

El masaje subacuatico a presion es
similar, pero en lugar de un
terapeuta, se utilizan chorros de
agua. Esto ejerce mas presion sobre
el tejido y se ajusta individualmente
mediante el tamafio de la boquillay
la cantidad de agua.

Para algunas personas con
esclerosis multiple los bafios
calientes son incomodos. Si es su
caso, digaselo a su profesional
meédico: la temperatura se debe
ajustar a la temperatura de su
agrado.

Masaje de bienestar

Los masajes de bienestar son
principalmente para la relajacion.
Incluyen el masaje en laszonas
reflejas, el masaje con piedras
calientes y el masaje de meridianos
(canales de energia). No se ha
demostrado que sean positivos para
las personas con esclerosis multiple,
pero es poco probable que sean
perjudiciales.
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Otras técnicas de masaje:
Terapia Bowen y mioterapia

La terapia Bowen consiste en estirar
suavemente los tejidos blandos del
cuerpo, centrandose en los musculos,
tendones y ligamentos, con el
objetivo de estimular el sistema
nervioso, favorecer la relajaciony
reducir el dolor. La mioterapia es una
forma de terapia de masaje que se
centra en las zonas con fibras
musculares tensas. Su objetivo es
reducir la tensién y el dolor muscular.
No existen pruebas de los efectos
positivos de ninguna de estas
terapias en personas con esclerosis
multiple, pero es poco probable que
sean perjudiciales.

Terapia neural

Se afirma que la terapia neural elimina
o desconecta temporalmente los
llamados “‘campos de interferencia” del
cuerpo mediante inyecciones de
pequenas cantidades de anestésico
local. Algunos de los anestésicos
utilizados son la procaina, la lidocaina,
la mepivacainay la prilocaina.

La practica se basa en la creencia de
gue cualquier parte del cuerpo tiene
el potencial de convertirse en un

“campo de interferencia” y ocasionar
enfermedades crénicas. En la mayoria
de los casos, se trata de zonas donde
existe una inflamacién de larga data,
como las amigdalas, los senos
paranasales, la zona de los dientes y
la mandibula, la glandula tiroides o
tejido cicatricial. [97]

No hay pruebas cientificas de que
existan “campos de interferencia’ ni de
que la terapia neural sea eficazen la
esclerosis multiple. [98, 99] Si se
utilizan incorrectamente, los
anestésicos locales pueden provocar
alteraciones del ritmo cardiaco y dafiar
el sistema nervioso central.

Medicina ortomolecular

La medicina ortomolecular se basa en
los micronutrientes (vitaminas,
minerales y oligoelementos), pero va
mas alla de los suplementos
nutricionales.

Se basa en la creencia de que las
enfermedades surgen de
desequilibrios bioquimicos en el
organismo y que se pueden curar al
corregir dicho desequilibrio. En la
medicina ortomolecular se
administran altas dosis de
micronutrientes. El efecto de la
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medicina ortomolecular en las
personas con esclerosis multiple no
se ha estudiado de forma fiable y no
se considera una terapia basada en
pruebas cientificas.

Osteopatia

La osteopatia es una terapia manual.
La osteopatia tiende a incluir masajes
suaves de tacto y presion y “ajusta’
todas las partes del cuerpo. En
funcién de la escuelay la
capacitacion, el uso de la osteopatiay
la quiropractica pueden coincidir. A
menudo se afirma que la osteopatia
tiene efectos analgésicos. [100, 101] La
manipulacién osteopatica se suele
tolerar bien. Existe un riesgo bajo de
traumatismo de la columna vertebral
por la manipulacion lumbar, y de
accidente cerebrovascular por la
manipulacion cervical.

Reflexologia

La reflexologia tiene sus raices en la
medicina tradicional china. Consiste
en aplicar presion en puntos
especificos de los pies que se cree
que correspondan a distintas zonas
del cuerpo, lo que favorece la
sanacién. No hay suficientes

investigaciones sobre los efectos de
la reflexologia en personas con
esclerosis multiple. Algunos estudios
pequefos han demostrado su
beneficio en el tratamiento de la
rigidez muscular, la incontinencia
urinaria, los sensoriales y la fatiga. La
reflexologia es una terapia de bajo
riesgo, pero se debe utilizar con
precaucion en personas con
afecciones en los pies, como gota,
ulceras, enfermedades vasculares o
artritis. [101, 102]

Reiki

Los practicantes de reiki creen que
nos rodean corrientes sanadoras de
energia que se pueden dirigir hacia e
cuerpo a través del tacto. De este
modo, los maestros de reiki buscan
resolver los bloqueos y los trastornos
energéticos. Las sesiones de reiki son
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delicadas y no tienen efectos
secundarios. Sin embargo, no existen
pruebas cientificas de su eficacia. [103]

Terapia respiratoria

La terapia respiratoria le ayuda a
pensar en su respiraciony a
controlarla. Existen muchas técnicas
distintas parafortalecer los musculos
respiratorios y ayudar a reducir el
estrés. [99]

Sin embargo, si la terapia respiratoria
se hace de forma incorrecta, puede
ocasionar hiperventilacion (respirar
demasiado rapido o demasiado
profundamente) o problemas
respiratorios. Cuando se utiliza en
personas con problemas
respiratorios o afecciones
pulmonares relacionadas con la
esclerosis multiple (tal como el
CQOVID-19), puede haber
complicaciones graves. [104] Por este
motivo, la terapia respiratoria
siempre se debe hacer en compaiiia
de un profesional.

Terapia con cuencos
tibetanos

Los cuencos tibetanos son objetos
rituales en forma de cuenco que se

utilizan en el budismo tibetano. En
esta terapia, los cuencos tibetanos se
colocan sobre el cuerpo y se golpean
con un mazo. Las vibracionesy los
tonos resultantes tienen como
objetivo armonizary sanar las
energias del cuerpo. No se ha
demostrado la eficacia de la terapia
con cuencos tibetanos, pero tampoco
se conocen efectos secundarios. [105,
106]

Terapia con cuencos tibetanos
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Tipos de dieta especificos

Seguir una dieta saludable es
importante paralasaludyel
bienestar en general (consulte la
seccion A).

No existe ninguna dieta que pueda
cambiar el avance de la esclerosis
multiple; sin embargo, determinados
alimentos o tipos de dieta son objeto
de numerosos estudios de
investigacion. No existen suficientes
pruebas sobre la eficacia de dietas
especificas y la mayoria de estas dietas
no se han estudiado de forma rigurosa
y controlada. Las dietas estrictas
pueden ser dificiles de seguir, y es
importante asegurarse de que no esté
dejando de consumir los alimentos
saludables quesu organismo necesita.
Hable con su médico o nutricionista/
dietista antes de hacer cambios
importantes en su dieta, sobre todo si
padece alguna otra enfermedad
ademas de la esclerosis multiple.

Dieta mediterranea
modificada

Esta dieta es rica en aceite de oliva,
pescado, frutos secos, frutas 'y
verduras. Las personas que siguen
esta dieta no comen carne ni
productos lacteos, y limitan la mayoria
de los alimentos procesados y la sal.
Existen pruebas limitadas de que las
personas con esclerosis multiple que
siguen una dieta mediterranea
modificada bajan de peso, estan
menos cansados, registran una
disminucion de su discapacidad y
tienen una mejor calidad de vida. [107]

Dieta cetogénica

Una dieta cetogénica (o dieta Atkins
modificada) implica consumir muy
pocos hidratos de carbono: la cantidad
exacta recomendada varia, pero podria
ser inferior a 50 g por dia. Las personas
que siguen esta dieta obtienen mas
energia de las grasas y las proteinas.
Existen algunas pruebas limitadas de
gue las personas con esclerosis
multiple que siguen una dieta
cetogénica pueden bajar de peso,
estan menos cansados y deprimidos,
registran una disminucion de su
discapacidad, y mejoran su calidad de
vida. [108, 109] No obstante, aun se
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desconoce la eficacia y seguridad de la
dieta cetogénica a largo plazo.

Dieta paleolitica modificada
(dieta Wahls)

Una dieta paleolitica incluye frutas,
verduras, frutos secos, pescadoy
carne, pero no incluye lacteos, huevos,
gluten ni alimentos procesados. La
dieta Wahls se basa en una dieta
paleolitica y forma parte de un
protocolo mas amplio que incluye
vitaminas, meditacion y ejercicio.
Existen pruebas limitadas de que
seguir la dieta Wahls y hacer ejercicio
puede reducir la fatiga de las personas
con esclerosis multiple. [110]

Dieta McDougall

La dieta McDougall es una dieta
vegana, basada en plantas y muy baja
en grasas. Las personas que siguen
esta dieta evitan comer carne, lacteos,
huevos y aceites. Existen pruebas
limitadas de que este tipo de dieta
puede ayudar a bajar de peso y reducir
la fatiga en personas con esclerosis
multiple. [111]

Dieta Swank

La dieta Swank es baja en grasas: se
consumen menos de 40 gramos al dia

de grasas insaturadas y menos de 15
gramos al dia de grasas saturadas.
Existen pruebas limitadas de que este
tipo de dieta se pueda asociaraun
menor riesgo de discapacidad a lo largo
del tiempo para las personas con
esclerosis multiple. [112]

Ayuno intermitente /
restriccion calorica

La restriccion calérica consiste en
reducir la cantidad de calorias que se
consumen cada dia. El ayuno
intermitente implica una reduccién
sustancial de la ingesta calérica
durante algunos dias de la semana.
Existen pruebas limitadas de que este
tipo de dieta pueda estar asociada con
la pérdida de peso y la mejora del
bienestar emocional de las personas
con esclerosis multiple. [113]

Sharifah, persona con esclerosis
multiple, Malasia
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Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea
(ENET)

Enla ENET, se hace pasar una
corriente eléctrica de baja
frecuencia por todo el cuerpo para
estimular los nervios que perciben el
tacto (nervios sensoriales). La ENET
interrumpe temporalmente la
transmision de senales de dolor al
cerebro. Se utiliza cominmente para
tratar el dolor cronico (de larga
duracién). [114] Sin embargo, adn no
estan claros los efectos a largo plazo
de la ENET en personas con
esclerosis multiple. [115, 116]

Existen dispositivos de ENET para uso
domeéstico, y a veces las aseguradoras
cubren parte de los costos. No debe
utilizar estos dispositivos durante una
recaida, si esta embarazada o sitiene
un implante eléctrico (tal como un
marcapasos o un desfibrilador). Antes
de iniciar la terapia de ENET, consulte a
un especialista médico.

Terapia con ultrasonidos

La terapia con ultrasonidos se hace
con ondas sonoras de alta
frecuenciay se suele administrar en

un consultorio de fisioterapia. Los
terapeutas pueden utilizar un
dispositivo para administrar la
terapia a través de la piel, o se puede
administrar mediante un bafio de
agua (algo similar a un bafio
hidroeléctrico).

Las ondas ultrasénicas se reflejan de
forma diferente en las distintas
partes del cuerpo humano. Esto
depende de la densidad de los
tejidos. Por ejemplo, los huesos
reflejan las ondas sonoras con mas
intensidad que los tendones y
musculos que los rodean. Esto
genera calor, que se cree que ayuda
a aliviar el dolor muscular crénico.
[117]

Sin embargo, la eficacia de la terapia
con ultrasonidos en la esclerosis
multiple no se ha demostrado
cientificamente. [118, 119] No se debe
administrar la terapia con
ultrasonidos durante una recaida
activa, si el paciente presenta altos
niveles de inflamacién o si tiene
otras afecciones o enfermedades.
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Seccion C: Terapias que las
personas con esclerosis
multiple deben evitar debido
ariesgos de seguridad o
posibles danos

En esta seccién se describen las terapias que deben
evitar las personas con esclerosis multiple. Esto se
debe a que pueden representar riesgos para su
seguridad o causar dafos.
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Extraccion de amalgamas

Los empastes dentales con amalgama
pueden liberar pequefias cantidades
de mercurio. [120] El mercurio es un
metal pesado que se acumula en las
células y dafia el sistema inmuney el
sistema nervioso. Algunas personas
con esclerosis multiple han reportado
una disminucion de sus sintomas tras
la extracciéon de amalgamas. No
obstante, en exhaustivos analisis de
estudios cientificos, no se encontré
ninguna conexion entre la remision de
la esclerosis miultiple y la extraccion de
amalgamas. [121-123] La extraccion de
amalgamas es costosa y riesgosa, ya
gue el mercurio se inhala durante la
perforaciény las personas se lo
pueden tragarPor lo tanto, la
exposiciéon al mercurio durante la
extraccion de amalgamas es mayor
gue cuando se dejan en las muelas.
[124]

Terapia con veneno de abeja
(apiterapia)

En la terapia con veneno de abeja
(apiterapia), se administran hasta 40
picaduras de abeja por sesion. Esta
terapia tiene como objetivo estimulary
reforzar el sistema inmune. El veneno se
inyecta con una aguja o con abejas
vivas. [125] Un estudio realizado en

personas con esclerosis multiple
concluyo que el veneno de abeja no era
eficaz. Sin embargo, si este veneno
provoca una reaccion alérgica, puede
ser mortal. También se pueden producir
infecciones alrededor del lugar de la
inyeccion y de las picaduras. [126,127].

Terapia anti candida

Candida albicans es una levadura que
se encuentra en la piel, los intestinos y
la vagina. Normalmente, no causa
ningun problema, pero se pueden
producir infecciones flingicas
(candidiasis) si existe un crecimiento
excesivo de la levadura. La candidiasis
se puede tratar con medicamentos
fungicidas (antimicéticos).

Algunas personas especulan que la
levadura puede dafar el sistema
inmune y que, por lo tanto, las personas
con esclerosis multiple deberian
someterse a una “terapia anti candida”.
Esta terapia consiste en evitar los
productos con levadura y tomar ciertas
vitaminas y medicamentos
antifingicos. No se ha demostrado la
eficacia de la terapia anti candida.

Los antifungicos pueden tener
interacciones graves con los
medicamentos para tratar la esclerosis
multiple y, segn la dosis, pueden dafar
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los 6rganos. [128] Sélo debe tomar
antifingicos si se los receta un médico.

Terapia de quelacion

Los agentes quelantes como el acido
meso-2,3-dimercaptosuccinico
(DMSA) y el acido
2,3-dimercaptopropano-1-sulfénico
son sustancias que pueden aglutinar
metales pesados en el organismo. Se
utilizan como medicamento para
tratar a personas con intoxicacion
por metales pesados.

En la medicina alternativa, la terapia
de quelacién se ha utilizado en
personas con esclerosis multiple con
el argumento de que fija los radicales
libresy limpia las arterias. Esto se ha
desmentido cientificamente. No se
ha demostrado ninglin beneficio
terapéutico en la esclerosis multiple.
[82]

Los agentes quelantes tienen efectos
secundarios graves, como latidos
cardiacos irregulares y dafios en los
organos. [129] Por consiguiente, la
terapia de quelacién no se debe
utilizar en personas con esclerosis
multiple a menos que tengan una
necesidad médica urgente.

Electroestimulacion
muscular (EEM)

La abreviacion EEM significa
electroestimulacién muscular, que
también se denomina
electromioestimulacién. Durante la
EEM, las fibras musculares se
estimulan directamente mediante
impulsos eléctricos aplicados.
[130,131] A diferencia del ejercicio
fisico, la EEM no implica la
estimulacion de los nervios, el control
muscular ni sefales a través de la
columna vertebral. Es posible que los
impulsos eléctricos utilizados en la
EEM provoquen complicaciones,
especialmente en las personas
afectadas por unarecaida de la
esclerosis multiple.

Terapia enzimatica

La terapia enzimatica busca actuar
sobre los complejos inmunes del
organismo. Los complejos inmunes
son combinaciones de un antigenoy
un anticuerpo. En un estudio clinico
en el que participaron casi 300
personas con esclerosis multiple, no
se registraron beneficios tras
administrar una terapia enzimatica
llamada Phlogenzym®. [132] Aunque
las terapias enzimaticas suelen tener
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pocos efectos secundarios, pueden
ocasionar reacciones alérgicas. Si la
terapia enzimatica se administra por
via intravenosa (por goteo), puede
tener efectos secundarios muy
graves. [133]

Farmacos experimentalesy
venenos

Desaconsejamos encarecidamente el
uso de farmacos experimentales y
venenos. La venta de estas sustancias
en el mercado negro es ilegal y dichas
sustancias son de dudosa
procedencia. Esto también aplicaala
toxina de la cobra (derivada del
veneno de la serpiente), sobre la que
se han hecho reiteradas afirmaciones
infundadas en lo que respecta a la
esclerosis multiple. [134] Los efectos
secundarios pueden ser
potencialmente mortales. [99]

Terapia con células frescas

En la terapia con células frescas
(terapia celular), se inyectan en las
nalgas células de corderos y terneros
nonatos o jovenes. No hay pruebas
que sugieran la utilidad de esta
terapia. Sin embargo, existe el riesgo
de que se activen virus que pueden
causar enfermedades, de que se
produzcan reacciones alérgicas

graves y de que se transmitan
enfermedades. En algunos paises, la
terapia con células frescas esta
prohibida. [135]

Medicina a base de hierbas

La medicina a base de hierbas
(fitoterapia) es probablemente la
practica de sanacidon mas antigua. En
todo el mundo se utilizan diversas
plantas y hierbas que se cree que
tengan efectos medicinales para tratar
diversas enfermedades y dolencias.
[136]

Es importante que informe a su
equipomédico antes de tomar
cualquier planta o hierba medicinal. Si
bien algunas hierbas medicinales
puedan estimular la sanacién, también

pueden tener riesgos.

N :

Algunas hierbas aparentemente
inocuas pueden tener efectos
secundarios importantes o interactuar
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con otros farmacos, mientras que otras
hierbas son directamente perjudiciales.
[137-141]

Oxigenacion hiperbarica

En la oxigenacion hiperbarica. se
inhala oxigeno puro comprimido
(oxigeno médicamente puro al 100 %).
Se dice que aumenta el contenido de
oxigeno en la sangre y, por lo tanto,
tiene un efecto positivo en las
funciones corporales. Originalmente,
el método se utilizaba para tratar a
submarinistas y a personas
intoxicadas por monoéxido de carbono.

No existen pruebas que respalden los
beneficios del uso de la oxigenacion
hiperbarica en personas con esclerosis
multiple. [142] Entre los efectos
secundarios graves se incluyen dafos
en las vias respiratorias por la presion
del oxigeno comprimido, lesiones en el
timpano y convulsiones.

Induccion de la respuesta
inmune

En lainduccién de la respuesta
inmune, se provoca una reaccion
exagerada del sistema inmune; p. €j.,
mediante una infusién (goteo) de
equinacea o vitamina C. Sin embargo,
dado que el sistema inmune juega un

papel en la esclerosis multiple, [143, 99]
la induccion de la respuesta inmune es
potencialmente peligrosa para las
personas con esta enfermedad.

Limpieza intestinal

La limpieza intestinal (también
conocida como terapia de
rehabilitacion intestinal) se hace para
“desintoxicar” el organismoy
fortalecer el sistema inmune. Para
ello, se puede recurrir al ayuno y al
uso de laxantes o enemas.

No existen pruebas cientificas de que
la limpieza intestino tenga algin
beneficio para las personas con
esclerosis multiple. De hecho, podria
impedir la absorcién de los
medicamentos que se usan para
tratarla. El ayuno o la pérdida de
nutrientes debilitan el organismo y el
sistema inmune. Ademas, algunos
métodos de limpieza intestinal
pueden provocar infecciones en el
tracto gastrointestinal,
complicaciones de enfermedades
intestinales existentes y hemorroides.
Por consiguiente, no recomendamos
la limpieza intestinal a personas con
esclerosis multiple.
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Conclusions

La esclerosis multiple no tiene cura, pero se puede
tratar. Constantemente se desarrollan nuevos
enfoques terapéuticos, tanto en TME, como en
tratamientos para el manejo de sintomasy en las

terapias complementarias.

Le animamos a mantenerse
informado(a) a través de la
organizacion de esclerosis multiple
de su pais. Sélo podra tomar buenas
decisiones sobre el tratamiento de la
esclerosis multiple con su equipo
médico si esta al tanto de las
distintas formas de terapia
disponibles.

Se ha demostrado que el ejercicio
alivia efectivamente algunos
sintomas de la esclerosis multiple.
Aunque todavia no se conoce
plenamente la relacién entre la dieta
y la esclerosis multiple, si sabemos
gue una dieta saludable y variada es
algo positivo para la salud.

Para ayudarle a gestionar sus
sintomas de esclerosis multiple,

también puede recurrir a la
fisioterapia, la terapia ocupacional y
los métodos de relajacion. Otras
terapias descritas en esta guia han
demostrado tener un impacto
positivo en los sintomas comunes de
la esclerosis multiple, incluido el
dolor. Se sigue investigando al
respecto.

En caso de duda, pregunte siempre a
su equipo médico si una
determinada terapia
complementaria es adecuada para
usted como parte de su tratamiento
meédico. De este modo, podra
elaborar un plan terapéutico integral
que se adapte a sus necesidades
personales.

7 ¢ Conclusions
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