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PUESTA AL DiA EN ESCLEROSIS MULTIPLE — CONCEPTOS
BASICOS

La Esclerosis Multiple en nimeros — Prevalencia de la
enfermedad a nivel mundial, Europea y en Espaia

» MUNDO ~ )
' 2.500.000 personas ¥

é¢Qué es la Esclerosis Multiple?

Enfermedad inflamatoria, desmielinizante y neurodegenerativa que se desarrolla en individuos
genéticamente susceptibles y que bajo la influencia de determinados agentes ambientales
resulta en una cascada autoinmune en el que la oligodendroglia, mielina, axones y neuronas
serian atacadas y danadas.

* En resumen: enfermedad crdénica, adquirida y discapacitante que afecta de modo
especifico al Sistema Nervioso Central (SNC).

Pero... ¢Alguien ha entendido algo de esta definicion?

Vayamos por partes.

é¢Qué es el Sistema Nervioso Central?
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CEREBRO

El Sistema Nervioso Central (SNC) esta formado por:
o Elcerebro

o Lamédula espinal

Se encarga de:

o recibir y procesar estimulos (tanto del exterior

como del propio organismo) MEDULA

ESPINAL
o Elaborar/transmitir respuestas a estos estimulos

Las células que lo conforman se disponen de tal
manera que dan lugar a dos formaciones muy
caracteristicas:

o La sustancia gris, constituida por los cuerpos de —
las neuronas

o La sustancia blanca, formada principalmente por

Dendritas Mielina Axon

Esquema de una neurona.

I
|
La NEURONA estd formada por un cuerpo, en el que se incluye el |
NUCLEO de la célula (su motor), y dos tipos de prolongaciones: las :
DENDRITAS (encargadas de recibir informacion) y los AXONES (que |
|
|
|
|
[}

conducen la informacion hacia otras partes del cuerpo).
La MIELINA es una sustancia que envuelve y protege estos axones y
cuya funcién principal es la de aumentar la velocidad de transmision

N e e - - - - - - - - - - - - ——
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¢Como funciona nuestro SNC?

ORGANO DIANA -
- Vista

- Fuerza - N
- Sensibilidad

- Equilibrio

CEREBRO
g AXON de la

¢COmo se transmite el impulso nervioso?

o
Y N\,

Axén normal. Integridad de la mielina. La informacidn se transmite de forma
rapida y sin alteraciones.

Normal

SO

QAL

Axon desmielinizado

La DESMIELINIZACION es el dafio de la vaina de mielina que rodea y protege
las fibras nerviosas. La velocidad en la conduccién nerviosa serd mucho mas
lenta (“BROTE”).
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Axon Remielinizado

Cuando se ha producido la DESMIELINIZACION, en ocasiones los
OLIGODENDROCITOS tienen la capacidad de volver a producir mielina 'y
REMIELINIZAR los axones, mejorando los sintomas del brote y dando la

\ -

Degeneracidn axonal

Cuando los OLIGODENDROCITOS pierden completamente su capacidad para
regenerar mielina, entramos en una fase de NEURODEGENERACION, en la
que los axones “se rompen” y las neuronas mueren (FASE PROGRESIVA).

éPor qué se dana la mielina?

Linfocito B
(“fabrica” de
anticuerpos)

Auto-anticuerpos
contra la mielina )‘

t < * Axon expuesto

Fragmentos de
mielina destruidos

24 o Amne Neurologia
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Nuestro sistema inmune (encargado de defender el cuerpo de agentes‘r

B nocivos, como los que ocasionan las infecciones) “se equivoca"

Las distintas células que forman parte del sistema inmune atacan y‘F
destruyen la mielina que recubre los axones de las neuronas

Sin mielina, el impulso nervioso transmitido por las k|
neuronas sera mas lento o se bloqueara

1

Apareceran entonces sintomas “

e

=

¢Qué factores intervienen en el desarrollo de la enfermedad?

Depositos de hierro en el SNC

Hormonas sexuales

Consumodesal y
alcohol

arasitosis Perfil lipidico

Implicacién de vi
(VEB, HHV-6, HERV

VitaminaD

SUSCEPTIBILIDAD
Tabaco

Incremento del riesgo: ¥
HLA-

DRB1*15:01, CLEC16A, IL2RA, IL
7RA, CD6, IRF8, TNFRSF1A, CD5

, onfrentea
5= EM: HLA-A2, HLA-B*44021

8, EVI5.
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Entonces, équé es exactamente la Esclerosis Multiple?

Enfermedad inflamatoria (interviene nuestro sistema inmune), desmielinizante (la
mielina es atacada y destruida) y neurodegenerativa (las neuronas se dafan y

pueden morir en el transcurso de la enfermedad) que se desarrolla en individuos
genéticamente susceptibles y que bajo la influencia de determinados agentes

ambientales (en su desarrollo influyen tanto factores genéticos como de nuestro

entorno que interaccionan entre si como en un engranaje) resulta en una cascada
autoinmune en el que la oligodendroglia, mielina, axones y neuronas serian atacadas y

dafiadas (nuestras defensas atacan nuestras células).

¢Qué sintomas puede dar la Esclerosis Multiple?

Los sintomas son muy diversos y varian en funcidon de la localizacién de la placa
desmielinizante en el sistema nervioso central.

Pueden presentarse en forma aislada (un Unico sintoma) o en forma combinada
(polisintomaticos).

éQué es un brote?

El término BROTE o recaida hace referencia a la apariciéon brusca de manifestaciones clinicas
(signos y sintomas) que se mantienen durante un plazo variable (minimo 24 horas) para luego

mejorar, aunque en algunos casos puede dejar secuelas.

Se debe diferenciar de los PSEUDOBROTES, que se caracterizan por un aumento de los
sintomas previos (aumento de la rigidez, del hormigueo o de la torpeza en los movimientos) y

gue aparecen en situaciones especiales: fiebre, diarrea, procesos infecciosos...

HOSPITAL NACTONAL
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Trastornos visuales y
oculomotores

|

|

1

I

| Nistagmus, neuritis dptica.

| oftalmoplejia internuclear,

: diplopia, uveitis, pars planitis
|

|
| Afectacién cerebelosa y del
' tronco del encéfalo

Temblor, ataxia, palabra
escandida, afectacion de pares
craneales (hipoestesia facial,
neuralgia del trigémino,
hipoacusia...), alteracion del nivel
de consciencia, vértigo, mareo,
alteracion respiratoria...

Afectacion sensitiva

Dolor, hipoestesia, parestesias

¢Como se diagnostica la Esclerosis Multiple?

|
1
|
, |
1 - Sindromes I
neuropsiquiatricos :

1

- Alteraciones cognitivas :
|

|

|

- Epilepsia

Afectacion sistema
nervioso vegetativo

|

1

|

I

- Afectacion genitourinaria :
(urgencia con incontinencia, :
retencion urinaria, :
polaquiuria, impotencia, :
anorgasmia...) :

- Trastornos del habito :
intestinal (estrefiimiento, :
diarrea crénica) :

|

|

|

- Ortostatismo

_____________________

Afectacion motora

Debilidad muscular, Espasticidad,
Fatiga...

_____________________

- El diagndstico se basa fundamentalmente en la HISTORIA CLINICA y la ENTREVISTA

MEDICO-PACIENTE.

- Se debe demostrar la presencia de DISEMINACION EN TIEMPO y EN ESPACIO (distintos

sintomas en distintos momentos).

- Existen técnicas que apoyan y aceleran el proceso diagndstico y que ademds ayudan a

excluir otras enfermedades como causa de los sintomas del paciente = “PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS”, entre las que destacan:

e Analitica.

e Resonancia Magnética (RM) cerebral y medular.

e Puncion Lumbar y estudio del Liquido Cefalorraquideo (LCR). La alteracion
mas frecuente y especifica de la EM es el aumento de la sintesis intratecal (en
el LCR, no en la sangre) de inmunoglobulinas (anticuerpos).
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e Potenciales evocados. Su utilidad principal es definir si existe o no afectacién
de las vias sensitivas o motoras en presencia de sintomas pocos claros. Su valor
en el diagndstico de la EM se ha visto reducido por el avance tecnoldgico en el
uso de la RM y en la actualidad los Unicos potenciales evocados recomendados
para el diagnéstico de la EM son los visuales.

e Tomografia por coherencia optica (OCT). Herramienta para evaluar el
adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas de la retina, la cabeza del nervio
Optico y la macula. Permite asi estudiar en el SNC el dafio axonal
independientemente del estado de la mielina ya que en este punto el nervio
Optico no se encuentra mielinizado.

¢Queé tipo de Esclerosis Muiltiple tengo?

No activo®

Activo*

Enfermedad
recurrente-remitente
(EMRR)

Enfermedad Seemeeeeeeees =
Progresiva B No activa perocon 5

| progresion
(sP) e
Acumulacion progresiva ‘ No activa y sin progresién
deincapacidadtras un ™ (enfermedad estable).

cursoinicial recurrente. e e e e e '

La mayor parte de los pacientes con EM (en torno al 85%) tienen un curso bifasico de la
enfermedad. Inicialmente, en la fase recurrente-remitente (EMRR), los pacientes
experimentan episodios alternantes de disfunciéon neurolégica y recuperaciéon (completa o
incompleta). Tras un periodo de tiempo mas o menos variable, un determinado porcentaje de
pacientes desarrollaran una fase secundaria progresiva (EMSP), caracterizada por un
empeoramiento lento e insidioso de la incapacidad neurolégica permanente.

En la forma primaria progresiva (EMPP) los pacientes experimentan un deterioro de las
funciones neurolégicas desde el inicio de la enfermedad sin recuperacion.

Todas estas formas pueden clasificarse como “activa” o “inactiva” en funcidn de la presencia o
no tanto de actividad clinica (brotes) como radiolégica (realce de lesiones tras la
administracion de contraste, lesiones nuevas o aumentadas de tamafio en la RM).
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¢Existe tratamiento para la Esclerosis Multiple?

La EM tiene tratamiento, aunque ninguno curativo. Podemos identificar 3 tipos de
tratamientos empleados en la actualidad:

- Tratamiento de los brotes (corticoides, inmunoglobulinas).

e Ayuda a una recuperacidon mds temprana, aunque no influyen en las secuelas o
en pronéstico a largo plazo.

- Tratamiento de los “sintomas” asociados a la enfermedad.

e Como la espasticidad, urgencia miccional, fatiga, fendmenos paroxisticos...

- Farmacos modificadores de la enfermedad (FME).

e La evidencia cientifica ha demostrado que su uso desde fases tempranas
reduce la tasa anual de brotes y la aparicién de nuevas lesiones inflamatorias

en la RM, asi como una modesta reduccién en la acumulacién de discapacidad
a largo plazo.

Curso natural de la
enfermedad

g Tratamiento

g tardio Intervencion tardia
@

§ Inicio del

] tratamiento al

o diagndstico

Intervencion al
diagnostico

A

Tiempo
Inicio de la
enfermedad
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PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

¢Cual es el papel de enfermeria?

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en el manejo integral del paciente con
Esclerosis Multiple, constituyendo en muchas ocasiones el punto de unién entre el neurdlogo y
el paciente, acompafidandoos en todas las fases de la enfermedad. En este sentido:

- Informa al paciente acerca de lo que es la esclerosis multiple y resuelve las dudas que
le hayan podido surgir tras recibir el diagnéstico en consulta. Se necesita tiempo para
asimilar la informacién que, muchas veces, no somos capaces de transmitir sin
tecnicismos. Cuando recapacitdis sobre el diagndstico con la mente fria es cuando os
surgen todas las dudas y miedos que trasladais a enfermeria. Su cercania y experiencia

ESCLEROSIS -

MULTIPLE

(\WT\PLE E,
.\)L N/yl»

s / NOSE CONOCE
add-i
HETEROGENEA

También recibe el nombre de
“La enfermedad de los 1.000 coras™

28

SINTOMAS DIVERSOS
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e vision, fatiga, dificultades
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- Aporta informacion sobre las distintas opciones terapéuticas disponibles y educa al
paciente en el tratamiento por el que se haya optado. El enorme avance que se ha
producido en los tratamientos de EM hacen que la labor de Enfermeria sea cada vez
mas complejo. A modo de ejemplo, esto incluiria:
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e Educacion en la autoinyeccion

e Entrenamiento en el manejo de tratamientos no autoinyectados
o Actuacion en la primera dosis
o Monitorizacidn del tratamiento y de sus efectos adversos

o Recomendaciones especificas de los distintos tratamientos

Farmaco ‘ Aspectos a tener en cuenta

- Realizacion de un EKG de 12 derivaciones, canalizacion de una via
periférica y primera toma de TA

- Frecuencia cardiaca y TA horaria durante 6 horas, si bradicardia < 60 |/
min — observacién 8 horas

- Si bradicardia sintomatica — atropina, ingreso hospitalario y observacién

- TAy EKG final

- Controles analiticos trimestrales y controles periddicos de virus JC vy
oftalmologia

- No suspender la medicacién de modo no previsto ya que tendria que
repetir la monitorizacién de la primera dosis

FINGOLIMOD

- En HTA, tratarla previo al inicio del farmaco.

- Control analitico quincenal los primeros 6 meses y posteriormente
trimestral.

- Controlar estrechamente la TA y observa la posible caida de pelo

TERIFLUNOMIDA

- Se debe hacer una titulacion del tratamiento y tomarse con alimentos
grasos, con 4 horas entre tomas (minimo)

DIMETILFUMARATO - Controles analiticos trimestrales
- Se debe monitorizar JC e informar sobre la posibilidad de aparicion de
flushing
- En nuestro centro, las dosis se ponen en el Hospital de Dia.
NATALIZUMAB - Controles periddicos de virus JC (muy importante) y de bioquimica
sanguinea.
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- Las dosis se administraran en ingreso programado.

- Se les informa de los efectos adversos esperables y cdmo mejorarlos.

ALEMTUZUMAB - Controles mensuales de orina y sangre hasta 4 afios después ultima
infusidn e informacién de autoexploracion.

- Recomendaciones dietéticas para evitar contagio de Listeria.

- Educacioén sanitaria
o Actividad fisica diaria
* Ingesta de unos 2 litros de agua aproximadamente al dia

e Dieta mediterranea

HABITOS SALUDABLES EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Reflexiones

1. El ser humano es la Unica especie que desarrolla esclerosis multiple (EM)
espontdneamente.

2. El ser humano tiene cerebros “grandes” y evolucionados con grandes cantidades de mielina
“costosa metabdlicamente”.

3. El ser humano presenta un periodo de mielinizacidn Unico, excepcionalmente largo que se
prolonga hasta la 32 década de vida.

a. Esto nos diferencia de de otras especies relacionadas filogenéticamente (como los
chimpancés) o con especies con cerebros sofisticados como los delfines, en los que se
presenta una mielinizacidn practicamente completa al nacer.

4. Cambio epidemioldgico en las ultimas décadas, aumento mundial sexo-especifico, paralelo

a la occidentalizacién y urbanizacién.

a. Alo largo del pasado siglo se ha observado un aumento desproporcionado en la tasa
de EM en mujeres en edad fértil (ratio 3:1 frente a los hombres), paralelo a la
occidentalizacion y urbanizacién, que ha conllevado la incorporacion de la mujer al
mundo laboral, exposicién a toxicos, retraso en el embarazo o nuliparidad.... Esto
sugiere una susceptibilidad sexual especifica en respuesta a esas exposiciones
nuevas.

b. Las hormonas sexuales parecen regular aspectos relacionados con la produccién y
regulacién de la mielina.

c. Se espera mayor aumento de la prevalencia de la enfermedad, sobre todo en
aquellos paises en vias de desarrollo.
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éCual es la causa de la EM?

Podemos decir que es desconocida o multifactorial.

- La EM se considera una enfermedad compleja genéticamente, con >200 alelos de riesgo
identificados (HLA-DRB15*01), ninguno causal, con una concordancia entre gemelos
monozigéticos de <30%, lo que sugiere un papel importante de los factores ambientales

- Histéricamente fue considerada una enfermedad de caucdsicos y latitudes altas, pero
poco a poco se ha observado un aumento en paises occidentales llegando a afectar a los
hijos de padres “extranjeros”.

- Ademads, estudios observacionales muestran un papel importante de la residencia
temprana en el riesgo de EM (esto es, dependiendo de la edad a la que migres, tendras el
riesgo de tu poblacion de origen —cuanto mas tarde migres — o de tu poblacién de destino
— cuanto mas pronto lo hagas- )

- También se han podido identificar factores ambientales.

Tabaco Vitamina D

Control

Ejercicio regular
. g temperatura

Higiene del Estrés/turnos
sueno trabajo

Factoresde Manejo
riesgo sintomatico Actividad social
cardiovascular individualizado

Todo esto nos lleva a la Teoria ambiental o de la evolucidn moderna en la que quiza lo que
antes fue una ventaja, hoy podria ser un problema. En este sentido, dado que en las ultimas
décadas se ha observado un aumento considerable de la EM en la mayoria de paises y ya que
los genes no cambian a lo largo del tiempo, pero si lo hacen los factores ambientales y el estilo
de vida, el peso en la teoria ambiental cobra mayor importancia.
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Genes Vida

ancestrales moderna

“El entorno cambia mds rdpidamente de lo que la poblacion puede adaptarse”
- Dieta previa a la agricultura:
o Carne magra, frutas, raices, frutos secos, semillas
o Escaso azucar, poco almidén refinado, menos sal, sin leche después del destete
- Microbiota antes de la higiene y los antibidticos:

o Casi todos tenian gusanos pardsitos. Nuestra flora intestinal fue diversa y a
menudo util

- Las sustancias adictivas y el procesamiento del alimento eran escasos o ausentes
o Sin tabaco, cocaina, heroina, barbituricos...
o Sin televisién, correo electrdnico, internet...
o Mas actividad fisica, menos sedentarismo...

“Los organismos se mueven de un entorno en que estdn adaptados, a otro en el que no lo

/i

estdn
- Emigracién e inmigracion

- Para ajustar los rasgos a las nuevas condiciones, la evolucién toma cientos de
generaciones.

- Este desfase causa graves desajustes de nuestras reacciones a las nuevas condiciones

¢Qué factores ambientales y estilo de vida pueden influir entonces?

El TABACO es un problema mayor de salud publica, relacionado con cancer y enfermedad
cerebrovascular, entre otros. Ademds de nicotina, incluye otros 400 compuestos quimicos
(radicales libres, especies reactivas de oxigeno, nitrogenadas...) que producen un estado
proinflamatorio. Incluso el tabaco sin nicotina produce ese estrés oxidativo y dafio
inflamatorio.

[ N Gerencia ,
o=t £\ goAuncisn Neurologia sescam

PARAPLEJICOS - Servicio de Salud de Castilla-la Mancha |
X Alcézar de San Juan F\ La Mancha Centro



- El efecto del tabaco en el riesgo de EM depende del gentotipo HLA de cada persona,
entre otros aspectos genéticos individuales.

- Serelaciona con la dosis acumulada, asi como con los fumadores.
- Peor curso y prondstico de EM.
- Mayor riesgo de fase progresiva, deterioro cognitivo y mortalidad

- También se relaciona con el desarrollo de anticuerpos neutralizantes contra algunos
tratamientos (IFN-beta y natalizumab).

- Medidas: prevencion exposicion, sobre todo si hay antecedentes familiares previos y
en aquellos pacientes con diagndstico de EM.

Hay que hacer un inciso y diferenciar entre el tabaco fumado y el oral, de manera que el tabaco
oral se relaciona con menor riesgo de EM (consumo muy frecuente en Suecia), también dosis
dependiente. La nicotina es el candidato principal para esa asociacidon de proteccion por su
accion sobre una subunidad de acetilcolina en células inmunes. Esto subraya la idea de que la
inflamacién pulmonar es la clave en el riesgo de EM. Asi, la respuesta inflamatoria inicial se
desarrollaria en las vias respiratorias, seguida de una respuesta inflamatoria sistémica y la
produccion de mediadores inflamatorios que alcanzarian finalmente el cerebro. También hay
evidencias que la irritacidon no especifica que ocasionaria la contaminacidon ambiental actuaria
de la misma manera como “gatillo” de la neuroinflamacin en el Sistema Nervioso Central (SNC).

Muchos AGENTES INFECCIOSOS se han propuesto en la etiologia de la EM, pero el candidato
de mayor peso es Virus Epstein Bar (VEB), con extensa literatura que apoya la hipodtesis
infecciosa. Evidencias:

- Sujetos que han sufrido mononucleosis infecciosa clinica tienen mayor riesgo de
desarrollar EM

- Paciente con EM tienen niveles mucho mayores de anticuerpos EBNA1 frente a VEB
- Todos los sujetos EBNA1 negativos, se convierten a EBNA+ previo al inicio de la EM

- Ventana critica: sdlo las infecciones durante |la adolescencia o posterior (no en infancia)
tienen riesgo relevante en EM

El mecanismo implicado seria el mimetismo molecular por el cual algunas partes del virus
producirian una respuesta reactiva contra componentes del SNC por similitudes en su
composicion/estructura.
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Otro factor ambiental ampliamente estudiado es la VITAMINA D Y LA EXPOSICION SOLAR.

- La exposicién solar disminuye el riesgo de EM y protege contra la neuroinflamacién

- Niveles altos de vitamina D, particularmente antes de los 20 afos, se asocian con un
menor riesgo de EM

- Se ha observado un mayor riesgo de EM en los hijos de embarazadas con niveles de
Vitamina D bajos.

- Hay evidencias de interaccién entre genes de la VD y el sistema inmune.

La suplementacidn con vitamina D no parece tdxica incluso a niveles altos por lo que parece
razonable emplearla, aunque no hay acuerdo en la dosis empleada. Hay alimentos con alto
contenido de vitamina D, tales como el salmén, atun, arenque, caballa, sardina, jurel, leche,
guesos, setas o higado. En cuanto a las recomendaciones de exposicidn solar, es mas dificil
llegar a un consenso debido al riesgo de cancer de piel.

Medidas:

e Suplementacidn con Vitamina D, especialmente en los meses de invierno en pacientes con EM
e Plantear suplementacién en adolescentes

*  Exposicion solar modesta y moderada

La OBESIDAD durante la adolescencia se ha relacionado con mayor riesgo de EM, sobre todo
con IMC > 27. También se relaciona con un aumento de riesgo de EM pediatrica. Existen dudas
acerca de si afecta al curso (IMC mayores, mayor riesgo de brote). Por esto, es importante
luchar contra el sobrepeso.

El IMC o indice de masa corporal es una razédn matematica que asocia la masa y la talla de un
individuo. Se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla (kg/m2). Se
considera normal un valor entre 18.5 y 24.9; sobrepeso si IMC > 25 y obesidad si IMC >30.

Los mecanismos implicados en cdémo la obesidad puede asociarse a la EM son varios y no
excluyentes entre si:

- Cierto grado de inflamacién (mediadores producidos en el tejido grado)
- Aumento de niveles de leptina
- Disminucién de la biodisponibilidad de vitamina D

La flora intestinal o microbiota estd influenciada por la DIETA, tabaco, consumo de alcohol,
deficiencia de vitamina D e, incluso, el ejercicio fisico. A través de todo eso, actla sobre la
inmunidad de la mucosa intestinal y a nivel sistémico por diferentes mecanismos.
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Anabolismo

Dietas altas en calorias con

grasas animales, Hidratos de Polifenoles y carotenoides
carbono refinados (vegetales)
Acidos grasos saturados Ac grasos poliinsaturados
animales omega 3 (pescado) %
Acidos grasos hidrogenados Vitamina D y A (4c lipoico) o
trans) de aceites vegetales . : c
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En un estado disbidtico de la microbiota, el ratio B/F disminuye y firmicutes prevalece sobre
bacteoidetes. El fallo de ese equilibrio conlleva a esa disrupcién en esa compleja interaccién
entre la micriobiota y el hospedador, produciendo un bajo grado de endotosemia e inflamacién
intestinal y sistémica. Con el inicio de la inflamacidn sistémica, el riesgo de enfermedades
crénicas y trastornos inmunomediados aumentaria.

A modo de resumen:

- NO existen dietas probadas y aun es fuente de debate (incluyendo dietas gluten-
free...). La recomendacidon actual, como veremos mas adelante, es una dieta
equilibrada, mediterranea.

- Un mayor consumo de sal se ha asociado a aumento de actividad clinica y radiolégica
en pacientes con EM

El SEDENTARISMO no es inactividad fisica, sino una disminucién en el gasto energético <1,5
equivalente metabdlico en una postura sentada o reclinada.

La poblacién general pasa entre 7,3-9,3 horas sentados por dia, ya sea por horas de trabajo,
television o entretenimientos electréonicos, coche.... En diferentes estudios, el tiempo de
sedentarismo aumenta la morbi y mortalidad (enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, dislipemia, osteoporosis, cancer, diabetes, depresién, fatiga e, incluso, ictus),
independientemente de los niveles de actividad fisica, y mas aun en personas con
enfermedades crénicas como la EM.

Muchos sintomas de la enfermedad, como la discapacidad motora o la fatiga, el dolor o la
depresion, aumentan la presencia del sedentarismo, y ese sedentarismo puede tener
implicaciones considerables para el desarrollo de comorbilidad en EM. El sedentarismo esta
mas presente en enfermos progresivos o con EDSS mas elevadas.
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Por ello, es importante realizar “descansos” frecuentes cuando se mantienen posturas

Sintomas EM

Sedentarismo | Comorbilidad

\/

sentadas prolongadas, ya que induce cambios fisioldgicos:

En esta linea, el EJERCICIO FiSICO ha demostrado un sin fin de evidencias a favor de su practica

- Expresidn genética muscular

- Mejor perfil cardiovascular

Disminucidn de la presién arterial

- Reduccidn estasis venoso asociado a trombosis

- Disminucion de la inflamacion...

regular ya que:

Mejora la funcién cardio-respiratoria (capacidad aerdbica)

- Favorece fuerza muscular, flexibilidad, coordinacion

- Disminuye la fatiga

- Mejora la salud dsea

Mejora la funcién cognitiva

Recomendaciones generales:
Hidratacién y vestimenta apropiada

Acondicionamiento del drea de ejercicio
Evitar horas/periodos calurosos, mejor por la mafiana (menor T2 corporal)
Dispositivos de enfriamiento, bafio tibios posterior

Natacion con agua idealmente entre 27-292C (por debajo 27 paraddjicamente

empeoran espasticidad)

Ejercicio aerobico moderado 30min 2/sem + entrenamiento de la fuerza por grupos 2/

sem

|
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NUTRICION Y ESCLEROSIS MULTIPLE

Introduccion

- La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune-inflamatoria del Sistema
Nervioso Central.

- Larelacion entre inmunidad y nutricién es conocida desde hace mucho tiempo.

- Tedricamente a través de la nutriciéon podriamos influir en el sistema inmune para
prevenir-frenar la progresion de la enfermedad.

- Se ha observado una mayor incidencia de EM en zonas con niveles de vitamina D bajos,
menor exposicién solar y aumento del consumo de grasas saturadas.

- Objetivo:
o Verdad vs fabula entre alimentacién y EM basandonos en el método cientifico.

o Conocimientos bdsicos sobre alimentacién equilibrada.

éDe qué vamos a hablar?

- (Existe alguna dieta especifica que pueda ayudar a prevenir o mejorar la evolucién de
la esclerosis multiple?

- (¢Existen nutrientes especificos que puedan prevenir o disminuir las recaidas o
progresion?

- Microbiota intestinal

Dieta

Segln la Guia de alimentacién y EM de la Federacion
espanola de EM, “no esta demostrado cientificamente que
seguir una dieta especial sea beneficioso para la EM. Existen
muchas <<dietas EM>> pero ninguna de ellas puede asegurar
una efectividad a largo plazo. La alimentacidon bien

I”

equilibrada es la base de una buena salud en genera

Actualmente se considera que el mejor régimen para una
persona con EM consiste en una alimentacidon variada y
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equilibrada, la misma que para cualquier persona no
afectada, y mantener un peso adecuado.

¢Qué es una dieta “equilibrada”?

MACRONUTRIENTES:

-Proteinas: 10-30%

-Hidratos de carbono 45-65%
-Grasas <35%

Se puede decir que las proteinas son el material de construccion.

- Las proteinas de “alta calidad” (también llamadas
de alto valor bioldégico o completas) son las que
contienen todos los aminoacidos esenciales. Estas CARNE
proteinas se encuentran principalmente en los
alimentos de origen animal: carne, pescado,
huevo y leche.

PROTEINAS

o blanca 3 veces/semana
o Roja 1-2 veces/semana
- PESCADO

., o Blanco 2 veces/semana
- Los cereales y las legumbres también se

consideran alimentos con proteinas de muy buena
calidad, pues ademads de aportar mucha cantidad
de proteinas, contienen casi todos los
aminodcidos esenciales, complementandose entre

o Azul 2 veces semana (Omega 3)
- HUEVOS 3 —4 semana
- LACTEOS a diario

si cuando se toman ambos (los cereales son
deficitarios en lisina y las legumbres en
metionina).
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Tipos de pescados

Pescados de carne azul Pescados de carne blanca
- Salmoén - Salmonete - Bacalao - Merluza
- Caballa - Anguila - Dorada - Mero
- Arenque - Jurel - Fletan - Pescadilla
- Atdn - Pez Espada - Pez Gallo - Rape
- Sardina - Pez Mujol - Lenguado - Rodaballo.
- Anchoa o Boquerdn

En cuanto a los hidratos de carbono (“aziicares”), una alternativa saludable son los
edulcorantes (sacarina, aspartamo, estevia).

HIDRATOS DE CARBONO GRASAS
- Arroz: 2-3 veces semana. - Grasas saturadas 7-8%,
- Pan: adiario. - Monoinsaturadas 15-20%,
- Pasta: 2-3 veces/semana. - Poliinsaturadas 5% (relacion Q-6: Q-3 de 5:1),
- Patatas: 2-3 veces/semana. - Colesterol <300mg/dia.
- Legumbres: 3 veces.

Existen varios tipos de GRASAS:

- Grasas saturadas: Un consumo excesivo de este tipo de grasas conlleva un aumento de
colesterol y triglicéridos en sangre, que tienen efectos perjudiciales para nuestra salud.
Suelen ser sélidas a temperatura ambiente.

o Las encontramos principalmente en los productos de origen animal: grasa de la
carne, tocino, mantequilla, manteca, queso, yema de huevo, lacteos enteros...
Estas grasas son, a su vez, acidos grasos de cadena larga y muy larga (salvo la
leche que contiene ademas acidos grasos de cadena corta y media).

o También se encuentran en algunos aceites vegetales como el aceite de palmay
el de coco, que son los que se suelen utilizar en la bolleria industrial. Estos
aceites son la fuente principal de los 4cidos grasos de cadena media de la
dieta. Otro producto de origen vegetal que contiene grasa saturada es la
margarina.

- Grasas insaturadas: Este tipo de grasas son “cardiosaludables”, pues producen un
aumento del colesterol “bueno” (HDL), una reduccion del colesterol “malo” (LDL) y una
reduccion de los triglicéridos en la sangre. Ademas, tienen efectos beneficiosos en
otras enfermedades como el cancer, enfermedades “inflamatorias” y de la piel. Todos
son acidos grasos de cadena larga o muy larga. Pueden ser:

o Monoinsaturadas: Las encontramos en el aceite de oliva, los frutos secos y las
semillas (como por ejemplo la soja).
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o Poliinsaturadas: Entre ellas se encuentran los acidos grasos omega-3 y los
omega-6, que ademds son 4cidos grasos esenciales, es decir, precisamos
ingerirlos en la dieta porque no somos capaces de fabricarlos. Son
especialmente importantes en mujeres embarazadas, nifios y personas
mayores, porque tienen un papel importantisimo en el crecimiento y el
desarrollo del cerebro, protegen las neuronas y mejoran la memoria. El acido
docosahexanoico (DHA), que es un tipo de omega-3, ademds esta implicado en
el desarrollo de la retina y del sentido de la vista en general.

B Los omega-3 se encuentran principalmente en los pescados llamados
azules (sardina, salmdn, atun, caballa..), las nueces, y algunos
alimentos enriquecidos.

B Los omega-6 se encuentran en los aceites de semillas (girasol, soja,
maiz), los frutos secos y la yema de huevo

- Colesterol: Su ingesta es importante por su papel en la formacidn de las membranas, y
ser precursor en la sintesis de algunas hormonas y de la vitamina D.

o Una ingesta excesiva de colesterol provoca un aumento del colesterol en
sangre, si bien este aumento depende mas de la relaciéon de la ingesta de
grasas insaturadas/grasas saturadas, que de la ingesta de colesterol
propiamente dicha. Su absorcion, ademas, depende de otros factores como
por ejemplo la presencia de lecitina (presente en el huevo) o de fibra vegetal,
que disminuyen su absorcion.

o Se encuentra principalmente en los productos de origen animal: yema de
huevo, carnes (especialmente cerdo y cordero), visceras (sesos, higado) vy
lacteos enteros.

¢Qué pasa con los Lacteos?

Los lacteos (leche, queso y yogur principalmente) son una fuente importante de proteinas de
alta calidad, lactosa, vitaminas (especialmente A, D, B2 y B12) y minerales (sobre todo, calcio y
fosforo).

El calcio de los lacteos se absorbe mejor que el de otros productos pues la lactosa, la caseina
(proteina de la leche) y la vitamina D que contienen ayudan a su absorcidn. Por esta razén los
l[acteos son la fuente principal de este mineral para el hombre.

El consumo de lacteos desnatados o semidesnatados estd aconsejado en los adultos, si existe
sobrepeso o si se tienen problemas de lipidos o cardiovasculares, para disminuir el aporte de
grasas saturadas y colesterol. En estos lacteos, como contrapartida, existe menos cantidad de
vitaminas liposolubles (A y D), por lo que su aporte y la absorcidon de calcio es menor. Existen
en el mercado, sin embargo, productos desnatados enriquecidos en vitaminas A y D que
pueden ser Utiles en estas circunstancias.
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Los LACTEOS proporcionan: Una racién equivale a:

- Proteinas - 1vasode leche
- Minerales (calcio, fésforo, magnesio y potasio) - 2yogures
Consumo de LACTEOS recomendado: - 180grdekéfir
- 140 gr de cuajada
2-3 raciones al dia. - 125 gr de queso fresco

- 30 gr de queso semicurado

- 20 gr de queso curado (consumo
ocasional)

é¢Existen otras dietas? ¢Han demostrado eficacia?

- Dieta celiaca: La conexion entre el gluten y la EM se basd principalmente en la
hipétesis de que la hipersensibilidad al gluten puede contribuir a la aparicién de
enfermedades neuroinmunoldgicas basadas en los resultados de las pruebas de
resonancia magnética (RM) cerebral de pacientes con enfermedad celiaca que tenian
similitudes con pacientes con EM. Esta hipdtesis, sin embargo, no fue apoyada por
estudios adicionales, en los que ni los anticuerpos anti-gliadina ni cambios
morfoldgicos en la mucosa intestinal se encontraron en pacientes con EM. Ademas, la
retirada de los alimentos que contienen gluten de la dieta de los pacientes con EM no
demostré ningun efecto positivo significativo.

- Dieta paleolitica: Esta dieta se basa en el supuesto de que nuestro organismo ha sido
incapaz de evolucionar y adaptarse a los alimentos surgidos después de la aparicién de
la agricultura (hace 10 000 aios). Por tanto, aboga por comer carne, pescado, frutas,
verduras y frutos secos, y evitar legumbres, cereales, lacteos, sal y productos
procesados. En un estudio en el que los pacientes llevaban este tipo de dieta, la fatiga
mejord. El problema es que solo eran 10 pacientes, no hubo grupo de control (lo cual
resta mucha fiabilidad a los resultados) y, ademas de la dieta, llevaban un programa de
ejercicios, estiramientos, masajes y meditacién. Por tanto, achacar su mejoria a la dieta
es casi un acto de fe. Lo peor de la dieta paleolitica es que puede conllevar deficiencias
de algunas vitaminas (acido félico, tiamina, vitamina B6 y vitamina D) y de calcio.

- Dieta muy baja en grasas: La Dieta McDougall es una dieta muy baja en grasa (10% de
las calorias provenientes de grasa), que consiste principalmente en alimentos vegetales
almidonados. No se utilizan productos de origen animal ni aceite. En un estudio
reciente con pacientes con EM remitente-recurrente no se demostré diferencias en las
tasas de recaida clinica, pero si hubo un impacto significativo en la fatiga, aunque gran
parte del efecto fue atribuido al peso perdido. Actualmente se estd llevando a cabo un
ensayo aleatorio mas amplio de esta dieta para la fatiga.
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é¢Hay nutrientes especificos que me puedan beneficiar?

Los factores dietéticos han sido estudiados repetidamente como una forma de prevenir la
aparicién de EM, aunque sin resultados positivos significativos.

- Vitamina D. Efecto neuromodulador.

O

Existen multiples estudios que han demostrado una relacién inversa entre

exposicion solar-niveles de vitamina D y prevalencia de EM.

Recomendaciones: Ingesta suficiente de vitamina D en la dieta y exposicién
adecuada a la luz del sol. En casos de bajo consumo de vitamina D, baja
exposicién a la luz solar y, por consiguiente, bajos niveles de vitamina D, se
recomienda la suplementacion dietética.

Entonces... Debido a su efecto inmunomodulador y que las personas con
niveles adecuados tienen menor riesgo de EM, éla suplementacién mejora la
progresion de la enfermedad? No existe un nivel de evidencia suficiente para
recomendar el tratamiento con vitamina D en pacientes con EM, si bien a las
dosis que se utiliza es seguro y se deben realizar mas estudios.

- Acidos grasos poliinsaturados (AGPI). Efecto antiiflamatorio e inmunorregulador.

O

- Fibra.

Estudios epidemioldgicos han sugerido una asociacion entre la incidencia de la
EM vy la ingesta de grasas saturadas de origen animal.

Los AGPI, en particular los acidos grasos omega-3, podrian influir en el curso de
la enfermedad debido a su funcién inmunomoduladora y antiinflamatoria,
ademas de formar parte de la membrana de mielina. No obstante, no existe un
nivel de evidencia suficiente para recomendar el tratamiento con acidos
omega para disminuir el nimero y severidad de las recaidas, siendo
necesarios nuevos estudios.

No existe una recomendacion especifica sobre el consumo de fibra
Fuente: Frutas, vegetales, cereales integrales y legumbres.

Mecanismo: Efecto inmunomodulador y sobre microbiota intestinal.
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é¢Qué es la microbiota?

Cada vez hay mas estudios que apuntan a una
relacion entre la composicion de la microbiota
intestinal y algunas enfermedades inflamatorias - >100 billones (104) de microbios, la
del sistema nervioso central como la EM. gran mayoria en el colon (1011-1012)

MICROBIOTA

. . . . . ., - Compleja comunidad microbiana
La microbiota intestinal, conocida también como

flora intestinal, es el conjunto de microorganismos
que viven en el intestino, asi como sus genes,
proteinas y productos metabdlicos.

constituida por bacterias, arqueas,
eucariotas, hongos y virus.

La composicidn del perfil de microorganismos de la microbiota esta influenciada por varios
factores, entre los que se incluyen el perfil genético de cada uno, la ubicacidon geogrifica, la
dieta, los farmacos o incluso distintas patologias.

Diversos estudios han mostrado que la microbiota intestinal de las personas con EM esta
alterada. Esto quiere decir que hay un desequilibrio (disbiosis) en la composicion de las
distintas cepas o tipo de microorganismos que componen la microbiota en comparacién con la
de personas que no tienen EM. Este desequilibrio favoreceria aquellas cepas que parecen
promover procesos de activacion inflamatoria.

Otros estudios realizados en modelos experimentales de EM han mostrado que la alteracién de
la microbiota intestinal disminuiria la actividad de las células Treg o linfocitos T reguladores, un
tipo de células del sistema inmune que actlan atenuando la respuesta inflamatoria. De este
modo, la alteracién de la microbiota intestinal podria producir la activaciéon de la respuesta
inmunitaria e inflamatoria que podria participar en la autoinmunidad propia de la EM.

Existen distintos estudios en marcha para valorar si la microbiota intestinal podria ser una
potencial via terapéutica tanto en la progresion como en el manejo de los sintomas de la EM.

Entre los posibles agentes terapéuticos que se estan investigando estan:
- Suplementos dietéticos
- Probidticos
- Antibidticos especificos
- Trasplante de Microbiota Fecal (TMF)

¢Como podemos mejorar nuestra microbiota? Dieta equilibrada y rica en fibra.
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MEMORIA Y ESCLEROSIS MULTIPLE

Introduccion

El primero en detectar problemas cognitivos en la EM fue Charcot el cual hacia 1877 ya
describid en sus pacientes con esclerosis en placas “marcado debilitamiento de la memoria, las
ideas se forman lentamente, y las facultades intelectuales y emocionales estdan embotadas”.

Sin embargo, la discapacidad fisica al ser el aspecto mas visible de la enfermedad tomé el
protagonismo de toda la investigacidon realizada en las siguientes décadas y no fue hasta los
afos 90 cuando se publico el primer estudio centrado en cuantificar la disfucién cognitiva (DC)
de pacientes con EM de la mano de Rao y colaboradores. Desde entonces se han creado
diferentes baterias y hoy sabemos que la disfuncion cognitiva afecta a entre el 40 y 65% de los
pacientes con EM. Esto depende fundamentalmente de la edad, tiempo de evolucién de la
enfermedad, fenotipo, el nivel educativo, etc., y no necesariamente va unido a una elevada
discapacidad fisica.

éPor qué nos importan los problemas cognitivos de nuestros pacientes? Porque sabemos que
la DC impacta directamente sobre la calidad de vida de las personas, afectando a las diferentes
esferas de la vida: el dnimo, la capacidad laboral (y por tanto la econdémica), las relaciones
personales, las actividades sociales y de ocio, asi como el afrontamiento de la enfermedad: un
paciente con problemas cognitivos tiene mayores dificultades para comprender la enfermedad,
para cumplir adecuadamente el tratamiento, para detectar un brote o un empeoramiento
clinico y para tomar decisiones respecto a su enfermedad. Ademas, la disfuncién cognitiva del
paciente impacta negativamente sobre la calidad de vida de su cuidador principal.

La afectaciéon cognitiva en EM habitualmente
implica varias funciones, por lo que decimos que
es multidominio. Lo mas frecuente es que se
afecte la velocidad de procesamiento mental, es

Afectacion cognitiva en EM:

Habitualmente multidominio:

decir, el pensamiento es mas lento, la capacidad | - Velocidad de procesamiento mental
de atencién sostenida, la memoria y las (20-50%)

funciones ejecutivas (esto es por ejemplo la

capacidad de planificar una tarea o el mejor |- Memoria(33-65%)

método para resolver un problema o realizar 2

. . - Atencidn (12-25%)
tareas de forma simultanea).
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¢Qué es la disfuncion cognitiva?

De forma global, la funcidn cognitiva de la poblacidn general sana experimenta un lento declive
progresivo a partir de los 25-30 afios de edad que es considerado normal dentro del proceso
fisiolégico del envejecimiento. Hablamos de disfuncién cognitiva cuando dicho declive es
mayor de lo esperado dentro de un envejecimiento normal, y que puede originarse por
diferentes enfermedades neuroldgicas adquiridas a lo largo de la vida que afecten al cerebro,
tanto agudas (un traumatismo craneoencefélico grave, por ejemplo), como progresivas (como
enfermedades neurodegenerativas, por ejemplo, la EM). Sin embargo, la aplicacién en practica
clinica de este concepto es compleja porque la funcidn cognitiva de cada individuo depende de
varios factores, siendo los mds importantes la edad (como hemos visto) y la reserva cognitiva
de la que dispongan.

Funcion Cognitiva

1 1 1
40 60 80
Edad (afos)

¢Qué factores pueden influir en la aparicion de disfuncidn cognitiva?

Los principales factores de riesgo para desarrollar disfuncién cognitiva son:

- lLaedad (al igual que ocurre en la poblacidn general),

- Presencia de comorbilidades, principalmente:
o Enfermedades de riesgo vascular (hipertension arterial, diabetes, dislipemia)
o Trastornos del animo (depresidn y ansiedad).

- Factores relacionados con la propia EM:

o EM de inicio precoz/pediatrico
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o Mayor discapacidad fisica (EDSS) , (aunque la DC no necesariamente va ligada a
una elevada discapacidad fisica),

o Formas progresivas

o Fatiga (fisica/mental). Habitualmente se considera uno de los sintomas mas
discapacitantes de la enfermedad. Se define como un deterioro reversible a
nivel fisico y/o cognitivo que se asocia a falta de motivacién y deseo de
descansar, y puede aparecer espontaneamente o bien tras esfuerzos fisicos,
mentales, infecciones, condiciones ambientales... No esta claro si la fatiga o el
dolor favorecen el desarrollo de un deterioro cognitivo progresivo, que parece
que no, sin embargo muy probablemente tenga un papel limitante en el
rendimiento cognitivo, fundamentalmente a la hora de realizar tareas de
atencidén sostenida y concentracion,

o Hallazgos en resonancia magnética (volumen de lesiones, atrofia cerebral).

o Otros: dolor, trastornos del suefio suefio, efectos adversos de tratamientos
sintomaticos empleados...

Factores ambientales:
o Habitos toxicos:

m El tabaquismo, lo cual se atribuye al efecto proinflamatorio de las
sustancias contenidas en los cigarrillos.

B Consumo de cannabis, que dobla el riesgo de disfuncidn cognitiva,
principalmente en varones. Es reversible, al menos en parte, tras su
suspension.

B Abuso de alcohol, causa conocida de demencia en la poblacion
general.

o Déficit de vitamina D: se correlaciond en un estudio con peor rendimiento
cognitivo.

Son factores protectores frente a la disfuncién cognitiva:

Tratamiento modificador de la enfermedad. Puesto que los farmacos modificadores
de la enfermedad han demostrado reducir la tasa de brotes y la discapacidad, asi como
reducen la aparicion de lesiones de SB y muchos de ellos han demostrado reducir la
atrofia cerebral, podemos deducir o inferir que probablemente estos tratamientos
prevengan o ralenticen la aparicion de DC, si bien no se han realizado estudios en este
sentido.

Ejercicio fisico.

Reserva cerebral y cognitiva.
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Pero, équé es la reserva cognitiva?

La término “reserva cognitiva” (RC) hace referencia a la capacidad de cada individuo para
compensar un dafo cerebral adquirido, sin manifestar déficits cognitivos asociados. De esta
manera una elevada reserva cognitiva protege a ese individuo de mostrar problemas de
memoria, de atencion, de planificacidn, etc.

En la RC influyen diversos aspectos, como el cociente intelectual (que como sabéis tiene un
componente genético/innato), el nivel educativo y cultural, los afios de educacién completados
(no solo graduado escolar, estudios superiores universitarios o FP, sino también idiomas,
musica, o cursos de formacion diversos), el grado de desarrollo a nivel profesional (esto es si se
ejerce un trabajo que requiere mayor o menor cualificacién), y también las actividades de ocio
y sociales que se realizan (como puede ser leer con asiduidad, practicar juegos intelectuales
como ajedrez, crucigramas, sudokus).

Una elevada RC se ha correlacionado con mejores puntuaciones en tests de memoria,
velocidad de procesamiento, atencién y fluencia verbal.

Reserva Carga de
cognitiva enfermedad

Actividades ocio/
sociales

Actividad laboral

Nivel educativo

Cociente
intelectual
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Alta reserva
cognitiva

y N

Educacion, activ.
laboral, de ocioy
sociales

Baja reserva Threshold for dementia

Rendimiento cognitivo

cognitiva

Dano cerebral

éTiene tratamiento la disfuncidn cognitiva en EM?

Pueden valorarse dos abordajes en el tratamiento de la disfuncién cognitiva:
- Medidas farmacolégicas
o No existe evidencia de ninguln tratamiento sintomatico.

o Resultados negativos o inconsistentes: Inhibidores de la acetilcolinestarasa
(empleados en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer), modafinilo,
metilfenidato, fampridina, etc.

- Medidas no farmacoldgicas
o Rehabilitaciéon cognitiva.

B Decenas de estudios realizados orientan a un efecto beneficioso. Parece
mejorar la memoria de trabajo y memoria visuoespacial, ademas de
reducir los niveles de ansiedad y depresion.

B 2 tipos de intervenciones:

* Ejercicios de estimulacion cognitiva (memoria, calculo, concentracion,
etc.), ya sea convencional o mediante programas informatizados
(pdginas web o aplicaciones de movil)

* Terapia cognitivo conductual, en la que el paciente puede realizar
modificaciones en su vida diaria atendiendo a sus déficits principales
y mejorar también la tolerancia a la frustracion.

]i A" aen Neurologia sescam
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B Pero...
* No existe un programa de RHB cognitiva validado a gran escala
* Probable pérdida del beneficio con la suspensién de la RHB cognitiva
o Ejercicio fisico

o Otros, como la estimulacion magnética transcraneal

Uno de esos estudios es del grupo
catalan del Dr. Gich y colaboradores en el
gue demostraron que a través de una
plataforma online de estimulaciéon
cognitiva 2 veces a la semana durante 6
meses los pacientes con EM mejoraban
los rendimientos en aprendizaje vy
memoria verbal, fluencia verbal,

https://em-line.com/es/

atencién y velocidad de procesamiento.

Se trata de una plataforma online gratuita para los pacientes. Para tener acceso primero hay
gue registrarse y enviar un informe neurolégico donde conste el diagndstico de EM. A partir de
entonces se dispone de 45 minutos diarios para realizar estimulacion cognitiva a través de 2
tipos de actividades. Tiene la ventaja de tener diferentes grados de dificultad.

CggniFit res cogn

Otro estudio mas antiguo de un grupo
israeli observd que realizando una
Test neuropsicoldgicosy programas F o bateria de ejercicios de memoria 3

de estimulacién cognitiva

F idsdopara

veces a la semana durante 3 meses los
pacientes con EM conseguian mejorar

060000 significativamente los rendimientos en
; memoria global, memoria de trabajo
www.cognifit.com visual y verbal, fluencia verbal,

velocidad de procesamiento, atencion.

La herramienta empleada se llama Cognifit, en este caso es de pago, y tiene varias categorias
con ejercicios especificos para entrenar la memoria, la atencién, el calculo, la percepcion...
igualmente con niveles de dificultad creciente.
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DEPORTE Y ESCLEROSIS MULTIPLE

Introduccion

La ACTIVIDAD FiSICA (AF) se define como el conjunto de movimientos que obtienen como
resultado un aumento del gasto energético superior a la situacién basal, mientras que el
DEPORTE es aquella actividad fisica realizada como juego o competicion sujeto a NORMAS, en
el que su préctica requiere de entrenamiento y buen estado fisico.

Si bien es cierto que entre un 60-80% sujetos con EM experimentan un empeoramiento de sus
sintomas neuroldgicos en situaciones de incremento de la temperatura corporal, incluyendo la
actividad fisica, esto es reversible (fendmeno conocido como fendémeno de Uhthoff, en honor
al oftalmdlogo que lo describié por primera vez en pacientes con neuritis dptica) y no es una
contraindicacién para la practica de ejercicio.

Existe un bajo nivel de actividad fisica en la poblacidn general y en EM en particular

Progresion de la Inactividad \
enfermedad ﬂ

Aumento de los
sintomasy
discapacidad
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¢Qué problemas presentan los pacientes de Esclerosis Multiple
en comparacion con la poblaciéon sana?

SINTOMAS

Fatiga

Dolor

Sintomas depresivos
Capacidad Funcional (caminar)
Estabilidad / equilibrio
Rendimiento Cognitivo
PARAMETROS FISIOLOGICOS
Fuerza muscular

Capacidad Cardiorespiratoria (VO2-max)

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD _

<—<—I<—<—<—->—>->

Tasa de Recaida t

Progresion de la enfermedad 1t
HEALTH RELATED QuAuTY OF e (cALDAD DEVIDR) | |

HrQol 2

¢Es beneficioso practicar deporte si tengo Esclerosis Multiple?

L]

Inactividad N

SN

Progresion de la
enfermedad

Efecto positivo
en sintomas y

retraso en la
discapacidad N

La introduccién en nuestras rutinas de actividad fisica tendra un efecto positivo tanto en los
sintomas como en retrasar la discapacidad asociada a la esclerosis multiple
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¢Queé tipos de entrenamientos hay?

)
<)
as LN
Entrenamiento
de fuerza
Musculacién Crossfit Fatbol,
Baloncesto
Tenis

J Entrenamiento de fuerza

metabolismo anaerobico

Aungue no son los Unicos...

Randomized controlled trial of yoga and
exercise in multiple sclerosis

B.S. Oken, MD; S, Kishiyama, MA; D. Zajdel; D. Bourdette, MD; J. Carlsen, AB; M. Haas, DC, MA;
C. Hugos, MS, PT; D.F, Kraemer, PhD; J, Lawrence, BS; M. Mass, MD

A Pilot Study

Harold Merriman, PT, PhD

A Group Kickboxing Program for Balance, Mobility, and
Quality of Life in Individuals With Multiple Sclerosis:

Kurt Jackson, PT, PhD, GCS, Kimberly Edginton-Bigelow, PhD, Christina Cooper, PT, NCS, and

Entrenamiento
de Resistencia

Natacion Ciclismo Carrera

Entrenamiento de resistenciaxl

metabolismo aerobico

Influence of sports climbing and yoga on spasticity, cognitive function, mood
and fatigue in patients with multiple sclerosis

Orjana Velikonja®, Katarina Curié?®, Ana OZura®, Sasa Sega Jazbec?*

¢Qué beneficios puede tener el entrenamiento en la EM?

El entrenamiento es seguro en EM. En este sentido:

No aumenta el riesgo de brotes

Hay bajo riesgo de eventos adversos

Demuestra beneficios en multiples
parametros, incluyendo:

La Actividad Fisica se asocia con menor riesgo
de EM (La actividad fisica vigorosa parece
guardar una relacién inversa con el riesgo de
padecer EM y posponer su diagndstico).

Gerencia

\

* Capacidad Cardiovascular

‘2‘ Rendimiento Muscular

A Movilidad

)

§° Fatiga

e Percepcion Calidad de Vida

FUNDACION \
HOSPITAL NACTONAL -
PARAPLEIICOS

de Atencion
Integrada

Alcazar de San Juan

Neurologia

[ La Mancha Centro

sescam

Servicio de Salud de Castilia-La Mancha |



- Podria tener ademas un papel modificador de la enfermedad:
o podria mejorar las funciones cognitivas

o Retrasa la pérdida del volumen cerebral (menor atrofia)

o Podria disminuir el riesgo de brotes, pero hacen falta mds y mejores estudios.

. Ejercicio Entrenamiento Entrenamiento de Yogay
SINTOMAS L .
General aerobico fuerza pilates
Fatiga 1 l l - -
Dolor 1 1 - l
Sintomas ' ! ! ! Lo
depresivos
Capacidad
funcional 1 ) ) t—
(caminar)
Estabilidad /
e 1 t - t— t
equilibrio
Rendimiento
o 1 - —
Cognitivo

PARAMETROS FISIOLOGICOS

Fuerza muscular 1 t t— t t
Capacidad

Cardio-

respiratoria ! f t -

(VO2-max)

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

Tasa de recaidas 1 1

Progresion de la
enfermedad

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE

HrQolL 1 $ t 5 i
. . FUNDACION GG'S"(:‘I:I n N r I i
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¢Qué pautas generales hay que seguir?

§° Control de la fatiga

Temperatura ambiental mﬂ

£l Realizar un bano previo al ejercicio

§ Hidratarse con frecuencia
0

Descansos frecuentes
@ Evaluacién y

\\{// planificacién
L . individual para cada
¢Como puedo controlar la fatiga? caso concreto de EM
a. General b. Resistencia c. Fuerza

=
—
=
T

RPE A Encoder o acelerémetros
Pulsémetro

Escala de esfuerzo de 0 a . Control mediante la
Control mediante FC A A .

10 velocidad de ejecucién

Esfuerzo medio
Esfuerzo medio Carécter del esfuerzo S

_JE0,
recomendado 6-7 (10) recomendado 60-75% recomendado medio-bajo

FCmax
o0 Gerencla_ - H
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Entrenamiento de fuerza

Caracter del esfuerzo Perdida de velocidad en la | Repeticiones realizadas en
serie la serie

Ligero o pequefio 5-10% Menos de la mitad de las ~ 4-6 (16-30), 3-4 (10-14)
posibles
Medio 15-30% La mitad de las posibles 6-7 (12-14), 4-5 (8-10)
Alto o muy alto >25-30% Alguna mas de lamitadde 3 (5), 4 (7),5-6 (8), 8 (12)
las posibles, pero siempre
dejando de hacer 2-4 por
serie
Maximo 50-70% Maximo o casi maximo 9-10 (10), 7-8 (8), 34 (4)

numero posibles

Entrenamiento de resistencia

Entrenamiento Anaerébico (intermitente)

Continuo Intermitente Potencia
- 60-75% Fcmax - 70 al 90% FC max - 90% Fcmax.
- Ejemplo Carrera - Recuperaciones - Recuperacion
continua de 30 min completas incompleta
- Ejemplo - Ejemplo
1 min al 85% 20 seg 90-95% FC
Fcmax con max con recuperacion

recuperacion entre  de 1 min entre series
serie de 3 min

Entrenamiento de flexibilidad

Pasivo Activo Liberacion miofascial

[
|
f

=

-De15a30 - De5al0rep - Del0ailSrep

segundos - Antes de AF - Nodolor

- Después del AF - Antesde AF S\
- Regenerativo
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i AR Se . AI:;;ar de San Juan . Q La Mancha Centro A i |



éCuales son las deficiencias motrices mas frecuentes en EM?

Progresiones de trabajo
Refuerzo Muscular Analitico

» g
R4 N ;

M.Intrinseca del Pie (“Short Foot”)

Musculatura
Intrinseca del
Pie y Tobillo

Aduccidn + Supinacién de Tobillo Extensién + Aduccion del Dedo Gordo

Dorsiflexion de Tobillo

Musculatura
Tibio-Peroneal

Inversion de Tobillo

Eversion de Tobillo Q
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Equilibrio Estatico

y Dinamico

Dinamica de la
Marcha

*Fuerza * Equilibrio (Dinamico) *Caida 2 Flex. Plantar +
Base de Sustentacién « Estabilidad Monopodal Aduccion + Supinacion
« Centro de Gravedad « Patrén de Movimiento * Déficit de activacion en
(alineacion y altura) Adecuado M. Distal de MMII
o Referencia Visual « Funcién Integral del *Riesgo de Caidas
* Sistema Vestibular sistema musculo- * Distorsion del Patron
« Sistema Propioceptivo esquelético de Marcha
oFuerza estabilizadores
oEquilibio “joint-by-
joint”
oFrecuencia Paso Y
Tiempo Monopodal
n— Pie Caido
: Hipotonicidad
del Pie Basal (C. Apoyos
*M. Distal de la rior) Vb'“
Pierna Ante Inestal
* Externos Compromis
Rot. Colapso C. Gravedad Fuera ki
. ial q
Media de B. Sustentacién
Rodilla
Aumento dei
Tiempo en
Déficit *Pasos mas cortos Apoyo
Propulsién  *Mayor N2 Pasos Monopodal

Problemas de Pérdidas Orina (por
Pélvi Reum?on de Hlperact_l.vndad de
Orina Vejiga)

Vejiga Hiperactiva

* Contracciones
Involuntarias de la
Vejiga

* Riesgo de Perdidas por
Falta de Control

* Debilidad en Suelo
Pélvico

Alteracién
Dinamica de la
Marcha

Dafios Estructurales
por Compensacién

Cambios de Posicion de Tobillo y Falanges

Estabilizacion Monopodal

Alteraciones de Referencia Visual

r
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Abduccién + Rotacion Externa de
Cadera

Rotadores
Externos/Aductores/
Extensores de Cadera

Extension de Cadera (Variaciones Posicionales)

Region Central

Extensién Toraco-

( “ core y ) Lumbar Isométrica

Flexiéon Toraco-Lumbar
Control de la Rotacion Isométrica

oo e Neurologia
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Region Craneo-Cervical

P ¥ . > !
Flexién Craneo-Cervical Profunda
\J
N

Cambios de Altura (Rodilla vs Cadera)

I Estabilizacion Monopodal

Amortiguacion de Aterrizajes S Aterrizajes a Superficies Inestables

Integrada |
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Puntas (Flexién
Plantar)
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Patrones Simétricos

| Apoyos Estables (Bipodales)

] SN

“Pseudo-Unipodal” Predorhinante de Rodilla

Apoyos Inestables
(Unipodales)

':<: 3 bl - m = = | ‘ y ] ;

By ‘ : = -3 o/ -
Predominante de N Predominante de
Cadera Rodilla

\
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VACUNAS Y ESCLEROSIS MULTIPLE

é¢Qué son las vacunas?

Una vacuna es una preparacion destinada a generar inmunidad adquirida contra una
enfermedad estimulando la producciéon de anticuerpos. Varios tipos:

- Vacunas vivas atenuadas (VVA)
- Vacunas inactivadas (VI)
- Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacaridas y combinadas (VS/VR)

- Vacunas con toxoides (VT)

Sarampion
. — Parotiditis
Proteccion total. Gran eficacia
: Rubeola
VVA Menos dosis )
o Varicela
Restricciones .
Rotavirus
Fiebre Amarilla
Proteccidn total. Menor eficacia Hepatitis A
Vi Mayor nimero dosis / dosis diferidas | Rabia
Pocas restricciones Poliomielitis
Hepatitis B
VS/VR Virus Papiloma Humano
Proteccidn parcial. Gran eficacia. NeEaEs
Mayor nimero dosis / dosis diferidas Haemophilus influenzae
Pocas restricciones ——
Difteria
VT
Tetanos

Las vacunas originan...
ADULTOS
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¢Quién se debe vacunar?

1. Grupos de riesgo
- Inmunodeficiencias
o Deficiencias inmunitarias secundarias
B Tratamiento con inmunosupresores
- Enfermedades crénicas
Enfermedades cardiovasculres y respiratorias cronicas
Enfermedades neuroldégicas y neuromusculares graves
Enfermedad renal crdnica y sindrome nefrdtico
Enfermedad hepdtica crdnica, alcoholismo crénico y cirrosis
Diabetes mellitus
Hemofilia y trastornos hemorragicos crdénicos. Receptores de
hemoderivados y transfusiones multiples
Hemoglobinopatias y anemias
Obesidad mérbida
Tabaquismo
Enfermedades inflamatorias crénicas

O O O O O O

o O O o O

Enfermedad celiaca.

- Personas institucionalizadas, ya sea en hospitales de media/larga estancia,
centros de Dia o residencias. Las enfermedades infecciosas son la principal
causa de mortalidad en este colectivo. Origen multifactorial: Edad, agrupacion,
factores individuales (enfermedad crénica, malnutricion, polimedicacién y/o
inmunosupresion)...

- Otros grupos de riesgo
o Implante coclear
o Fistula de liquido cefalorraquideo
o Tratamiento crénico con AAS o anticoagulantes
o Sindrome de Down
o Mujeres con tratamiento escisional de cérvix

2. Situaciones de riesgo

- Entorno laboral

- Conductas de riesgo

- Mujeres en edad fértil, embarazo y puerperio
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éQué es la “inmunosupresion”?

La "inmunosupresion” es cualquier situacion en el sujeto inherente al mismo o secundaria que
limita el normal funcionamiento de las respuestas inmunes innatas y adquiridas, es decir
defectos genéticos de la inmunidad, infeccén por VIH, enfermedades hematoldgicas o como es
nuestra situacion tratamientos farmacoldgicos. Dividimos la inmunosupresién en funcidn de su
nivel en intensa y leve y en el caso de la inmunosupresién farmacoldgica hay que entender que
es un proceso temporal que excede el tiempo de tratamiento. Por ejemplo si administramos
una vacuna separada menos de 2 semanas del tratamiento inmunosupresor probablemente no
sera efectiva, del mismo modo que necesitaremos un tiempo para que la funcién inmune
retorne a la normalidad si suspendemos el tratamiento.

- Todos los Interferones-p asi como acetato de glatiramero y dimetilfumarato NO SON

farmacos inmunosupresores.

- Entre las terapias inmunosupresoras, hay que distinguir 2 niveles de
inmunosupresion:

* De ALTO NIVEL

B Terapia diaria de corticoides a una dosis de 20 mg (o = 2 mg/kg/dia en
pacientes <10 kg de peso) de prednisona o equivalente durante 214
dias.

B Terapia con determinados inmunomoduladores biolégicos, como los
antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa, anticuerpos
monoclonales antilinfocitos B (rituximab, ocrelizumab) o anticuerpos
monoclonales antilinfocitos T (alemtuzumab).

* De BAJO NIVEL

B Recepcion durante mas de 214 dias de una dosis diaria inferior de
corticoides sistémicos que la que ocasiona inmunosupresion de alto
nivel o quienes reciben terapia de corticoides a dias alternos.

B Azatioprina a dosis de < 3 mg/kg/dia.
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¢Como se debe realizar la vacunacion?

La vacunacién debe realizarse, si es posible, antes de iniciar el tratamiento inmunosupresor,
aunque no esta justificado retrasar el inicio del mismo para vacunar si este es imprescindible.

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

Calendario recomendado afio 2018

CONDICION DE RIESGO
VACUNACION Infeccion por VIH Asplenia. entemedadrenal| EMemedsd [ Enemedas Hombres
- 5 Enfemedad rens cardiovasculary | hepaticay Personal que tienen
Embaraz complemento y |crénica avanzada Tabaquismo|
(excepto VIH) ) N " respiratoria | aleoholismo | sanitario sexo con
<200 CD4/ul |>200 CD4/ul | tratamiento con | yhemodialisis crbmica cxbmico hombres
eculizumab
Difteria, tétanos, tosferina' dTpa Tdsi ible o
Haemophilus influenzae b? Hib
TVsi - -
. 3
Sarampion, rubeola, parotiditis’ susceptible TV si susceptible
3 3
Hepatitis B HB® HB® i ®B HB HB
; i
Hepatitis A® HA HA HA
; :
MenACWY,
. Y f
Enfermedad meningococica MenACWY MenB
L vvzsi )
icela’ E . .
Varicela  susceptible VVZ si susceptible
Herpes zoster® HZisu
i
Virus del Papiloma Humano® VPH i VPH
i :
Enfermedad neumocécica™® VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23: VNC13+VNP23 VNP23 VNP23®)
s £
Gripe™ gripe anual
. - - .
©) Se utilizara vacuna de alta carga antigénica o especifica para dialisis y predialisis. Revision dgica y ion cuando sea necesario.

P)VNC13+VNP23 si cirrosis hepatica o alcoholismo cronico

I:lRecomendacién especifica por patologia o condicién -Contraindicada

:lRecomendacién general I:lNo recomendada

* Lavacunacion es un acto colectivo.

* Las personas inmunocompetentes que conviven con pacientes inmunodeprimidos
pueden recibir vacunas inactivadas con total seguridad, recomendandose Ia
vacunacion anual frente a la gripe con una dosis de vacuna inactivada. Se recomiendan
ademas las vacunas atenuadas triple virica y varicela en caso de ser susceptibles.

* El inicio de un FARMACO INMUNOSUPRESOR puede ANULAR el efecto de una
inmunizacion reciente y hay que tener en cuenta que el efecto INMUNOSUPRESOR del
farmaco puede perdurar meses tras la suspensién del mismo.

* Las vacunas atenuadas estdn CONTRAINDICADAS en las personas que reciben
tratamiento inmunosupresor o farmacos bioldgicos que conllevan inmunosupresion
grave y sera importante CORMPROBAR SEROLOGIAS y GUARDAR INTERVALOS si es
necesario inmunizar.
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o En ocasiones es posible interrumpir temporalmente el tratamiento creando
ventanas terapéuticas en las que vacunar. En todos estos casos se proponen
intervalos de tiempo inferiores a los habituales con un nivel de seguridad
aceptable.

* En el caso de las vacunas inactivadas se deberan respetar los tiempos recomendados.

* En todo caso, la decisidon de vacunar debe tener en cuenta los riesgos y los beneficios
existentes: la posibilidad de contraer la enfermedad o evitarla con la vacunacién y la
efectividad y la seguridad de la vacuna.

. Momento de la vacunacion respecto al tratamiento
Tipo de Tipo de — —
inmunosupresor e Antes de inicio Durante el . Finalizado el
del tratamiento tratamiento tratamiento
4 semanas (3 meses en
L. . Atenuada 4 semanas Contraindicadas (
Corticoides a dosis casodebolo)
im"nunosupresorasz ) No existe .. 3
Inactivada 2 semanas R Ningdn intervalo
contraindicacion
Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas
Desde |
L Desde la va::na d:n Desde la Desde la
Agente biolégico interrupcion del of reinidio interrupcion del | vacunacién al
tratamiento a la del tratamiento a la reinicio del
vacunacion = vacunacion tratamiento
tratamiento
I
Anti-CD20 | Rituximab | 12 meses 4semanas 6 meses’
.|
I
| Anti-CD52 | Alemtuzumab | 12 meses 6semanas 6 meses

Se debe realizar una determinacién de serologias previas frente a sarampidn, varicela y
hepatitis B para valorar la necesidad de vacunacién o no en funcidn del estado inmunitario del
sujeto:

Enfermedad ,
) Marcador/es Resultado Actuacion
prevenible
Positiva Ninguna
Sarampidn* IgG Administrar 1 dosis de TV al menos 4 semanas antes de
Negativa comenzar el tratamiento (o 2 dosis separadas por cuatro
semanas si se dispone de tiempo suficiente).
Positiva Ninguna
. Administrar 1 dosis de VVZ al menos 4 semanas antes de
Varicela IgG . . .
Negativa comenzar el tratamiento (o 2 dosis separadas por cuatro
semanas si se dispone de tiempo suficiente).
. Si hay riesgo de exposicion** se administrara pauta completa
. AgHBs, anti- 3 . .
Hepatitis B . Negativos de 3 dosis de HB (0, 1y 6 meses), o dosis de recuerdo en
HBs, anti-HBc . . s .
funcidn de las dosis recibidas previamente.
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Ademas, se recomienda la inmunizacidon (vacunacién) en los casos de inmunosupresion
secundaria frente a neumococo y gripe. Para la hepatitis A y B dependerd de si existe riesgo de
exposicién (sexual, ocupacional...). Por otro lado se establecen recomendaciones especificas en
caso de determinados farmacos como el eculizumab que seran similares a la de los pacientes

esplenectomizados en los que existe un riesgo potencial de sepsis por bacterias encapsuladas
(neumococo, meningitis ACWY y B, Hib).

Vacuna

Edad

Vacuna
recomendada

Pauta

Dosis de
recuerdo

Neumococo

2-24 meses

VNC

Segun la edad. Pauta 3+1 si comienzan
antes de los 6 meses de vida. Recibiran 1
dosis de vacuna polisacarida (VNP23) a
partir de los 2 afios de edad

2-6 afos

VNC13 y VNP23

Pauta secuencial: 2 dosis de vacuna
conjugada (VNC13) separadas 8
semanas y una dosis de vacuna
polisacarida (VNP23) a los 12 meses
(minimo 8 semanas) de la ultima dosis
de VNC13

>6 afios y
adultos

VNC13 y VNP23

Pauta secuencial: VNC13+VNP23
(intervalo recomendado 12 meses,
minimo 8 semanas)

VNP23; 5 afos
desde la dosis
anterior*

Gripe

26 meses

Inactivada

1 dosis anual

Hepatitis A

212 meses

HA

Si riesgo®** y hepatotoxicidad
2 dosis, pauta 0, 6 meses

Hepatitis B

>0 meses

HB

Si riesgo®*** y hepatotoxicidad
3 dosis, pauta 0, 1, 6 meses

¢Se asocian las vacunas con un incremento del riesgo de EM?

- No hay evidencia a favor de que la vacunacién sea un factor de riesgo para desarrollar

EM.

- Lasvacunas, en general, NO se asocian a un incremento del riesgo de brote, aunque no
puede excluirse en el caso de la vacuna de fiebre amarilla.

- Las vacunas de gripe/BCG no parecen tener impacto en la discapacidad a corto plazo.
No hay evidencia a largo plazo
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éSon igual de eficaces y seguras las vacunas si estoy en tratamiento?

FARMACO VACUNA ANTIGRIPAL OTRAS VACUNAS RECOMENDACIONES

Meningoco, Neumococo y Dif/

INF No afecta eficacia . .,
p Tetano similar a poblacion general

VACUNACION SEGUN
AG Puede |, efectividad No hay datos CALENDARIO

Meningococo, Neumococo y Dif/ POBLACIONAL
No hay datos L
Tet similar a INF§
J efectividad INFp No hay datos
Antitetanica como poblacién
J efectividad INFp P
general
ETY J efectividad INF@/ No hay datos
controles RECOMENDACIONES
ALEM No hay datos DE PACIENTE

INMUNOSUPRIMIDO
Similar (aunque /) a Neumococo y Dif/Tet similar

OCRE
INFB (aunque { ) a INFp

Otros

AntiCD20 No hay datos

CLD No hay datos

AG: Acetato de Glatiramero. ALEM: Alemtuzumab. CLD: Cladribina. DMF: Dimetilfumarato. FTY:

Fingolimod. INF: Interferén B. NTZ: Natalizumab. OCRE: Ocrelizumab. TRF: Teriflunomida.

En resumen, équé vacunas se recomiendan?

Las recomendaciones de vacunacion en pacientes con tratamientos inmunosupresores son:
*  GRIPE anual en campafia
*  NEUMOCOCO, en pauta secuencial:
o 1 dosis de vacuna de neumococo conjugada 13valente, PREVENAR13

o 1 dosis de vacuna de neumococo polisacarida 23 valente, PNEUMOVAX23, a
los 12 meses de PREVENAR13

o 1 dosis de refuerzo de vacuna de neumococo polisacdrida 23 valente,
PNEUMOVAX23, a los 5 anos de la anterior
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* HEPATITIS B, valorando el estado vacunal y la respuesta de anticuerpos (si Ac antiHBs <
10 mU/ml, estad indicada la vacunacidn). Con vacuna de 40 microgramos o vacuna
adyuvada en pauta 0-1-2-6 meses. Control seroldgico tras vacunacion.

* TRIPLE VIRICA, pre-tratamiento (acabar 4 semanas antes): serologia y vacunacion de
seronegativos (pauta de 2 dosis separadas 1 mes). Durante el tratamiento
inmunosupresor y hasta 3-6 meses después, la vacuna estd contraindicada.

* VARICELA, pre-tratamiento (acabar 4 semanas antes): serologia y vacunacién de
seronegativos (pauta de 2 dosis separadas 1 mes). Durante el tratamiento
inmunosupresor y hasta 3-6 meses después, la vacuna esta contraindicada.

Las personas del entorno de los pacientes inmunodeprimidos (CONVIVIENTES) pueden ser una
fuente potencial de transmisidon de agentes infecciosos por via aérea o por contacto directo;
ademas, la eficacia de las vacunaciones en inmunodeprimidos puede ser menor de la habitual
y algunas vacunas pueden llegar a estar contraindicadas. Por ello, esta especialmente
recomendado que los convivientes y cuidadores de las personas inmunodeprimidas tengan
actualizadas las vacunaciones basicas recomendadas:

- gripe anual, en campafia

- vacunacioén de triple virica en seronegativos

- vacunacién de varicela en seronegativos

MUJER, FERTILIDAD Y ESCLEROSIS MULTIPLE

éPodré tener hijos si estoy diagnosticada de Esclerosis Multiple?

No existen evidencias que indiquen que la EM afecta a la fertilidad de las mujeres.

No obstante, quiza porque cada vez las mujeres optamos a la maternidad a edades mas tardias
0 por otras circunstancias que desconocemos, a veces es necesario recurrir a técnicas de
reproduccion asistida. En estos casos, hay que tener en cuenta que estas técnicas incrementan
el riesgo de exacerbaciones de la enfermedad en mujeres con EM, con una tasa de recaida que
aumenta durante el tratamiento y en los 3 meses posteriores a la fecundacion in vitro. Esto
esta asociado al uso de agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina, ya que podria
tener un efecto pro-inflamatorio.

¢Mis hijos pueden llegar a presentar EM?

Dado que el riesgo de desarrollar Esclerosis Multiple viene determinado no solo por factores
ambientales, sino también genéticos, existe riesgo de que los hijos terminen presentando EM
(en torno al 5%).
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PARENTESCO CON INDIVIDUO AFECTO

Representacion del riesgo relativo de desarrollo de la enfermedad en funcién
de la homologia genética compartida con el individuo afecto.

Adaptado de Oksenberg JR. Decoding multiple sclerosis: an update on genomics and
future directions. Expert Rev Neurother. 2013;13(12(s)):11-9.

Entre los factores ambientales, existe una correlacion inversa entre los niveles de vitamina D y
el riesgo de EM. Asi, las mujeres nacidas de madres que tuvieron un alto consumo de vitamina
D durante el embarazo tienen riesgo menor de sufrir EM.

Por tanto, las pacientes embarazadas con EM deberian tomar un suplemento de acido folico
para reducir la posibilidad de anomalias del tubo neural en el feto y deberia considerarse el uso
de un suplemento de vitamina D en caso de niveles bajos, aunque siempre bajo el consejo
médico.

Si me quedo embarazada, ¢como puede afectar al curso de mi EM?

El embarazo per se no es un factor protector frente a la Esclerosis Multiple y no parece afectar
a la evolucion de la enfermedad a largo plazo.

La tasa anual de brotes desciende durante el embarazo (se pasa de una media de 0,7
preembarazo a una media de 0,2 en el tercer trimestre), pero se produce un aumento (hasta
1,2) en los 3 primeros meses posteriores al parto. Después se producird una estabilizacién con
una tasa de brotes similar al afio previo al embarazo.

La mejoria durante el embarazo podria deberse a los cambios hormonales que se producen
durante el mismo (incremento de estrégenos, progesterona, prolactina y otras) y que tienen un
efecto antiinflamatorio.
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¢Y qué pasa con la medicacion que tomo?

Los farmacos para la Esclerosis Multiple deberian evitarse en la medida de lo posible durante el
embarazo. Esto implica interrumpir todos los tratamientos (sintomaticos y modificadores de la
enfermedad) cuando se planifica la concepcidon y durante el embarazo, salvo que el balance de
los riesgos y beneficios favorezca su continuacion.

Cuando se plantea el tema de la gestacién, se recomienda que la paciente se encuentre en
una situacion de estabilidad de la enfermedad (sin datos de actividad, ya sea clinica — brotes
-, o radiolégica — nuevas lesiones en RM o que capten contraste), ya que en caso de que sea
muy activa la interrupcién del tratamiento antes de la concepcion podria asociarse con un
incremento del riesgo de recaidas. Es en estos casos cuando se podria optar por continuar con
determinados farmacos modificadores de la enfermedad durante el embarazo.

éSe pueden tratar los brotes durante el embarazo?

Se recomienda evitar los corticoides en el primer trimestre, ya que existe una relacion entre
malformaciones fetales (paladar hendido) y su uso en este periodo. En caso de brotes durante
el segundo y tercer trimestres del embarazo, parece que son relativamente seguros, pero, en
general, deberia limitarse a las recaidas invalidantes.

¢Qué pruebas puedo realizarme durante el embarazo?

No se ha descrito que la resonancia magnética (RM) tenga efectos nocivos durante el
embarazo, pero su seguridad no esta lo suficientemente avalada para respaldar su uso sin
restricciones. Por ello, se recomienda posponerla hasta después del primer trimestre, aunque,
en caso de urgencia médica, podria utilizarse en cualquier momento. El contraste intravenoso
de gadolinio deberia evitarse durante la gestacion.

La puncion lumbar o las pruebas electrofisiolégicas no estan asociadas con riesgos especificos
ni para la madre ni para el feto.

éParto por cesarea o vaginal? ¢Epidural o “natural”?

No hay pruebas de que el parto mediante cesarea o el uso de la anestesia epidural tengan un
efecto negativo en la EM de la madre: ambas pueden utilizarse en el parto si asi se aconseja. La
decisiéon del parto vaginal o cesarea debe ser una decision obstétrica, si bien se ha constatado
mayor frecuencia de partos inducidos en mujeres con un mayor grado de incapacidad.
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Y después, éiqué?

En caso de que se trate de una enfermedad muy activa, se recomienda reanudar la terapia
modificadora de la enfermedad lo antes posible después del parto.

No se ha demostrado que la administracion de metilprednisolona o inmunoglobulina
intravenosas durante el posparto para prevenir los brotes sean eficaces.

La decision de reiniciar el tratamiento inmediatamente después del parto tiene que sopesarse
frente a los posibles beneficios de la lactancia.

(@ Los tratamientos modificadores de la enfermedad podrian pasar a la lecha materna, por lo
que en caso de lactar se aplazara su inicio mientras dure la lactancia.

(@ Se recomienda la lactancia materna, si asi lo desea la madre, en aquellos casos con baja
actividad inflamatoria en los que se decida (y pueda) posponer la reintroduccion del
tratamiento.

(® En caso de brotes en el puerperio que requieran tratamiento con altas dosis de
metilprednisolona, se recomienda la suspensién transitoria de la lactancia hasta 12-48 h
después de la dltima dosis de metilprednisolona.
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CONCLUSIONES

PUESTA AL DIA EN ESCLEROSIS MULTIPLE — CONCEPTOS BASICOS

La Esclerosis Multiple (EM) afecta a mas de 2.500.000 personas en el mundo. De ellas, 47
mil en Espana.

Se trata de una enfermedad crénica, autoinmune, adquirida y discapacitante que afecta de
modo especifico al Sistema Nervioso Central (SNC) en el que la mielina es dafiada por
nuestro sistema inmunitario.

Sin mielina, el impulso nervioso transmitido por las neuronas serd mas lento o se bloqueara,
apareciendo entonces los sintomas de la enfermedad: trastornos visuales y oculomotores,
afectacion cerebeloso y del tronco del encéfalo, mielitis, afectacion sensitiva, afectacién del
sistema nervioso vegetativo o afectacién motora, entre otros.

En el diagndstico de EM son fundamentales:
o Historia clinica obtenida a través de la entrevista médico-paciente.

o Se debe demostrar diseminacién en tiempo y en espacio (distintos sintomas en distintos
momentos)

o Podemos realizar pruebas complementarias que apoyen y aceleren el proceso
diagndstico, ademas de excluir otras causas. Entre ellas: Resonancia magnética cerebral y
medular, puncién lumbar y estudio del Liquido Cefalorraquideo, Potenciales evocados
visuales (PEV) y exploracion oftalmoldgica (incluyendo OCT), entre otras.

Existen varios tipos de Esclerosis Multiple: Recurrente-Remitente (EMRR, la mas frecuente),
Secundaria progresiva (EMSP) y Primaria progresiva (EMPP). Todas estas formas pueden
clasificarse como “activa” o “inactiva” en funcién de la presencia o no tanto de actividad
clinica (brotes) como radioldgica.

La EM tiene tratamiento, aunque ninguno curativo. Podemos diferenciar entre el
tratamiento de los brotes, el de los sintomas asociados a la enfermedad y aquellos farmacos
gue modifican el curso de la enfermedad.

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

La labor de Enfermeria es fundamental en el acompafiamiento del paciente en todas las
fases de su enfermedad.

El enorme avance que se ha producido en los tratamientos de EM hacen que la labor de
Enfermeria sea cada vez mds complejo.

Desde nuestro servicio, Enfermeria tiene el compromiso de seguir trabajando por los
pacientes.
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HABITOS SALUDABLES EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

La EM es una enfermedad compleja en la que juega un papel fundamentalmente la
interaccién genética y ambiental

La infancia y adolescencia es la etapa crucial en las interacciones con el sistema inmune

Los factores ambientales con mayor evidencia son: vitamina D, tabaco, VEB v,

recientemente, obesidad

El conocimiento de los factores de riesgo ambientales (aifios antes del inicio de EM) podria
ayudar en la prevencidn de la EM, particularmente en individuos de riesgo, por ejemplo por

agregacion familiar.

El estilo de vida afecta al curso de EM, por lo que debemos indagar sobre ello. Ademads,
debemos realizar modificaciones que mejoren la calidad de vida y la salud en general y
reserva a nivel del sistema nervioso central.

NUTRICION Y ESCLEROSIS MULTIPLE

No estd demostrado que seguir ninguna dieta especial sea beneficioso para la EM.

El mejor régimen dietético consiste en una alimentacidon variada y equilibrada
(mediterranea) y mantener normopeso:

o Bajas en grasas saturadas.

o Altas en poliinsaturadas y monoinsaturadasgrasas (especialmente pescado y aceite de
oliva),

o Altas en frutas y verduras (Vitaminas y fibra).
o Bajo contenido de sal.

No esta demostrado que la suplementacidon con vitamina D, acidos omega o vitaminas
(antioxidante) disminuya la progresion-brotes en EM, pero las dosis empleadas parecen
seguras, por lo que tampoco estan contraindicados.

Existen multiples estudios en marcha sobre la influencia de la composicién de la microbiota
intestinal en la etiologia y progresién de la esclerosis multiple. En cualquier caso, nuestra
microbiota se beneficiara de una dieta equilibrada y rica en fibra.

MEMORIA Y ESCLEROSIS MULTIPLE

La disfuncion cognitiva puede prevenirse/enlentecer mediante:
o Habitos de vida saludables: dieta equilibrada, no téxicos, ejercicio fisico.
o Tratamiento de EM y enfermedades concomitantes.

o Vida activa y enriquecimiento intelectual.

**Implicacion de familiares y amigos
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DEPORTE Y ESCLEROSIS MULTIPLE

El ejercicio fisico es una intervencion no farmacoldgica segura y potente en EM, con escasos
efectos adversos

Importante como tratamiento sintomatico en EM
Podria demostrar en un futuro un papel modificador en EM

La prescripcion del ejercicio fisico debe ser siempre temprana

VACUNAS Y ESCLEROSIS MULTIPLE

Debemos generar CONSCIENCIA PROVACUNACION a nivel poblacional y en EM en
particular

Las vacunas son SEGURAS, EFICACES y NECESARIAS en EM
Las recomendaciones de vacunacidon son homogéneas entre las diferentes guias

Es necesario un adecuado rastreo seroldgico previo e inmunizacién antes del inicio del
tratamiento...

...aunque las vacunas inactivas pueden emplearse
...aunque no debe retrasarse el tratamiento

No debemos olvidarnos de vacunar el entorno del paciente con Esclerosis Multiple (!)

MUIJER, FERTILIDAD Y ESCLEROSIS MULTIPLE

No existen evidencias que indiquen que la EM afecta a la fertilidad de las mujeres.

El riesgo de desarrollar EM viene determinado tanto por factores genéticos como
ambientales, por lo que existe riesgo (en torno a un 5%) de que los hijos de padres con EM
puedan llegar a desarrollarla.

Se recomiendan suplementos de acido félico durante el embarazo, asi como de vitamina D
en caso de niveles bajos.

El embarazo per se no es un factor protector frente a EM y no parece afectar a la evolucién
de la enfermedad a largo plazo.

Los farmacos para la Esclerosis Mdltiple deberian evitarse en la medida de lo posible
durante el embarazo, salvo que el balance de los riesgos y beneficios favorezca su
continuacion.

En caso de brote durante el embarazo, se evitardn los corticoides en el primer trimestre y
en el resto se limitard a las recaidas invalidantes.

La decision del parto vaginal o cesdrea debe ser una decision obstétrica.

Tras el alumbramiento, en caso de que se trate de una enfermedad muy activa, se
recomienda reanudar la terapia modificadora de la enfermedad lo antes posibl
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