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Estimado editor:

Luego de revisar con interés el articulo original “Influencia del tratamiento
neurorehabilitador en la calidad de vida de pacientes con esclerosis mdltiple"(" se
comparten algunas observaciones que podrian enriquecer el analisis de la
informacion, especialmente dirigida al personal rehabilitador dedicado a la
atencion de estos paciente

Los resultados que se analizan forman parte de un estudio cuasiexperimental
realizado en pacientes diagnosticados con esclerosis multiple remitente

recurrente (EMRR), en el Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Julio Diaz de
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enero 2015 a mayo 2017, a los que se les aplicé el indice de Barthel, la escala de
Kurtzke y el cuestionario MSQOL-54, antes y después del tratamiento
neurorehabilitador (enfermeria de rehabilitacion, agentes fisicos, kinesioterapia,
colchon, ambulacion, mecanoterapia, terapia ocupacional, estimulacion cognitiva,
psicologia, podologia, logopedia, reeducacion sexual, ayudas técnicas, medicina
tradicional y natural y ozonoterapia).

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica inflamatoria vy
desmielinizante del sistema nervioso central, que no tiene una cura definitiva
hasta el momento, por lo que su tratamiento esta dirigido a modificar el curso
natural de la enfermedad.® Su causa alin no esta clara del todo y los sintomas
son muy variados, por lo que su diagnostico exige el cumplimiento de una serie
de criterios clinicos y de imagenes de resonancia magnética.®

La EM se caracteriza por la aparicion de lesiones inflamatorias que originan
placas de desmielinizacion a nivel de la sustancia blanca del sistema nervioso
central (SNC), de evolucién progresiva, y curso clinico oscilante e incierto, no
pudiéndose predecir con exactitud como va a ser su desarrollo,® al evolucionar
en brotes (exacerbaciones y remisiones) que afectan diferentes regiones del
sistema nervioso central.

Brotes o episodios de déficit neuroldgico focal con duracion de mas de 24 h, en
ausencia de fiebre o infeccion y en los cuales comunmente se observan
sindromes caracteristicos, como neuritis Optica, manifestaciones sensoriales,
motoras o ambas de mielitis transversa parcial y sindromes de tallo, como la
oftalmoplejia internuclear.®

El tratamiento de la esclerosis multiple es complejo, porque debe considerarse si
el paciente se encuentra en una recaida y modificacion de su enfermedad; si el
paciente esta en un brote, para modificar la enfermedad, o si se encuentra
sintomatico, y existe la opcion de prescribir un tratamiento no farmacoldgico,
como es la rehabilitacion.®

Para lo cual es fundamental una valoracion exacta del déficit, la discapacidad
(actividad) y la limitacion (participacion) previa al disefio de los objetivos

principales de cualquier tratamiento neurorehabilitador, en el cual, para valorar el
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déficit producido por la EM, es habitual utilizar los sistemas funcionales de
Kurtzke.

Evaluacion que, junto a la estimacion de la capacidad de deambulacion del
sujeto, permite su valoracion mediante la Expanded Disability Status Scale (EDSS,
por sus siglas en inglés), escala que con frecuencia se aplica tanto a nivel clinico
como investigativo, a pesar de ser una escala ordinal que no permite aplicar
pruebas paramétricas, lo que le resta potencia estadistica en los estudios, y ser
poco sensible al cambio.

Motivos, por los que desde 1999, y a instancias de la Academia Americana de
Neurologia (AAN), se recomienda la valoracion de la discapacidad mediante la
medida funcional compuesta (MFC). Esta escala consta de tres pruebas para la
valoracion de la funcién de las extremidades superiores (Nine Hole Peg Testo o
prueba de los nueve palitos), de la funcion de las extremidades inferiores (prueba
de los veinte y cinco pasos o 7,62 m), y de la funcién cognitiva (prueba Paced
Auditory Serial Addition [PASAT por sus siglas en inglés]).

Una vez valorada la discapacidad, se puede evaluar su relacion con la minusvalia
que origina, y establecer estimaciones predictivas entre ambas.®

La evolucidon de la EM es impredecible y su afectacion en el rendimiento funcional
es diferente en cada paciente, por lo que sus secuelas fisicas, emocionales,
familiares, sociales y laborales precisan para mejorar de la intervencion de un
equipo multidisciplinario® y del enfoque integral que proporciona en la
actualidad un equipo rehabilitador multidisciplinar principal soporte terapéutico
para el tratamiento de la discapacidad y minusvalia que origina la EM.

Hay que resaltar el hecho de que la heterogeneidad de los distintos cuadros
clinicos, su multifactorialidad y las limitaciones de las medidas de valoracion en
la EM hacen que sea complicado y dificil el estudio y demostracion de la
efectividad de los distintos tratamientos que se aplican habitualmente en
rehabilitacion.

No obstante, en los ultimos anos su cuerpo de evidencias ha ido creciendo
progresivamente y apoyando la funcion de la rehabilitacion en la EM, al estar
muchos de los estudios focalizados en la fisioterapia, y que paulatinamente se

han centrado en el analisis del papel del equipo rehabilitador multidisciplinar en
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la EM, tanto en su conjunto como en cada uno de los componentes que lo
conforman.®

La afectacion psicoldgica en el enfermo con EM es muy frecuente y da lugar a
distintos cuadros de ansiedad, depresion y otras alteraciones de la esfera
psiquica, que precisan una intervencion terapéutica en este sentido. El campo
terapéutico rehabilitador en el que se han realizado menos estudios de alta
calidad en EM es la logopedia, si bien esta fuera de discusion la necesidad del
tratamiento de las alteraciones de la deglucion, del habla y el lenguaje en la EM
mediante esta disciplina. La afectacion de la funcion vesical y esfinteriana es
también importante en estos pacientes.®

Resaltar la importancia de otras formas terapéutica que no deben faltar en el
tratamiento neurorehabilitador con resultados positivos a la hora de tratar esta
enfermedad (equinoterapia) ha sido muy eficaz para estos pacientes segun
describe Diaz Diaz y otros,® al aliviar los sintomas asociados a la enfermedad.
Mientras que la hidroterapia sefialada por Marin Hernandez y otros(” produce
modificaciones positivas en habilidades y destrezas motoras (fuerza y equilibrio),
y es coincidente con Begofia Bermtdez,® cuando destaca que el agua con la
temperatura requerida, debe ser usada en el manejo de pacientes afectados de

EM con problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos y cardiorrespiratorios.
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