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Carta de la editora

La espasticidad es un sintoma relacionado con la EM
insuficientemente reconocido pero sumamente comdn.
Se estima que hasta un 85 por ciento de las personas con
EM sufren espasticidad en algin grado. La espasticidad
puede ser un sintoma de debilitacién, que perjudica la
participacion de la persona en la vida familiar, en el trabajo, en su interaccion
social y sus relaciones intimas. También puede afectar a la autonomia de
la persona y su propia imagen. Una espasticidad tratada de modo ineficaz
puede llevar a serias complicaciones a largo plazo y puede hacer més dificil
el tratar otros sintomas.

Arazdn de estas importantes complicaciones, una evaluacién tempranay el
tratamiento por profesionales clinicos con conocimientos especificos de la
espasticidad resultan cruciales. Una evaluacion exhaustiva de la espasticidad
incluye no sélo una evaluacion de los cambios fisicos asociados con el
sintoma, sino que requiere ademés de una comprension del estilo de vida de
la persona, sus estrategias, expectativas y objetivos personales.

Los tratamientos farmacoldgicos y otras opciones de tratamiento de

la espasticidad pueden ser efectivos para muchas personas. Por otro

lado, algunos medicamentos pueden provocar efectos secundarios que
impidan su empleo en otras. Cuando la medicacién oral no consigue tratar
con éxito la espasticidad, podrén considerarse otras posibles estrategias,
como la cirugia. Afortunadamente existen diferentes opciones disponibles
que la persona con EM, su familia y el equipo sanitario podran evaluar
conjuntamente.

Un tema importante en este nimero de MS in focus es el enfoque
interdisciplinario de la evaluacion, el establecimiento de objetivos y el
tratamiento de la espasticidad. Los colaboradores representan una variedad
de sectores profesionales, tales como enfermeria, medicina, rehabilitacién

y lainvestigacién. Esta combinacién de pericia proporciona una visién
exhaustiva de la espasticidad en un lenguaje accesible, tanto para los
profesionales de la salud como para las personas afectadas de EM.

Estaré encantada de recibir sus comentarios.
Michele Messmer Uccelli, editora
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Introduccion a la EM
y la espasticidad

Francois Bethoux, MD, Centro Mellen para
el Tratamiento y la Investigacion de la EM,
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, EE.UU.

La espasticidad, que se refiere principalmente a

la sensacion de rigidez muscular y a espasmos
musculares involuntarios, es una consecuencia bien
definida de la EM. Puede ser identificada y evaluada
en su mayor parte sobre la base de los sintomas
referidos y los resultados de los examenes clinicos y
sin tests sofisticados, y existen diferentes opciones
de tratamiento eficaces. Aun asi, y aunque en 2003
el Consortium of MS Centres (Consorcio de Centros
de EM) publicara indicaciones clinicas practicas para
tratar la espasticidad en la EM, la espasticidad sigue
reconociéndose demasiado poco y a menudo no esta
especialmente dirigida a personas con EM.

Existen datos publicados que demuestran que la
espasticidad aparece frecuentemente en personas
con EM. En un amplio estudio de més de 30.000
personas, realizado por el Consorcio Norteamericano
de Esclerosis Muiltiple (North American Consortium
of Multiple Sclerosis (NARCOMS) Registry), el 84
por ciento de las personas encuestadas informaron
de que tenian espasticidad. El sexo varén, una edad
avanzada y una mayor duracion de la enfermedad son
aspectos que se asocian con una mayor gravedad
de la espasticidad. El grado de espasticidad también
esta correlacionado con el grado de discapacidad en
relacion con la EM.

La calidad de vida puede verse afectada por
sintomas molestos y las limitaciones funcionales,
y una espasticidad severa puede llevar incluso

a complicaciones médicas tales como un
resquebrajamiento de la piel o contracturas, donde

una extremidad puede quedar inmovilizada en

una posicion. Todos estos elementos subrayan la
necesidad de reconocer y dirigirse a la espasticidad
y sus consecuencias. Aun asi, la espasticidad resulta
a veces dificil de identificar entre otros sintomas.

Por ejemplo, una sensacion de rigidez en las piernas
puede ser un resultado de la espasticidad, pero
también de sensaciones anormales o de la debilidad
asociada a la EM. Ademas, la presentacion y la
gravedad de la espasticidad varian ampliamente entre
las personas con EM, e incluso en la misma persona
alo largo del tiempo. Como consecuencia de esta
fluctuacion y evolucién constante de la espasticidad,

Con respecto al tratamiento de

la espasticidad, pueden y deben
aplicarse los mismos principios que
en el tratamiento de la EM en general:

cualquier tratamiento o plan de rehabilitacion debera
ajustarse a las diferentes etapas, Unicas para cada
individuo, asi como ajustarse a otros fenémenos
relacionados con la EM.

En muchos casos algunas intervenciones iniciales,
como estiramientos, ejercicios y rehabilitacion,
pueden ser de ayuda. Ademas pueden aumentar la
eficacia de otras intervenciones como la medicacion,
especialmente si se busca una mejora funcional. La
medicacion también puede ser Util y normalmente
es segura, aunque debe optimizarse la dosificacion

y la duracién a fin de minimizar los posibles efectos
secundarios.

Las personas con EMy los profesionales de la salud
aveces no se resuelven a considerar tratamientos
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Los ejercicios en una piscina pueden formar parte del programa de rehabilitacion.

mas invasivos tales como inyecciones locales y

la terapia con baclofeno via intratecal (ITB, una
bomba de infusién subcuténea, véase pégina 15),
aunque pueden ser muy eficaces y bien toleradas.
Siempre que sea posible, una remision a una clinica
especializada en la espasticidad y con experiencia
en el empleo de estas terapias incrementara las
posibilidades de obtener resultados positivos.

En resumen, y con respecto al tratamiento de la
espasticidad, pueden y deben aplicarse los mismos

principios que en el tratamiento de la EM en general:

informacidn y educacion, deteccion temprana,
evaluacion minuciosa, planificacién cuidadosa del
tratamiento y el establecimiento de objetivos y la
supervision a lo largo del tiempo. Y nunca debemos
olvidar que, en algunos casos, debera conservarse

como minimo alguna espasticidad a fin de evitar una
pérdida de funciones — para algunos individuos un
grado de espasticidad sirve de muleta funcional y les
ayuda a andar o realizar otras actividades fisicas.

Una de las claves para mejorar el tratamiento global
de la espasticidad es la de informar del sintoma y

su tratamiento a las personas que sufren de EM, los
cuidadores y los profesionales de la salud. Este es el
propdsito de este nimero de MS in focus. Después
de ofrecer un resumen de qué es la espasticidad

y como se produce, este nimero de MS in focus
examinara los métodos utilizados para evaluar las
consecuencias de la espasticidad, y presentara varias
opciones de tratamiento y sus respectivos resultados.
Esperamos que nuestros lectores se animen a buscar
informacién mas detallada o a pedir consejos sobre
este problema.
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¢Qué es la espasticidad
y queé la causa?

Brian Hutchinson, Fisioterapeuta, Master
en Ciencias, CEO de The Heuga Center
for Multiple Sclerosis, Edwards, Colorado,
EE.UU.

Introduccién

La espasticidad es un sintoma que cominmente
experimentan aquellos individuos que tienen danos
en su sistema nervioso central, tales como lesiones
en la médula espinal, derrames cerebrales, lesion
cerrada de la cabeza, parélisis cerebral y EM,

En un estudio realizado en 2001 del Consorcio
Norteamericano de Investigacién (North American
Research Consortium) sobre la EM (NARCOMS),
aproximadamente el 85 por ciento de las personas
afectadas por la EM han informado haber
experimentado espasticidad en algin momento.
La espasticidad se define normalmente como ser
“‘dependiente de la velocidad”, lo que significa que
al aplicar un estiramiento répido a un musculo,
aumenta la resistencia. Para las personas con

una espasticidad relacionada con la EM, esto
significa una rigidez o tensién incrementada en sus
musculos, lo que a menudo afecta negativamente
la capacidad de movimiento.

Pueden o pueden no experimentar otros
componentes del tono muscular anormal, como
espasmos.

El mayor reto a la hora de tratar la espasticidad

es determinar cual es el grado 6ptimo de tono
muscular para un individuo. En algunos casos

un tono muscular acentuado puede ayudar

al movimiento, pero mas cominmente afecta
negativamente la capacidad de movimiento normal
del individuo.

Vision de la mecanica interior

Enla EM, la espasticidad se debe a una interrupcion
de la conduccion nerviosa, causada por una lesion del
cerebro o de la médula espinal. Puede presentarse
en cualquier estadio de la enfermedad (aparicion
temprana o tardia) y los sintomas pueden variar de
leves a graves.

La espasticidad aparece como resultado de

un desequilibrio entre las sefales excitativas e
inhibidoras del cerebro y/o la médula espinal.

Las senales excitativas envian mensajes a otras
neuronas, disparandolas a la accion, mientras que las
sefiales inhibidoras detienen este disparo y suprimen
una respuesta, como impedir que una vejiga llena se
vacie espontaneamente. La principal teoria es que

Un equipo interdisciplinario puede
identificar mejor los objetivos y
realizar los ajustes necesarios para
conseguir que el tratamiento de la
espasticidad resulte dptimo.

existe una interrupcion de las sefiales inhibidoras
alo largo de la médula espinal y el cerebro, lo que
ocasiona una mayor excitacion y por lo tanto un
desequilibrio.

Las vias nerviosas que conectan el cerebroy la
médula espinal estan hechas de neuronas motoras
superiores. Las vias entre la médula espinal y los
musculos estan hechas de neuronas motoras
inferiores. La espasticidad es una consecuencia

de un “sindrome de neuronas motoras superiores”
(“upper motor neuron (UMN) syndrome”). La
interrupcion de las sefiales, causada por lesiones de
ES, significa que las neuronas motoras superiores
ya no pueden regular los mensajes enviados a las
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Las neuronas motoras
inferiores transmiten los
mensajes entre la médula
espinal y los musculos.

Las neuronas motoras superiores
transmiten mensajes entre el
cerebro y la médula espinal para
regular los mensajes en las
neuronas motoras inferiores y
suavizar el funcionamiento de los
musculos.

Los mensajes que controlan nuestros musculos.

neuronas motoras inferiores. Como consecuencia,
las neuronas motoras inferiores se pueden volver
sobreactivas y hipersensibles, causando rigidez o
espasmos en los musculos.

Otros sintomas comunes vistos en relacién con

el sindrome UMN incluyen: reflejos profundos de
los tendones o hiperreflexia, tales como reflejos
sobreactivos o sobre-receptores, disminucion de la
fuerza, la coordinacién y el control motor e incluso

la aparicion de reflejos primitivos, que son acciones
reflejo que cominmente se ven en bebés (tales
como el reflejo succionador, cuando los bebés
chupan cualquier cosa que toque su boca) pero que
no suelen continuar en la edad adulta.

Image: copyright MS Society UK, 2006

Ademas de la espasticidad deberan considerarse
otros aspectos del tono muscular anormal. Puede
incluir trastornos del movimiento tales como la
distonfa muscular, que conlleva contracciones
musculares involuntarias que hacen que el afectado
se retuerza, haga movimientos repetitivos o fuerce
el cuerpo a adoptar posturas inusuales. También
puede incluir componentes no neuronales, como
cambios en el tejido muscular o el tejido conjuntivo.

El mayor reto a la hora de tratar la
espasticidad es determinar cual es el
grado dptimo de tono muscular para
un individuo.

Un ejemplo seria una contractura, como un
encogimiento del tejido muscular o conjuntivo,

que consecuentemente altera la capacidad de
estiramiento del musculo. A la hora de desarrollar

un plan de tratamiento, sera importante determinar
todos los aspectos de un tono muscular anormal,
dado que la causa ayudara a encauzar el tratamiento.

Consecuencias de la espasticidad

La espasticidad afecta funciones corporales, como
las identificadas por la International Classification of
Function. Puede provocar limitaciones de actividad y
restricciones en la participacion, principalmente por
su efecto en cuanto al movimiento funcional.

Algunas de las consecuencias perjudiciales
asociadas con la espasticidad son:

e interferencia con la movilidad, capacidad de
ejercicio y una amplitud de movimiento de las
articulaciones

® repercusiones negativas con respecto a la
resistencia y el gasto energético

e interferencia con las actividades de la vida cotidiana
® incomodidad o dolor

® alteraciones del sueno

e mayor dificultad para los cuidadores (por ejemplo,
con traslados o la higiene).

Estos factores pueden contribuir a una menor
independencia y una menor calidad de vida, y pueden
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La espasticidad puede interferir en las tareas
de jardineria, el ejercicio y la realizacién de
actividades de la vida cotidiana.

afectar a la funcién de esta persona dentro de una
familia, como la funcién de padre.

La espasticidad puede variar segun las influencias
exteriores. Asi, unas temperaturas altas pueden
provocar una reduccion de la espasticidad en
personas con EM, mientras que infecciones y
exacerbaciones pueden provocar un aumento
importante de la espasticidad. Si se presentan
cambios drasticos en la espasticidad, seré importante
que la persona reciba tratamiento, pero primero
debera determinarse la causa de estos cambios.
Silos cambios se deben a una infeccidn, resultara
crucial tratar primero esta infeccién. Lo mismo

sera valido para el resquebrajamiento de la piel o
una exacerbacién de la EM. Cualquier aumento
residual que aparezca después de tratar la “causa’”
debera tratarse entonces a través de una evaluacion
adicional y un tratamiento de la espasticidad.

Tratamiento de la espasticidad

Resulta sumamente importante enfocar el
tratamiento de la espasticidad desde un concepto
interdisciplinario de equipo (neurdlogo, enfermera,
médico especializado en rehabilitacion y otros
especialistas en rehabilitacidn), incluyendo la
persona con espasticidad y sus cuidadores. Un
equipo interdisciplinario puede identificar mejor
los objetivos y realizar los ajustes necesarios para
conseguir que el tratamiento de la espasticidad
resulte optimo.

Los objetivos del tratamiento de la espasticidad
deberan orientarse hacia la mejora de la funcién

y un aumento del confort, y debera supervisarse
minuciosamente la respuesta individual a las
intervenciones —tales como la medicacion, la
rehabilitacion o la cirugia. Mediante la supervision
detallada y la implicacion de un equipo
interdisciplinario se podran realizar los ajustes de
acuerdo con los cambios en la espasticidad y los
cambios funcionales Se podra aumentar o reducir
la medicacion, recomendar una instalacion de
adaptacién adecuada y proporcionar una formacion,
y se podran estudiar otras intervenciones.

En el tratamiento de la espasticidad es

importante enfocar objetivos en el tratamiento,

y no necesariamente en la eliminacion de la
espasticidad, dado que algunos individuos utilizan
su espasticidad para ayudarse en sus movimientos
funcionales. Ademas, en el caso de los individuos
con movimiento restringido, la espasticidad puede
ayudar a estimular la circulacion al mantener las
contracciones musculares, que a su vez pueden
estimular a que la sangre vuelva a su corazon.

Conclusion

Las personas con EM pueden experimentar muchos
sintomas diferentes a lo largo de la enfermedad, y la
espasticidad es uno de los mas comunes. Aun asi, la
espasticidad es un sintoma que puede tratarse a fin
de reducir sus efectos adversos en el funcionamiento
global. Puede resultar muy eficaz emplear un
enfoque de equipo para conseguir una identificacion
correcta, establecer objetivos y planificar las
intervenciones mas adecuadas.
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Evaluacion y medicion
de la espasticidad

Louise Jarrett, MND Network Coordinator,
Plymouth NHS, Devon, Reino Unido

La espasticidad, descrita como rigidez involuntaria del
musculo, es uno de los mdltiples sintomas agrupados
bajo el titulo de sindrome neuronal motor superior.

A menudo, las personas con espasticidad también
tienen espasmos y debilidad muscular. Describen
sus extremidades o tronco afectados como rigidos

o dificiles de mover, y lo asocian a una sensacién de
‘estiramiento” o de “sacudida” que pueden resultar
dolorosas.

La intensidad de los sintomas varia de una persona

a otra, dia a dia, de una hora a otra, y puede afectar a
muchas de las actividades cotidianas. Asi, por ejemplo,
puede afectar a actividades fisicas tales como caminar,
traslados (movimiento de pasar de estar sentado a
estar de pié), la actividad sexual, lavarse, vestirse y
recoger objetos. La seguridad de la persona también
puede verse comprometida por espasmos o malas
posiciones persistentes al estar sentada o tumbada. La
presencia progresiva de la espasticidad y los espasmos
se puede describir como dolorosa, molesta, agotadora
0 embarazosa y puede tener un impacto emocional en
el humor, la autoimagen o la motivacion.

“A todas horas siento mis musculos rigidos, cualquier
movimiento es como impulsarse a través de almibar.
(Marion, que sufre de EM y espasticidad)

Aln asi, es importante recordar que la espasticidad

no siempre es perjudicial. Algunas personas son
capaces de estar de pie, moverse o caminar sobre sus
extremidades inferiores gracias a la espasticidad o los
espasmos extensores. Ademas, a algunos individuos
les gusta ver y sentir el movimiento que les proporciona
un espasmo sin dolor.

Desgraciadamente, una espasticidad mal tratada
puede tener como resultado una disminucién muscular
y el desarrollo de contracturas de los tendones y

los tejidos blandos, como cuando una extremidad
queda rigida en una posicion. Una vez han aparecido,
las contracturas son dificiles de tratar y pueden
tener implicaciones funcionales més importantes,
especialmente la de conservar la integridad de la
piel, la higiene personal y las posturas que adopte la
persona. Las contracturas y los espasmos pueden
llevar a desarrollar llagas por presion, que a su vez
pueden aumentar la gravedad de los espasmos y la
espasticidad.

La espasticidad en la EM puede
aparecer en cualquier momento, y
su tratamiento debera reflejar las
necesidades cambiantes de las
personas a lo largo del tiempo.

La espasticidad y sus sintomas asociados en la

EM pueden aparecer en cualquier momento, y su
tratamiento debera reflejar las necesidades cambiantes
de las personas a lo largo del tiempo. Esta variabilidad
en cuanto ala aparicion y las expectativas individuales
hacen que el tratamiento de la espasticidad sea todo
un reto. El tratamiento debera tener como objetivo
mantener el equilibrio entre conservar las funciones y, al
mismo tiempo, minimizar los efectos de debilidad, dolor
y otros sintomas.

¢Cual es el proposito de evaluary medir la
espasticidad?

Cada experiencia de espasticidad y espasmos es
Unica. Para apreciar el impacto que tiene en el estilo
de vida de cada persona, los profesionales de la salud
necesitan dedicarse a un proceso de evaluacion



No existe una unica herramienta que
mida la espasticidad de forma adecuada.

detallada. La informacién obtenida también indicara
la seleccion apropiada y oportuna de los diferentes
tratamientos.

¢Qué implica la evaluacion?

El proceso de evaluacion implica dos fases integradas:
por un lado se analizan la historia de la persona, sus
estrategias actuales, sus expectativas y planes futuros
de estilo de vida; por otro lado se realiza una evaluacion
fisica de los movimientos activos y pasivos, incluyendo
los métodos de medicién de los resultados. Estas fases
evolucionaran constantemente mientras el profesional
de la salud y la persona con espasticidad trabajen

juntos.

Prestar atencion a la terminologia

Debera aclararse siempre la terminologia entre los
profesionales de la salud y los individuos afectados
por la espasticidad a fin de evitar confusiones y
malinterpretaciones de los sintomas. Por ejemplo,
una persona puede decir que siente “pesadez”’ en sus
extremidades, pero esta afirmacion podria referirse

a unadebilidad o a unarigidez, por lo que debera
explicarse con mas detalle.

Medidas especificas para la espasticidad
Existe abundante literatura sobre escalas de
medicién relacionadas con la espasticidad. Estas
han sido revisadas recientemente y se ajustan a las
siguientes tres categorias: clinicas, biomecanicas y
neurofisioldgicas.

Estas revisiones han establecido que no existe una
herramienta que mida la espasticidad de forma
adecuada. En la préactica a menudo se requiere
una serie de mediciones (figura 1) para reflejar los
diferentes aspectos de la espasticidad.

La finalidad de las mediciones

El objetivo de medir la espasticidad es comparar el
grado de espasticidad, los espasmos y el dolor de una
persona alo largo del tiempo o antes o después de
un tratamiento, como un programa de estiramiento o
una medicacion concreta. En el caso de estudios con

farmacos por via intratecal, las mediciones pueden
guiar a la persona afectada de EM, a su familia y al
equipo sanitario en cuanto a apreciar el posible impacto
si se continda con un tratamiento por via intratecal.

¢Qué se siente al ser medido?

Durante la medicién, el profesional sanitario se
concentra en el grado en el que puede mover las
extremidades de la persona y en lo que siente esa
persona.

Piden a la persona que se centre en su problema
principal, y en qué podria mejorar su estilo de

vida actual. Entre los “medidores’, se comparten
puntuaciones numéricas, utilizando por ejemplo la
puntuacion de Ashworth (figura 1). Aln asi, esto tiene
demasiado a menudo poca o ninguna importancia
para la persona con espasticidad.

Las personas pueden responder positiva o
negativamente al proceso de medicion. Las
afirmaciones positivas pueden incluir: “La sensacion al
ser estirado de este modo es buena, porque hace arios
que no la he sentido”. En cambio, algunos individuos
pueden preguntar “6Esto es bueno o malo? O “6He
pasado el test? - épodré conseguir ahora una bomba
de baclofeno?”

Para algunas personas las mediciones les pueden
hacen sentir como si estuvieran pasando un test o
se les estuviera juzgando. El proceso les anima a
centrarse en su grado de discapacidad, lo que puede
resultar emotivo, desafiante y, a veces, angustiante.

Los profesionales sanitarios deben estar alertas para
reconocer qué puede estar sintiendo la persona, y
para proporcionar ayuda a través de la educacion,

el compromiso y la participacion a fin de mejorar el
proceso de medicion.

¢Evaluar y medir la espasticidad en pareja?

La educacion implica el explicar por qué es necesaria
la medicion, como ayudaré a la evaluacion del equipo
y cual es la funcién de la persona en este proceso.
Debe ponerse énfasis en el hecho de que no se trata
de un test, y que por lo tanto no existe correcto o
falso.



La participacion de la persona en el proceso de
medicion sera importante. En el caso de personas con
un alto grado de deficiencia cognitiva este proceso
puede requerir mucha creatividad y flexibilidad a la
hora de captar su atencién cuando mas capacidad
demuestra, por ejemplo, descomponiendo el proceso
en pequenas secciones para garantizar que no se
cansen demasiado. La participacion directa de un
miembro de la familia, amigo o cuidador puede ser de
gran ayuda para proporcionar una perspectiva sobre
cémo los resultados afectaran el estilo de vida de la
personay su rutina en casa. Su participacion requiere
sensibilidad, dado que el proceso de medicion

puede repercutir también en su percepcion de la
discapacidad del miembro de la familia afectado.

Figura 1 Un ejemplo de una serie de mediciones empleadas en la préctica clinica (Stevenson y Jarrett 2006)

ESCALA Y EL PROPOSITO DESCRIPTION

Goniometria: para medir el margen pasivo y activo de
movimiento (Norkin and White 1985)
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Aquellas herramientas de medicion que implican un
autoandlisis, en especial aquellas que emplean escalas
analogas verbales o visuales, pueden ayudar a la
persona afectada de EM o a su cuidador a participar

y sentirse parte del proceso. Ayuda también a que la
persona se centre y sea mas especifico al describir

los cambios que siente en su cuerpo o en como la
espasticidad repercute en su estilo de vida.

Resumiendo, el tratamiento progresivo eficaz de la
espasticidad requiere una evaluacion y consideracion
cuidadosa. Al utilizar herramientas de medicion que
fomentan la cooperacién con la persona, el miembro
de la familia o cuidador y el equipo sanitario pueden ser
especialmente beneficiosos.

Se utiliza un transportador articulado de brazo largo
para medir los angulos de las articulaciones.

Margen de la abduccion pasiva de la cadera: para
evaluar la facilidad de conservar la facultad de lavar y
vestir la parte inferior del cuerpo (Hyman et al 2000)

En posicién horizontal se abducen las caderas de la
persona de forma pasiva y, utilizando una cinta, se
mide la distancia maxima entre las rodillas.

Escala Ashworth: para evaluar la rigidez de las
extremidades. Influenciado por cambios neuronales y
no neuronales. (Ashworth 1964)

Una escala ordinal de la intensidad tonal con cinco
grados del O al 4. El medidor mueve pasivamente la
extremidad a través de un margen disponible y evalia
el grado de rigidez.

Escala de frecuencia de espasmos de Penn:
mide la frecuencia y el tipo de espasmos (Penn et al
1989)

Una escala ordinal (0-4) basada en el autoandlisis
personal sobre la frecuencia y el tipo de espasmos
experimentados en una hora promedio.

Escala numérica de clasificacion de la intensidad
del dolor: mide la frecuencia y el tipo de espasmos
(Kremer et al 1981)

Es una escala verbal andloga que pide a la persona
que clasifique su dolor en una escala del O al 10.

Escala numérica de clasificacién de la rigidez de las
piernas:

Es una escala verbal analoga que pide a la persona
que clasifique su grado de rigidez en una escala del O

Establecimiento de objetivos

Es un objetivo individual acordado entre el equipo y

la persona con EM, que se centra en qué significarfa
realmente un cambio en el estilo de vida de la persona,
y que no solo represente un cambio visible durante una
sesion de tratamiento o una estancia en el hospital.
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ITB implica la colocacién de una bomba bajo la
piel abdominal y un catéter en el saco tecal.

El principio mas importante a la hora de tratar la
espasticidad es desarrollar objetivos flexibles y
razonables que se dirijan a una manifestacion
especifica de la espasticidad — dolor, fatiga, rigidez o
debilidad —y, junto con la persona afectada de EM,
reevaluar frecuentemente la eficacia del tratamiento.

La espasticidad puede afectar a sélo unas pocas partes
del cuerpo (espasticidad focal), o puede manifestarse
en mdltiples partes (espasticidad generalizada). Puede
oscilar entre insignificante e incapacitante, abarcando

un sinfin de grados. La espasticidad también puede
disminuir o aumentar. Muchas personas afectadas de
EM reconocen una mayor espasticidad como signo de
una infeccién de vejiga u otro tipo de infeccién, o de un
aumento de la temperatura corporal principal, asociado
con fiebre o excesivo ejercicio, 0 una vejiga o colon
llenos.

Otras causas de un aumento de la espasticidad:

® estimulos nocivos como una lesién cuténea

® un calculo vesical o renal

e fracturas

® ropa cefiida

® menstruacion

® estrés psicoldgico

® temperaturas ambientales extremas

® hambre

® una exacerbacion de la EM

® fratamiento con algunos agentes farmacéuticos
antidepresivos o modificadores de la enfermedad.

Resulta importante que las personas con EMy el
equipo sanitario examinen las razones de por qué
la espasticidad aumenta de repente y tratarlos
adecuadamente.

Sino hay cambios recientes de salud que pudieran
explicar un incremento de la espasticidad, sera
razonable pensar en diferentes enfoques para tratar
la espasticidad, lo que no necesariamente significa
una medicacion. A menudo la manera mas sencilla



de reducir larigidez o el dolor musculares sera con
ejercicios y estiramientos que abarquen un amplio
margen de movimientos. Mantener este margen de
movimientos se puede conseguir con un programa
regular de ejercicios domésticos, un programa
doméstico de terapia fisica 0 mediante una clase de
ejercicios colectivos. En algunos estudios, el hielo
también ha demostrado reducir la espasticidad,

y la aplicacion local de calor puede ayudar en los
estiramientos, aunque exista una falta de consenso
sobre la frecuencia y la duracion de los estiramientos.

Medicacion oral

Se han empleado un nimero de medicamentos para
tratar la espasticidad generalizada. Aunque exista
una variabilidad en cuanto a la reaccién frente ay la
tolerancia de diferentes medicaciones, la mayoria de
los profesionales recomendarian baclofeno como un
agente de primera linea. Actua a nivel de la médula
espinal y ayuda al cuerpo a inhibir los movimientos
musculares. Varios estudios han demostrado que el
baclofeno es eficaz para reducir el dolor, mejorar la
funcién al andar y las funciones globales, al igual que
para reducir la frecuencia de los espasmos.

Sin embargo, el baclofeno puede originar fatiga,
sequedad de boca, mareos y nauseas, y muchos
pacientes que han comenzado a tomar baclofeno dicen
que no les ayuda. Adn asi, si se aplica adecuadamente
y se daimportancia a la dosis y la duracion del
tratamiento, los resultados pueden ser mas positivos.
Un régimen escrito con dosis que se incrementen poco
a poco ayudaran al paciente con EM a evaluar como
les afecta el baclofeno durante un perfodo de tiempo,

y revisiones regulares pueden hacer que el baclofeno
resulte mas efectivo. Aln asf, algunas personas
afectadas de EM siguen pensando que no pueden
tolerar la dosis de baclofeno necesaria para resultar
eficaz, dados sus efectos secundarios.

Otra medicacién frecuentemente prescrita por los
médicos es la tizanidina. Comenzando de nuevo con
una dosis baja, la tizanidina parece ser especialmente
eficaz para tratar los espasmos dolorosos nocturnos.
Como el baclofeno puede causar somnolencia,
sequedad bucal, mareos y fatiga.

A menudo la manera mas sencilla de
reducir la rigidez o el dolor musculares
sera con ejercicios y estiramientos
que abarquen un amplio margen de
movimientos.

El diacepan es eficaz para tratar la espasticidad en
algunas personas. Parece tener un mayor riesgo de
causar somnolencia y debilidad muscular, y puede crear
dependencia y adiccion que pueden afectar al apego.

Se puede utilizar dantroleno para la espasticidad,

ya que actua a nivel de los musculos, limitando las
contracciones. Ademas de compartir la mayor parte
de efectos secundarios del diacepan, el baclofeno

y la tizanidina, el dantroleno también requiere una
supervision frecuente por parte del laboratorio para
asegurarse de que la medicacion no dafia el higado.
Por consiguiente, el dantroleno no se prescribe tan a
menudo como las otras medicaciones.

Clonazepam y gabapentina son otras medicaciones
que se pueden prescribir, aunque de nuevo los efectos
secundarios pueden resultar problematicos.

Una combinacion de terapias puede ayudar a algunos
pacientes, y cada vez son mas los médicos que aplican
este enfoque.

Tratamientos locales de la espasticidad

En aquellos pacientes, en los que la espasticidad sélo
afecta un drea pequenia (espasticidad focal) o que no
experimentan alivio con la medicacién oral, inyecciones
locales de toxina botulinica o en los musculos pueden
mejorar la calidad de vida.

Un ejemplo tipico de espasticidad tratable con toxina
botulinica seria la hiperactividad de los musculos que
flexionan la mufeca, reduciendo la capacidad de
alcanzar y agarrar objetos. Debilitando estos musculos
se puede mejorar tanto la funcién como el dolor.
Existen dos tipos de toxina botulinica: tipo A, conocido
como Botox® en los Estados Unidos y Dysport®

en Europa; y el tipo B, Myoblock®. El efecto de una
inyeccion local de toxina botulinica puede durar de 3 a
© meses y facilitar el realizar actividades funcionales.



Menos a menudo se emplean bloqueos de fenol o
alcohol, e implican identificar un punto en el que se
encuentran el nervio y el musculo. El fenol se inyecta
para destruir las terminaciones nerviosas en solo este
area.

En ambos casos, fenol y toxina botulinica, los efectos
son temporales y pueden necesitar inyecciones
frecuentes. Ademas, con el tiempo los individuos
pueden crear anticuerpos contra la toxina botulinica,
haciéndola ineficaz. Algunos pacientes son capaces

de cambiar de la toxina tipo A al tipo B para prolongar
el efecto terapéutico. El plan de tratamiento mas
adecuado suele incluir el trabajo con un terapeuta fisico
y/u ocupacional después de haber recibido la inyeccion
para mejorar el movimiento funcional del drea afectada.

Cirugia para la espasticidad

Los cirujanos ortopédicos y los neurocirujanos
pueden implicarse de dos maneras en el
tratamiento de la espasticidad: Si un paciente
experimenta espasticidad que ha provocado una
deformidad permanente, el cirujano puede alargar
tendones o fundir articulaciones o tratar otro tipo
de malformaciones. La correccién quirdrgica

de deformidades unida a intervenciones de
rehabilitacion adecuadas pueden prolongar el
tiempo de estar sentado en unasilla, prevenir el
resquebrajamiento de la piel o su recurrencia y
reducir el dolor.

Los cirujanos también pueden contribuir al
cuidado de una persona con EM candidata para
una terapia de baclofeno por via intratecal.(ITB).
ITB implica la colocacion de un catéter en el saco
tecal, un espacio situado alrededor de la médula
espinal. Generalmente se reserva para aquellos
con una mayor espasticidad de las extremidades
y no reaccionan adecuadamente a la medicacion
o0 son incapaces de tolerarla. El catéter conecta
con un depdsito y una bomba colocada bajo

la piel abdominal. La bomba envia la medicina
directamente a la médula espinal, proporcionando
alivio de la espasticidad a la mayoria de personas
sin los efectos secundarios originados por la
administracion oral del baclofeno, como fatiga y
somnolencia.

Aunque al principio el ITB se empleaba principalmente
en pacientes con espasticidad grave y que ya no
podian caminar, ahora también se utiliza en algunos
pacientes con EM para mejorar la capacidad de

andar. Lo ideal seria que los andlisis para este tipo de
intervenciones se realizaran en un centro especializado
en EM o en una clinica con proveedores y terapeutas
experimentados que pudieran realizar una primera
evaluacion, probar dosis de pruebay ajustar la
medicacion para obtener los mejores resultados
funcionales. Si un paciente con EMy el equipo sanitario
deciden investigar el valor de un ITB, al paciente

se le administrara primero una dosis de prueba de

la medicacion via puncién medular para calibrar la
reaccion. Sila reaccion fuera buena, el paciente sera
programado para implantar quirdrgicamente la bomba
y el catéter de forma permanente. Se ajustaré la
medicacién para obtener el mejor efecto. El relleno se
realiza mediante una inyeccion subcutanea en la toma
de labomba. La frecuencia de rellenado oscila entre
mensualmente a dos veces al ano, dependiendo de la
dosis necesaria para conseguir un efecto éptimo y el
tamano del depdsito de la bomba. Las bombas podran
estar colocadas durante 5-7 anos, momento en el

que se habran gastado las baterias y necesitaran ser
reemplazadas.

Es importante recalcar que cualquier suspension de

la terapia de baclofeno, tanto oral como via intratecal,
puede conllevar convulsiones. Aquellos que consideren
la posibilidad del [TB deberan conocer las sefiales de
advertencia de un depdsito con pérdidas o un nivel
bajo. Del mismo modo, las dosis orales de baclofeno
sélo deben reducirse bajo supervisién médica experta

Mediante la reduccion del dolor, la debilidad y la
ineficacia muscular, la optimizacién del tratamiento de
la espasticidad puede afectar de manera importante
la calidad de vida de los pacientes con EM. Siuna
persona con EM tiene una espasticidad preocupante,
resultara primordial trabajar con el equipo sanitario
para identificar objetivos claros para el tratamiento y
ajustar este tratamiento, y entender que la espasticidad
seguramente ird cambiando con el paso del tiempo.
Todo ello prepararé en terreno para efectuar la
intervencién mas eficaz y obtener los resultados mas
satisfactorios.
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La gravedad de la espasticidad (leve, moderada y
grave), su interferencia con la estructura corporal y

las actividades funcionales, y la distribucién de los
musculos afectados (pierna, espalda, brazos) varia

de una persona a otra con EM. Las intervenciones

de rehabilitacion deberan por lo tanto proporcionar
informacién y opciones de tratamiento personalizados
que se basen en el establecimiento de objetivos

con el paciente afectado de EM. De este modo se
favorecerd un autocontrol.

Espasticidad leve y su rehabilitacion

En una etapa temprana de EM, los pacientes con EM
amenudo no informan de signos de espasticidad,
aunque un terapeuta pueda detectarlos. En esta
etapa temprana se aconseja mantener un grado
general de condicién fisica para conservar la
flexibilidad muscular de forma 6ptima.

Autoestiramientos y ejercicios de fortalecimiento
Un fisioterapeuta podra indicar cémo estirar los
musculos propensos a sufrir de espasticidad, tales
como cuadriceps, ligamentos de la corva y los
musculos de la pantorrilla. Los autoestiramientos
deberan realizarse dos veces a la semana, con de
3-5 repeticiones de 30 segundos para cada musculo,

haciendo hincapié en expirar al realizar el estiramiento.

También se puede conseguir un estiramiento

adoptando posiciones mas normales, como la
posicién de loto. Ademés pueden fortalecerse los
musculos débiles —como los ligamentos de la corva
o los dorsiflexores de los pies- realizando actividades
funcionales y utilizando, por ejemplo, bandas elasticas
y/0 pesas o quipos de fitness.

La informacién sobre la espasticidad y otros sintomas
de la EM pueden ayudar a una persona con EM a
juzgar si ciertas anomalias en los movimientos estan
relacionadas con la EM o no. Por ejemplo la diferencia
entre experimentar rigidez en una rodilla después de
horas de trabajo fisico en el jardin en comparacion
con experimentar una rigidez repentina en una rodilla.

Tratamiento adecuado de

espasticidad moderada

Después de varios anos, la espasticidad puede
manifestarse como un mayor tono muscular o mayor
rigidez muscular, que puede afectar a actividades
como caminar. Al caminar, un individuo puede mostrar
una posicion del pie rotada hacia dentro, una rodilla
rigida o una extension excesiva del tronco.

Los efectos positivos y negativos de la
espasticidad

A fin de decidir si se necesita intervenir en este punto,
se debera determinar si la espasticidad ha aparecido
como compensacién de una fuerza muscular
reducida, o si por el contrario esta impidiendo que

los mUsculos (como los flexores de la rodilla o
alzadores del pie) se contraigan facilmente. Una
rodilla rigida, por ejemplo, puede ser necesaria para
poder caminar cuando el cuadriceps esté demasiado
débil para soportar carga. En este caso la reduccion
de la espasticidad puede conllevar una capacidad
disminuida para caminar y quizas a una mayor
dependencia de la silla de ruedas. De igual modo
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Un fisioterapeuta trabaja con una persona afectada de EM para estirar los musculos afectados.
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puede ser que algunos necesiten el aumento del tono
muscular de los musculos extensores de las piernas y
del tronco para hacer posible trasladarse de la silla de
ruedas ala cama.

Enfoque de tratamiento para /a espasticidad
moderada

Del mismo modo que mediante los autoestiramientos
o los estiramientos con asistencia, la espasticidad

se puede reducir con posturas y movimientos tono-
inhibidores (como traspasar pesos entre las piernas,
inclinaciones activas hacia adelante, descargas
activas, ciclismo o hipica pasivos). Al mantener
posturas tono-inhibidoras, los muisculos se deberan
estirar por un periodo determinado de tiempo (30
segundos). Las posturas tono-inhibidoras se podran
emplear para estirar los musculos de las pantorrillas y
los ligamentos de la corva, o posiciones tumbadas que
propicien un estiramiento prolongado de los musculos
flexores de la cadera. Pueden emplearse pesas para
reforzar el efecto.

Deberan fortalecerse los misculos débiles siempre
que sea posible. Al caminar, una simple drtesis -que
es un dispositivo que se puede emplear para prevenir
o asistir el movimiento o una técnica mas avanzada,
como la estimulacion eléctrica funcional- puede
facilitar el correcto funcionamiento al caminar.

Un fisioterapeuta puede recomendar diferentes
estiramientos para aliviar la espasticidad.

Las intervenciones de rehabilitacion
deberan proporcionar informacidn
y opciones de tratamiento
personalizados que se basen en el
establecimiento de objetivos con el
paciente afectado de EM.

Espasticidad grave

En una fase mas avanzada, las personas con EM
pueden necesitar la ayuda de una silla de ruedas
debido a la debilidad pronunciada de los musculos,
su rigidez y el mayor riesgo de contracciones
musculares. En las extremidades inferiores también
pueden manifestarse espasmos dolorosos.

Factores agravantes y enfoques de tratamiento
La espasticidad y los espasmos pueden aparecer
repentinamente y agravarse por contactos
sensoriales, manipulacién manual, dolor, infecciones
del tracto urinario, Ulceras por decubito o la formacién
de escaras.

Es importante identificar los activos agravantes de
estos sintomas y garantizar una comunicacion clara
entre el paciente con EMy el equipo multidisciplinario
para hablar de ello. Por ejemplo, una infeccién del
tracto urinario debera detectarse y tratarse para evitar
que la espasticidad empeore, o deberé ensenarse a
un miembro de la familia o cuidador cémo manipular
una pierna u otra parte del cuerpo que sea sensible al
contacto manual.

En esta fase, la fisioterapia podra incluir la movilizacion
para prevenir contracturas de los musculos y
articulaciones rigidas. Ademas servira para ayudar a
facilitar posiciones sentadas y tumbadas cémodas,
asf como para facilitar el cuidado personal de la
persona (por ejemplo, baiar o vestir). La movilizacion
de piernas, brazos y el tronco es pasiva o puede ser
incorporada a movimientos activos. También se tiene
en cuenta la movilizacion del tejido conjuntivo (como
nervios periféricos) con, por ejemplo, técnicas de
neuro-deslizamiento, que movilizan méas que estiran
los tejidos neurales. La movilizacién pasiva se debera
ejecutar despacio y se mantendra con cuidado
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Una clase de estiramiento o ejercicios puede ayudar a proporcionar un apoyo social.

al alcanzar el limite natural del musculo o de la
articulacion, especialmente si se trata de una pérdida
sensorial.

Se ha sugerido la terapia de enfriamiento como una
medida para mejorar la espasticidad, aunque no se
dispone de rigurosos estudios cientificos con grandes
grupos de pacientes. Como en las técnicas de
enfriamiento mas eficaces existe una variabilidad, que
abarca desde bafios con agua fria y hielo hasta bolsas
de hielo y ropa “refrescante’, que emplea refrigerantes
circulantes y funciona con baterias.

El estar sentado durante periodos largos de tiempo en
una silla de ruedas aumenta el riesgo de incremento
del tono y disminucién muscular (por ejemplo, de

los abductores de la caderay los flexores de la
cadera). La rehabilitacién debera incluir entonces
indicaciones de cémo sentarse correctamente en una
postura tono-inhibidora (por ejemplo, con las rodillas
separadas). Las posturas tono-inhibidoras permiten
un estiramiento a largo plazo de los musculos
espasticos y son eficaces a la hora de prevenir el
acortamiento muscular. Otra opcion serd emplear una

mesa inclinable para estirar los flexores de la cadera
y los musculos de la pantorrilla usando el peso del
cuerpo. Para los brazos se podra considerar utilizar
férulas individualmente adaptadas para, por ejemplo,
mantener una posicion de mano abierta, importante
para la higiene de las manos.

En esta fase pueden presentarse contracturas
musculares (por ejemplo, ligamentos de la corva o
flexores de la mano). Si estas dificultaran actividades
funcionales, podra utilizarse un enyesado temporal
para recobrar una amplitud total de movimientos.

Conclusiones

La rehabilitacién puede ofrecer una ayuda y una
terapia para reducir la espasticidad y prevenir
contracturas musculares y la rigidez de las
articulaciones. Sin embargo antes de seleccionar
el mejor enfoque de tratamiento debera realizarse
una evaluacion multidimensional para analizar la
interaccion entre la espasticidad y la movilidad
funcional. Entonces se podran utilizar intervenciones
de rehabilitacion junto con tratamientos
farmacoldgicos y neuroquirdrgicos.
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Muchos estudios de encuestas e informes
anecddticos sugieren que algunas personas

con EM se automedican con marihuana (o
cannabis, nombre latin:Cannabis sativa) para

aliviar su espasticidad. Estudios farmacoldgicos
experimentales apoyan la hipdtesis de que los
cannabinoides presentes en el cannabis, tales como
el delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC) y el
cannabidiol (CBD), ejercen un efecto relajante sobre
los musculos. Mientras que el delta-9-THC lo hace
mediante un receptor especifico del cannabinoide
(el receptor CB1) que fue descubierto en el sistema
nervioso central a finales de los anos 80, el CBD
parece tener acciones mas complicadas y podria
afectar las citoquinas (proteinas liberadas por células
del sistema inmunitario y que resultan claves para
generar una inmunoreaccion).

Datos iniciales de ensayos clinicos no apoyaban la
eficacia de delta-9-THC para reducir la espasticidad.
El primer informe sobre el ensayo “Cannabinoides
en la Esclerosis Mdltiple " (“Cannabinoids in Multiple
Sclerosis” (CAMS)), un ensayo ciego y de control
placebo en el Reino Unido, sugeria que el delta-
9-THC no tenia ningun efecto estadisticamente
significante sobre la espasticidad, si se evaluaba
segun la escala objetiva de Ashworth. Sin embargo,

en un estudio de seguimiento a lo largo de 12
meses y con 630 pacientes se demostré que

el delta-9-THC tenia un efecto reducido, pero
importante. No obstante, en ambos estudios los
pacientes afirmaron haber experimentado una
mejora subjetiva de la espasticidad. Resulta
controvertido determinar si la falta inicial de efecto
utilizando la escala de Ashworth refleja la falta

de sensibilidad de la escala para cuantificar la
espasticidad.

Hay informes de que el extracto de cannabis natural
en el producto farmacéutico comercializado como
Sativex® alivia la espasticidad en un determinado
numero de ensayos clinicos. Sativex tiene una
proporcion del 1:1 de delta-9-THC y CBD y puede

Estudios a largo plazo sugieren la
razonablemente buena tolerancia
de los cannabinoides por parte
de los pacientes. Aun asi siguen
preocupando los posibles efectos
secundarios a largo plazo.

ser administrado como spray sublingual (bajo

la lengua) u bucofaringeo (nasal). No todos los
ensayos que han analizado la eficacia de Sativex®
han sido ciegos o de control placebo, creando

dudas sobre la calidad de los datos recogidos. La
mayoria de los estudios controlados han seguido
encontrando una mejora significante en cuanto a la
espasticidad, como minimo de acuerdo con escalas
de clasificacion subjetivas. Aln asi sigue perdurando
alguna que otra evidencia contradictoria al respecto.
Los efectos secundarios més comunes registrados
han sido dolor oral, mareos, diarrea y nduseas. De los
otros cannabinoides investigados, el cannabinoide



sintético, nabilone, reduce el dolor relacionado con la
espasticidad, segun informa un estudio reciente.

Existen méas de 12 estudios clinicos publicados
sobre los efectos de los cannabinoides respecto a
la espasticidad y el dolor en EM. Aunque no todos
los estudios demuestren una mejora importante
de los sintomas con el delta-9-THC o el CBD,
aumenta la evidencia de que los medicamentos con
cannabinoides puedan ser utiles en como minimo
un subconjunto de pacientes y por lo menos como
terapia coadyuvante. Incluso en aquellos casos,

en los que los cannabinoides no han conseguido
reducir la espasticidad de acuerdo con la escala
de Ashworth, se ha sefalado, que muchos de los
medicamentos anti-espasticidad de uso comun

también han fallado a la hora de obtener resultados
estadisticamente importantes de acuerdo con
esta escala.

Estudios a largo plazo sugieren la buena tolerancia
relativa de los cannabinoides por parte de los
pacientes. Aln asf siguen preocupando los posibles
efectos secundarios a largo plazo, tales como la
deficiencia cognitiva, el desarrollo fetal deficiente

y efectos secundarios psiquiétricos. Sin embargo
debe reconocerse que muchos medicamentos
anti-espasticidad convencionales, tales como el
baclofeno, también tienen importantes efectos
secundarios. También se debe tener en cuenta que
el cannabis es un medicamento ilegal en algunos
paises, lo que influye en su accesibilidad.
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Respuesta a sus preguntas

Q. mi espasticidad viene y va, y a menudo
la provoca el calor - He intentado con hielo,
pero c¢existe otra cosa que pueda intentar
para prevenir que aparezca?

A. Lo primero para prevenir que el calor empeore
un sintoma de la EM es evitarlo siempre que sea
posible. Se recomienda ducharse con agua tibia en
vez de con agua caliente. Muchas personas con EM
también evitan tomar el sol y realizar actividades en
las horas de més calor (como ejercicios al mediodia).
Otras maneras de ayudar a refrenar la influencia del
calor, y con ello el empeoramiento de los sintomas,
son instalar aire acondicionado, beber bebidas frias y
vestirse con ropa holgada y ligera. Algunas personas
con EM utilizan un sistema de refrigeracion del
cuerpo para evitar una subida de la temperatura
corporal. Mientras que estos sistemas estan
disponibles en diferentes paises, pueden resultar
muy costosos, y no han sido probados en estudios
rigurosos con un gran nimero de sujetos.

Q. pe noche, mis piernas a menudo estan
doloridas y rigidas y no me dejan dormir.
¢Por qué los sintomas son peores de noche
y existen ejercicios que pueda hacer antes de
irme a la cama que puedan ayudar?

A\ Puedes estar describiendo el sindrome de
piernas inquietas (SPI), una condicién en la que
sientes tus piernas sumamente molestas al

descansar. Se ha descubierto que el SPI es un
problema muy comun para personas afectadas de
EM, auque adn no esta claro lo que lo causa. Una
revision en un centro especializado en trastornos del
suefio podria ayudar a entender mejor tus sintomas.
Por lo general se alivia esta sensacién moviéndose,
de ahi que parezca que los sintomas empeoren

de noche. Algunas estrategias para tratar el SP
incluyen reducir la ingestién de cafeina y alcohol

y realizar ejercicio de manera regular y moderada.
Un profesional sanitario podra recomendarle los
ejercicios y/o la medicacion adecuados.

Q. Tengo una sensacion de presion y dolor
en mi coxis. Mi enfermera de EM menciono
que puede empeorar mi espasticidad. cQué
otros tipos de estimulos pueden agravar la

espasticidad?

A\ Estimulos cuténeos (aquellos relacionados

con la piel) que pueden agravar la espasticidad

son: ufias que crecen hacia dentro, piel infectada

o0 dafiada y ropa cefiida. Estimulos viscerales
(aquellos relacionados con los 6rganos internos)
que pueden empeorar la espasticidad: disfuncion
de los intestinos, infeccién de la vejiga y retenciones
urinarias.
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Silvia Traversa, de la Sociedad ltaliana de
EM, hablé con Giulio Adamo sobre cémo
sobrelleva la espasticidad.

Giulio tiene 61 anos, esté jubilado y vive

con su esposa en Génova.

ltalian MS Society

Entrevista: Giulio Adamo,
Génova, Italia

Encantador, sociable y siempre con alguna agudeza
en los labios - ésu especialidad? — icontar chistes en
dialecto genovés! Giulio trabajé durante aflos como
conductor de camiones. Sus primeros sintomas

de EM se atribuyeron al cansancio asociado con
largos viajes en carretera, y erroneamente se le
diagnosticaron problemas de espalda. En 1991
finalmente se le diagnostico6 EM. En 1996y
después de sélo unos pocos afios con EM, Giulio
experimento espasticidad, y desde que aparecio ha
estado constantemente presente.

¢Como describiria su espasticidad?

La espasticidad es un problema muy molesto y

afecta a mi mano izquierda, mi brazo izquierdo y
ambas piernas. Es como si mi brazo se retrajera con
calambres, mi mano tiende a cerrarse en un pufio y no
puedo volver a abrirla. Mis piernas estan muy rigidas.

Llevas ahora 10 aiios tratando con la
espasticidad. cHa cambiado con el paso del
tiempo?

Desgraciadamente sélo ha ido empeorando con el
tiempo. Personalmente nunca he experimentado
periodos de mejora, ni siquiera cuando probaba
diferentes terapias o dispositivos. Por la noche, por

ejemplo, utilizo un dispositivo que mantiene mi mano
abierta. Proporciona un leve alivio, pero en realidad
no ayuda demasiado.

¢Estas tomando alguna medicacién para la
espasticidad?

Tomo baclofeno. En el pasado incluso probé la
bomba de baclofeno. La razén era beneficiarse de
la lenta liberacion de la medicacion, pero seguia
sin tolerarlo. Siempre estaba cansado y débil, y la
mayoria del tiempo me sentia como gelatina. De
modo que se extrajo la bomba.

¢Alguna vez has probado alguna terapia
alternativa?

Claro. Actualmente estoy probando con acupuntura.
Me lo sugiri6 mi médico de rehabilitacion. Empecé
hace tres semanas... ia ver lo que pasa! De
momento parece que funciona. Por la noche la
mano ya no me duele tanto como solia hacerlo.
Quizas las agujas relajen algunas partes del cuerpo.
iLo probaré todo! No pienso rendirme.

¢Haces fisioterapia para la espasticidad?
Si, hice fisioterapia. Se me prescribid fisio tres veces
a la semana durante tres meses. También asisti a la



Asociacion ltaliana de EM

Este dispositivo ayuda a Giulio a mantener su mano abierta.

terapia ocupacional en el centro de rehabilitacion
especializado en EM que visito. Creo que es
importante probar diferentes tratamientos, aunque,
en mi caso, aun no haya encontrado la solucion para
mi espasticidad. Desgraciadamente la espasticidad
esta aqui, y parece querer quedarse.

Segun tu opinion, ¢la espasticidad es uno de
los sintomas mas dificiles de la EM?
Definitivamente si. También dirfa que la espasticidad
es el sintoma que mas discapacita. Limita
muchisimo a la persona. La mayoria de las veces
puede ponerte en una situacion de tener que pedir
ayuda a otros.

¢Tu experiencia es que la espasticidad te
impide hacer lo que quieres o necesitas
hacer?

Me impide ser autbnomo en muchas cosas que me
gustaria hacer sin ayuda. Asi por ejemplo, necesito
ayuda para comer, para cortar la comida en mi plato,
para abrir una botella. Intento ser lo mas auténomo
posible, aunque no siempre resulte facil.

¢Que te ayuda a sobrellevar los retos que
plantea la espasticidad?

Lo méas importante para mi es no dejar que la
espasticidad y la EM se lleven la mejor parte de m.
Por naturaleza soy una persona positiva, alegre, y
estas cualidades ayudan a tratar la EM. Sin duda
no me paso los dias pensando en todo lo que no
funciona. iCreo que no sirve de nada quejarse y
preocuparse, y tampoco estar hablando siempre de
la EM! Para aquellos que traten con la espasticidad
y otros problemas relacionados con la EM tengo el
siguiente consejo: céntrate en las cosas divertidas

iCreo que no sirve de nada quejarse
y preocuparse, y tampoco estar
hablando siempre de la EM!

de la vida, y no en los aspectos negativos.

¢Cual seria una de las cosas divertidas en
las que te centras?

Con la sucursal local de la Sociedad Italiana de EM,
por ejemplo, hemos creado un grupo de teatro, y
pronto tendremos una funcién programada para

un teatro muy famoso en Génova. Yo interpreto

el papel de un director de un asilo lunético. iEs
realmente divertido!




Resultados de la encuesta en
linea sobre la espasticidad

La encuesta en linea sobre la espasticidad
se realizé por 487 encuestados en

inglés y 205 en espafol. La siguiente
discusion emplea los resultados de las dos

encuestas combinados.

Se informa que la parte del cuerpo mas afectada por

la espasticidad son ambas piernas (72.8%), seguido

por una pierna (26.5%), el tronco (21.6%), un brazo
(18.7%), y ambos brazos (17.8%). Otras partes del cuerpo
mencionadas son el cuello, las manos, los dedos de la
mano, la vejiga, el intestino, las nalgas, la garganta, cara y las
mandibulas, mientras algunos dijeron tener espasticidad en
todo el cuerpo.

“En la mayoria de los casos sdlo afecta a mi pierna
derecha, pero a veces a ambas, dependiendo de lo
cansado que esté’.

Un gran ndmero de los encuestados anotaron haber
experimentado rigidez y/o tension (88.7%), mientras que
mas de la mitad de los encuestados han experimentado
calambres, dolor, movimientos involuntarios y/o dificultades
al realizar movimientos voluntarios. Un tercio hizo constar
que su espasticidad es constante, mientras que un 27.6%
la describe como intermitente. Un 27.1% encuentra que
empeora al realizar actividades o situaciones especificas.
Muchos mencionan que su espasticidad empeora a menudo
con la calor y cuando estan cansados o estresados. Otros la
encuentran més grave cuando estan relajados o de noche,
cuando se han acostado

“El dolor y las molestias causadas por la espasticidad
afectan a mi capacidad de dormir, porque tiende a
empeorar a final del dia."

Cabe mencionar especiaimente el gran nimero de
encuestados que encuentran que la espasticidad interfiere

Describa su espasticidad

Empeora
Intermitente con la
actividad

Aparece

Constante rara vez

Irregular

con las actividades que quieren o necesitan realizar,
destacando el impacto que puede tener este sintomaen

la vida cotidiana. Las actividades mas afectadas han sido

el ejercicio y el realizar tareas domésticas, mientras que
aproximadamente la mitad de los encuestados opinaron que
también se vefan afectadas las otras categorias (el cuidado
propio, hobbies, actividades en familia y el trabajo). Bajo
“otros", muchos encuestados mencionaron insomnio.

“Siento como mis piernas se estiran por si mismas, como
si estuviese realizando un calentamiento antes de hacer

gjercicio, aunque esté tumbado en la cama.”

“De repente esta alli. Un instante antes he estado
perfecto, y de repente estoy rigido y dolorido.”

“‘He aprendido a improvisar y seguir haciendo todo por mi

¢interfiere la espasticidad con alguna
actividad que quieras o necesites hacer?

ST
No



¢Con qué actividad interfiere la espasticidad?

Realizar
Ejercicio tareas Trabajar

Participar de  Actividades

Hobbies actividades  del cuidado

domésticas familiares propio

mismo. Lo peor es no poder echar a correr cuando empieza
allover a cantaros!’

Uno de los resultados interesantes del estudio fue, que de
aquellos que contestaron en inglés, casi dos tercios toman
medicacion para la espasticidad, mientras que la mayoria

de los encuestados (54,9%) que contestaron la encuesta
espanola no tomaban medicacion. Esto podria indicar una
diferencia en cuanto a la disponibilidad, el enfoque o las
preferencias entre estos dos grupos de encuestados. Segun
ambas encuestas la medicacion mas usual tomada es
baclofeno via oral.

Una tercera parte de los encuestados ha utilizado terapias
alternativas. Se mencionaron especialmente terapias
alternativas como el empleo de calor y frio (como el uso de

Resenas

Tratamiento de la espasticidad: Una guia

multidisciplinaria practica

Editada por Valerie Stevenson y Louise Jarrett,

prélogo de Alan J Thompson.

Publicado por Informa Healthcare, Reino Unido,
2006, 200 péaginas, precio:
£169.95, ISBN: 978-1-84184-
560-9 (libro de tapa dura)
978-0-203-09054-1 (formato
electrénico).

Este libro ofrece una revision
exhaustiva y practica de los

hielo), acupuntura, yoga, pilates, masajes, fumar marihuana,
meditacion, rezar, terapia magnética, reflexologia, vitaminas y
osteopatia

“Me mata no podar jugar una partida de tenis con mi
mujer (como hiciéramos en nuestra primera cita)”

Sdlo el 14,4% ha utilizado técnicas de tratamiento locales
(principalmente toxina botulinica) y un 2,3% se ha sometido
a una intervencion quirdrgica. Sélo una pequefia parte de
encuestados (27) se ha sometido a un procedimiento
neuroquirdrgico y de éstos, la mayoria [TB. Estos resultados
demuestran una preferencia general (u opciones limitadas)
entre los encuestados por los tratamientos “convencionales’.

LLa mayoria de encuestados opinaron que el ejercicio o la
fisioterapia ayudan a su espasticidad “indudablemente”
(27%), “a menudo” (16.2%) o “a veces” (32.6%), mostrando
asf el alto valor de esta terapia para los afectados. Una
cuarta parte opinaron que ayuda rara vez o nunca.

“La fisioterapia es fantastica. Me siento como una
persona nueva. La fisio me ensena ejercicios para
fortalecer mis musculos, y estos ejercicios mejoran todo
en general”

“Hemos adaptado las salidas familiares de tal modo, que
todos podamos participar”

aspectos mas importantes del tratamiento de la
espasticidad.

Los primeros capitulos describen las bases
anatémicas y patofisioldgicas y los aspectos
clinicos de la espasticidad. También hay un
capitulo dedicado a la importancia de la educacion
y el fomento del autocontrol. Se discute el

control fisico de la espasticidad, utilizando varios
diagramas y figuras que son de gran ayuda,

ya que muestran las actividades practicas que

se pueden usar en las diferentes sesiones de
tratamiento.

Hay tres capitulos dedicados al tratamiento
farmacolégico de la espasticidad focal y
generalizada. Se describe el empleo de la toxina
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botulinica, el baclofeno por via intratecal y las
inyecciones de fenol, entre otros enfoques de
control farmacoldgico.

Me gusté especialmente el capitulo 8, que trata
de cémo se monta una clinica especializada en
espasticidad, porque los autores proporcionan
consejos practicos basados en su amplia
experiencia en este campo.

La ultima seccion del libro proporciona 14 anexos
que resumen varios aspectos especificos, tales
como los métodos de medicion de los resultados
o como controlar una bomba de baclofeno
intratecal. La inclusién de estos anexos es
particularmente dtil, y lamentablemente a menudo
no esta incluida en los textos referentes al control
de los sintomas.

Debe felicitarse a los autores también por el
disefo y estilo. El texto esta estructurado en
secciones concisas. A menudo se emplean tablas
y listas de resumen muy instructivas. El mayor
logro de este libro es que proporciona una gran
cantidad de informacién clinica y farmacoldgica,
presentada en un estilo facil y agradable de

leer. Las referencias al final de cada capitulo
proporcionan informacién adicional para seguir
consultando bibliografia.

El Unico inconveniente es la falta de descripcién
de las enfermedades principales relacionadas con
la espasticidad para entender mejor las bases
subyacentes del sintoma.

El libro puede constituir una fuente importante
para especialistas en neurologia y medicina de
rehabilitacion, pero también para profesionales
no médicos. Puede ser una referencia importante
para el equipo multidisciplinario que cuide
personas afectadas de espasticidad, asi como
para profesionales ocupados que precisen de
respuestas rapidas.

Resena de Claudio Solaro, doctor (Neurélogo
& psiquiatra), Departamento de neurologia,
Hospitales ASL 3, Génova, Italia.

Esclerosis mdltiple para
legos
Por Rosalind Kalb, Ph.D.
(Doctora en Ciencias
Médlicas), Nancy Holland,
RN (enfermera colegiada),
EdD (Doctora en Educacién),
MSCN (Méster en
enfermeria), Barbara Giesser, MD (Doctora) y
David L. Lander.
Publicado por Wiley Publishers, 2007, 362 paginas,
precio: £21,99, ISBN: 978-0-470-05592-2.

He leido muchos libros sobre cémo tratar la EM, pero
nunca antes uno como Esclerosis Mltiple para legos.

El'libro se divide en seis partes (sin contar el anexo),
que proporcionan un “de la Aala Z" sobre laEMy su
tratamiento.

Las dos primeras partes, “Cuando la EM se vuelve
parte de tu vida" y “Hacerse cargo de la EM’, dan una
breve explicacion de qué es la EM, como afecta a
nuestros cuerpos y qué debemos hacer cuando se
nos acaba de diagnosticar una EM.

Las siguientes partes son “Conservar la salud y
sentirse bien” y “Controlar los problemas del estilo de
vida'. Encontreé que estas partes son muy utiles, no
sélo para las personas con EM, sino también para sus
familias y amigos, porque sugieren soluciones para
algunos de los problemas que pueden aparecer en la
vida de alguien con EM y su circulo social.

Las dos ultimas partes, “Crea tus propias redes de
seguridad” y “LLas partes de diez" concienciaran a las
personas con EM de como prepararse para vivir con
la EM en el futuro.

Después de leer cada palabra de este libro — que
explica la EM de forma clara y f&cil de entender —
creo que este libro puede abrirles los ojos a muchos
legos. iRealmente vale la pena leerlo!

Resena de Kanya Puspokusumo, escritora y
editora de una revista de salud y Presidente del
Grupo de Esclerosis Mdltiple de Indonesia.



Evaluacioén y tratamiento de la
espasticidad en la Esclerosis Multiple

Una presentacion publicada en el sitio Web del

Consorcio de Centros de EM, www.mscare.org

La facilidad de acceso a fuentes de formacién de alta
calidad, en linea y sustentadas en pruebas cientificas
ha tenido un impacto importante para todos aquellos
que querian promover sus conocimientos y pericias

en éreas especificas, pero eran incapaces de acudir
auna sesion educativa en clase. Una ventaja mayor
de este tipo de presentaciones significa que el
‘estudiante’ puede aprender a unas horas y en el lugar
més convenientes, incluso si ello significa estudiar de
noche. Tal y como se ha mencionado en la introduccion
a esta sesion, la espasticidad es un area compleja del
tratamiento de la EM, y el poder realizar este curso a tu
propio ritmo tiene ventajas obvias.

Esta presentacion de video esté en el sitio Web del
Consorcio de Centros de Esclerosis Miltiple (The
Consortium of Multiple Sclerosis Centers), que ha
trabajado sin parar para proporcionarles a los afectados
de EM la educacion (e investigaciones) necesaria y
hacer posible que reciban “cuidados sanitarios punteros
y servicios relacionados!’ Tiene una reputacion bien
conocida en todo el mundo por realizar precisamente
esta tarea. Esta presentacion, y por supuesto todos

los recursos en este sitio, son de libre acceso y no
requieren contrasefia, significando asi una perspectiva
muy atractiva para muchos. Los recursos se actualizan
y afiaden constantemente.

Esta fuente ha sido realizada para profesionales
sanitarios que proporcionan cuidados a personas con
EM Yy espasticidad, pero todos aquellos afectados de
EM la encontraran interesante e informativa, aunque la
terminologia médica pueda resultar desmoralizadora
para algunos.

La informacion en ella es actual, y es presentada

por personas ilustres en la comunidad de EM, tales
como Francois Bethoux. La presentacion consta de
seis secciones, a través de las cuales es facil navegar
con el menu desplegable en la pagina de inicio.
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Puede consultarse cada seccion por separado o en

su totalidad. Los efectos visuales son sumamente
atractivos y afiaden calidad y ‘observabilidad’ a esta
presentacion. Los medios variados mantienen el interés
y el placer, y ayudan al estudiante a desmitificar algunas
de las complejidades del tratamiento de la espasticidad.

Las seis secciones incluyen un resumen de la
patofisiologia de la espasticidad, cémo evaluar a la
persona con espasticidad, opciones de tratamiento y
como tratar con la espasticidad en la practica diaria.
Ellector puede pausar y reiniciar la presentacion en
todo momento. Puede consultarse cada seccion por
separado o en su totalidad. La seccién tres ofrece
un enfoque exhaustivo y realista de la evaluacion

del paciente y es muy informativa, proporcionando
consejos practicos y asesoramiento. La seccion
cuatro detalla las opciones de tratamiento actuales

y proporciona un resumen Util de cada estrategia de
tratamiento, dejando claras las ventajas y limitaciones
de cada una de ellas.

La presentacion ha sido producida de una forma muy
profesional y es de alta calidad. Los interlocutores
articulan bien. Esta patrocinada por Medtronic y como
tal esté enfocada a informar al estudiante sobre

|a terapia de baclofeno via intratecal, a la que esta
dedicada casi exclusivamente la seccion cinco. Aparte
de esto, esta presentacion sera de interés para todos
los profesionales sanitarios practicantes que quieran
proporcionar estrategias de control realistas y eficaces
a aquellos afectados de EM y de la espasticidad
asociada.

Resena de Nicki WWard, profesora universitaria
especialista en EM, Birmingham City University,
Birmingham, Reino Unido.
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MS in focus

multiple sclerosis
international federation

1”4

A Y 4

Suscripciones

La Federacion Internacional de Esclerosis Mdltiple publica
MS in focus dos veces al afo. La revista MS in focus,
respaldada por un equipo multicultural internacional, con
un lenguaje accesible y de suscripcién gratuita, se ofrece a
todas aquellas personas afectadas por la EM en el mundo.
Ir a www.msif.org/subscribe para inscribirse.

Los numeros anteriores estan disponibles en
formato impreso o como descarga

Ndmero 1 Fatiga

Nimero 2 Problemas de vejiga

Nimero3  Familia

Nudmero 4  Aspectos emocionales y cognitivos
Nimero b Vida sana

Ndmero 6  Intimidad y sexualidad

Nimero 7  Rehabilitacion

Numero 8  Aspectos genéticos y hereditarios de la EM
Nimero9 Cuidadosy laEM

Ndmero 10 Dolory laEM
Ndmero 11 Las células madre y la regeneracién en la EM
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