La importancia del tratamiento
sintomatico para la calidad de vida

Nuifez Orozco Lilia?®

Recordemos una de las definiciones de la Neuro-
logia: diagnéstico diferencial de las enfermedades
incurables. Esta definicidn es una verdad a medias,
pues sabemos que algunas de las enfermedades
neurolégicas son curables, pero ciertamente muchas de
ellas no lo son y algunas de las enfermedades incu-
rables pueden ser modificadas con tratamientos de
control y tratamientos sintomaticos, por lo que aun-
que el padecimiento no se pueda curar, siempre
habra algo que ofrecer al paciente, y nunca debe-
mos decir que no hay nada que hacer. Una muestra
de ello es este mensaje de un paciente que transcribo
tal cual fue recibido:

“gue tal, me llamo david, tengo 21 afios y tengo
esclerosis multiple, quisiera hacerles unas pregun-
tas:

el interferon ademas de ser preventivo y de te-
ner la funcion de retardar los sintomas, tambien
actua para aliviar sintomas presentes en ese momen-
to? y para reducir secuelas o sintomas g tengo des-
de hace tiempo?

lo menciono porg en estos dias he sentido mi
vision un poco rara en cuanto a g de repente (no es
todo el tiempo, solo por momentos pequefios) siento
como si me brincaran los 0jos o no estuvieran fijos
cuando enfoco algun objeto, no me es tan grave ya
q no me pasa diario. pero ese es un sintoma?

y desde antes de g me diagnhosticaran tengo un
problema con mis manos, me falta sensibilidad, las
siento como hinchadasy es algo g no se me ha qui-
tado, ha mejorado mi habilidad pero no la
sensacion.

ya por ultimo, cual seria una dieta recomenda-
ble?

espero su respuesta, gracias”

Este joven manifiesta una inquietud que no fue
hablada y mucho menos resuelta por su médico,
quien atinadamente indic6 un tratamiento aproba-
do que modificaré la evolucion de la enfermedad,
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pero no le quitara las molestias que la enfermedad
le ha producido. El paciente no lo sabe ni sabe tam-
poco que podria vivir con mayor comodidad si se le
prescribe uno o mas medicamentos que alivien sus
sintomas.

En este numero se discute ampliamente en el
reporte de un Consenso Mexicano llevado a cabo
el afo pasado, la conveniencia de administrar tra-
tamiento modificador de enfermedad, y si bien no
se aborda el tratamiento sintomatico, se hace lare-
comendacion de utilizarlo de acuerdo al cuadro cli-
nico de cada paciente, ya que sabemos que la
calidad de vida solamente podra mantenerse en
niveles satisfactorios si el paciente se siente bien o
cuando menos mejor que al principio. Si no logra-
mos ese bienestar, dificilmente conseguiremos que
el paciente se apegue adecuadamente al tratamiento
modificador de enfermedad, ya que éste le causa mo-
lestias por si mismo y no le mejora los sintomas,
por lo que la percepcion del paciente es que el tra-
tamiento no tiene eficacia y que quiza sea lo mis-
mo administrarselo que no hacerlo.

Es por tanto indispensable que la identificacion
de los sintomas derive en una serie de medidas te-
rapéuticas en las que muchas veces se necesitara la
participacion de especialistas de otras disciplinas
(urologia, gastroenterologia, oftalmologia, psiquia-
tria, neuropsicologia, medicina fisica y rehabilita-
cién, etc.) quienes desde su punto de vista
complementaran adecuadamente el tratamiento.
Esta participacion multiple dara al paciente la se-
guridad de que su médico tratante esta realmente
preocupado por ayudarlo a hacer mas llevadera su
enfermedad, al grado de que tal vez ni siquiera re-
cuerde qué tanto lo ha afectado, porque se habra
reintegrado a su vida productiva. Si el avance de la
enfermedad no permite esto, la mejoria mayor que
pueda alcanzarse hara menos dificil el manejo del
paciente por parte de la familia y dara una mejor
calidad de vida.

Cualquiera de los sintomas de la esclerosis mul-
tiple puede repercutir adversamente en la calidad
de vida del paciente, pero algunos lo hacen mas
que otros. En este numero se aborda esa repercu-
sién ocasionada por la disfuncidn sexual, aspecto
que muchas veces el paciente no menciona porque



le da vergienza y el médico no lo pregunta
especificamente, cuando hay incluso escalas aplica-
bles para definir la disfuncidn sexual y su tipo.

De ambos articulos se puede concluir que la
enfermedad es multifacética y que requiere de
un abordaje integral para su manejo nada senci-
llo, costoso y a veces poco alentador en algunos
casos, pero necesario para mantener la mejor ca-
lidad de vida del paciente, cuyo papel no esta
del todo clarificado y él mismo adopta en oca-

siones una actitud pasiva, descuida muchas ve-
ces su tratamiento y no comunica al médico de
manera espontanea muchas de sus molestias, por
lo que el aspecto educativo es de crucial impor-
tancia para que tanto el paciente como la fami-
lia sepan como participar activamente en su
atencion segin el momento evolutivo de la en-
fermedad, y sepan también que siempre conta-
ran con su médico para acompafiarlos en el dificil
proceso que la enfermedad significa.
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