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RESUMEN

La Medicina Integrativa (Ml) es un modelo de atencidn que busca recuperar la salud en las dimensiones
corporal, emocional, mental, espiritual y ambiental. La Esclerosis Multiple (EM) es una causa importante
de discapacidad en adultos jévenes. Se describe la experiencia de la atencién con Ml a una menor de
17 afios con un proceso prodromal documentado y un brote esclerdtico con desenlace favorable. Se
analiza la personalidad por Eneatipo 2 validado por el método Myers-Briggs ENTP-A, el genograma en
consolidacién, normo familiar, centrifugo con consumo de alcohol y activa migracién, la cronologia, el
tratamiento farmacoldgico y a base de hongos, asi como el acompafiamiento integrativo con cambios en
el estilo de vida, en el discernimiento de sus procesos mentales y emocionales logrando la valoracién de
su recuperacion, cuidado personal y comunicacion asertiva. Se rescata la relevancia del abordaje médico
integrativo de la esclerosis multiple, asi como su temprana deteccion y seguimiento.

Palabras clave: Medicina Integrativa, Esclerosis Multiple, Eneagrama, Genograma, Estilo de vida, Reporte
de Caso (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Integrative Medicine (IM) is a care model that seeks to restore health across the physical, emotional,
mental, spiritual, and environmental dimensions. Multiple Sclerosis (MS) is a significant cause of disability
in young adults. This report describes the experience of using IM in the care of a 17-year-old female with
a documented prodromal process and an MS flare-up with a favorable outcome. Her personality was
analyzed using the Enneatype 2, validated by the Myers-Briggs ENTP-A method. The study also examined
her evolving genogram, showing a standard family structure with alcohol consumption and active
migration, the timeline, pharmacological and mushroom-based treatments, as well as integrative support
involving lifestyle changes and discernment of her mental and emotional processes, ultimately aiding
in her recovery assessment, self-care, and assertive communication. The significance of the integrative
medical approach to multiple sclerosis, as well as its early detection and monitoring, is highlighted

Keywords: Integrative Medicine, Sclerosis Multiple, Enneagram, Genogram, Lifestyles, Case Report
(Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La Medicina Integrativa (MI) es un modelo de cuidado y atencidn a la salud que
coloca en el centro al ser humano, busca la sanacion y la recuperacién de la salud
en las dimensiones corporal, emocional, mental y espiritual. Considera el medio
ambiente y el contexto desde sus esferas mds tangibles como el estado nutricional,
hasta las mds sutiles cdmo la subjetividad ante alguna circunstancia estresante, pues
representan modos de interpretacion, interaccion y respuesta que el ser humano
adopta. Su identificaciéon puede conducir a descubrir patrones no saludables que el
consultante realiza y cuya modificacion favorece el autocuidado y recuperacion de
la salud™. La presentacién del caso constituye una perspectiva integral tendiente
a la generacion de un modelo de atencion adecuado para que las personas con
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Esclerosis Multiple (EM) logren desarrollar una vida lo
mas plena posible.

La EM es la principal causa de discapacidad y dafio
neurolégico no traumatico en adultos jovenes, es un
padecimiento penosos y costoso por la discapacidad que
genera en la poblacion econdémicamente productiva vy
el cambio abrupto de su cotidianidad®. Se manifiesta en
forma de episodios criticos o brotes imposibles de prevenir
o detectar tempranamente hasta el momento. Involucra
fisiolégicamente un proceso promodral largo y de crisis por
adormecimiento, rigidez, pérdida de fuerza y control en los
miembros superiores e inferiores; muy frecuentemente
con dafio cognitivo y en la capacidad visual, entre otros.
Esta definida como un padecimiento crénico, inflamatorio,
con implicaciones autoinmunes y neurodegeneracion por
desmielinizacion. Su etiologia es desconocida y los factores
asociados que se han reportado son la susceptibilidad
genética y epigénetica, procesos infecciosos, latitud
geografica, condicién de inmigracién, agregacion familiar,
indice de masa corporal alto en la pubertad, sindrome
metabdlico, intestino permeable y vacunacién, entre
otros®.

Actualmente hay en el mundo 2.8 millones de personas
gue la padecen; sin embargo, se ha acelerado el registro
de casos pues en 2013 se registraron 2.3 millones. En
menores la cifra llega a 30,000 casos en paises miembros
de laOMS™. Se considera un padecimiento poco frecuente
en menores y hay pocos casos reportados en edad
pediatrica® y hasta el momento no existen reportes de
casos atendidos con medicina integrativa. En la actualidad
no existe cura definitiva para la EM, la atencion terapéutica
que ofrecen los servicios de atencion médica alopatica se
basa en la disminucion de la discapacidad y progresion de
la enfermedad®. Diversos investigadores han sefialado

n: 1905

que su atencion requiere de abordajes integrales vy
multidisciplinarios"”, lo cual remarca la importancia de
este reporte. La identificacion de patrones en los episodios
criticos, el modo de responder ante estimulos estresantes
de su contexto y la intensidad de la respuesta neuroldgica,
fisioldgica y psicoldgica, recopilados en la construccion de
la cronologia, el estudio de la personalidad® vy el juego
de roles identificados en el genograma® proveeran
informacion basica para un potencial tratamiento integral
y preventivo para los pacientes con EM, la poblacién en
general y los servicios de atenciéon médica. Este caso
clinico sigue las directrices CARE.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 17 afios, hija mayor de una familia nuclear en
consolidaciéon-normo familiar de 4 miembros (Figura 1),
estudiante de bachillerato, con vocacién en humanidades-
artisticas, personalidad mediante eneagrama tipo 2
validado con Myers-Briggs ENTP-A. Originaria y residente
de la Cuidad de México hasta los 3 afios, cambia de
residencia al estado de Chiapas donde reside durante los
Ultimos 14 afios y 2 meses previo al repunte, nuevamente
migra a la Ciudad de Meéxico por motivos escolares.
Con indice de Masa Corporal (IMC) de 28.8, esquema
de vacunacion completo para la edad, sin referencia de
vacunacion, ni infecciones virales recientes.

Cronologia

La documentacion de la cronologia prodromal se
realizd mediante el registro histérico familiar y de las
conversaciones por mensajes de texto que el grupo
mantiene como se describe en la Figura 2.
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Figura 1. Representacion del Genograma.

124 Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(2):123-128.

Se muestran los rasgos sobresalientes del grupo familiar.
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Contexto familiar

En el genograma de la consultante (Figura 1) se muestra
la conducta centrifuga, el consumo de alcohol en las
dos generaciones de ascendencia y las migraciones por
diversos motivos; lo anterior resulta imprescindible
considerar pues el episodio critico de la consultante
sucedié en una transicion de migracidon por motivos
escolares, lo cual podria representar una posible
dislocacion en el ciclo familiar natural.

Personalidad

La consultante obtuvo un mayor puntaje en el eneatipo
2, éste forma parte de la triada de las personalidades que
exploran el mundo a través de la informacion emocional,
muestran necesidad de ser sociables, empaticas vy
extravertidas. Experimentan apego a la preocupacion ante
situaciones de estrés. La personalidad de la consultante
ha sido validada con el método de Myers-Briggs y se han
reconocido las consistencias con altas puntuaciones en
los rasgos de extraversion (E), intuicion (NT) para pensar,
perceptividad y reactividad emocional asertiva (P-A)
(ENTP-A)19), La consultante se reconocié en la mayoria de
los rasgos descritos en su tipo de personalidad. Aceptar
y comprender las interacciones que existen entre sus
habitos sociales, alimenticios y las representaciones de sus
experiencias emotivas facilité adherirse a su tratamiento
farmacoldgico y su nuevo estilo de vida.

Consulta médica por
sensaciéon molesta
en manoy pie
derechos, se
diagndstica
Sindrome del Tunel
Carpiano y prescribe
antinflamatorio no

Comienza proceso
de inscripcién al
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Hallazgos Clinicos y Diagndstico Médico

El reporte médico sefiala parestesias, espasticidad y ataxia en
miembro inferior derecho, potenciales evocados alterados
y lesidon en sustancia blanca en la regiéon caudal superior
izquierda con forma ovalada y disposicién en capas reveladas
en T2 por resonancia magnética nuclear (RMN) (Figura 3-A);
también se muestran lesiones en el cuerpo calloso en su
segmento corporal y periventriculares perpendiculares, asi
como en el segmento medular cervical (Figura 3-B).

El diagndstico se establecié con base en los criterios de
MC Donald con la prueba estandar de RMN considerando
las Ultimas modificaciones?. El subtipo es reservado a
observacién y seguimiento, aunque por la evolucién inicial
se puede considerar variante Remitente Recurrente (RR).

Tratamiento farmacolégico

Del 19 al 23 de septiembre se administré 1 gr de
metilprednisolona intravenosa por dos horas en 250 cc
solucién salina 0.9% por cinco dias con el propdsito de
reducir el brote de esclerosis multiple con una megadosis.
El personal de enfermeria determiné signos vitales sin
registro de eventualidades y se dio de alta. La condicion
actual es favorable, en abril comienza tratamiento con
fingolimod, medicamento inmunomodulador que se
utiliza principalmente para el tratamiento de la Esclerosis
Multiple.
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Figura 2. Cronologia Prodromal

hubiera olvidado como
caminar”.
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Figura 3. Resonancia magnética nuclear en T2 de cabeza y columna vertebral. (A) Secuencia que muestra tres lesiones ovoideas yu-
xtapuestas (flechas). (B) Corte sagital donde se observan lesiones desmielinizantes en médula a nivel de la primera cervical (flechas).

Rehabilitacion fisica

Del 5 al 6 de septiembre la consultante transité de realizar
sus actividades cotidianas con autonomia y normalidad
al nivel 7,5/10 en la Escala Expandida del Estado de
Discapacidad (EDDS). Del 26 de septiembre al 25 de
noviembre realizd un total de 27 sesiones de rehabilitacion
programadas 3 veces por semana durante dos meses
con duracién de 90 minutos cada sesion. Comenzé con
un nivel renovado de discapacidad de 6/10 después del
tratamiento farmacolégico con metilprednisolona y logré
paulatinamente la marcha independiente y con agilidad
disminuida hasta el momento.

Tratamiento basado en micoterapia

El 16 de septiembre inicia tratamiento con una formula
personalizada de extracto alcohdlico a base de dos
hongos: Hericium erinaceus y Agaricus subrufescens,
conocidos localmente como Melena de Ledn y Champifion
del Sol, respectivamente. Administrado con el siguiente
programa: Primera semana 2 gotas cada 12horas,
segunda semana 2 gotas cada 8 horas, tercera semana 2
gotas cada 4 horas y cuarta semana 2 gotas cada 4 horas.
El tratamiento se suspendid al terminar la programacion
sin volver a administrarlo hasta abril con el mismo plan.

Figura 4. Cronologia del manejo holistico de la paciente
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Tratamiento nutricional

La consultante y su tutora recibieron asesoria nutricional
y seguimiento para la aplicacién del plan de alimentacién
antinflamatorio, la eliminacion de azucar y harinas
refinadas de la dieta, asi como la practica de una actividad
fisica y recreativa.

Rendimiento escolar

Durante el periodo critico el rendimiento académico se vio
afectado notablemente, sin embargo, a 7 meses del brote
su desempefio escolar se ha recuperado en su totalidad.

Perspectiva de la consultante:

“Solia darle mucha importancia a lo que pienso, pero ahora
me siento capaz, he trabajado mucho después de este brote.
Sigo el tratamiento médico, he cambiado para bien, procuro
caminar, moverme, aunque me quedaron secuelas en mi
tobillo y cuido mi comida. Procuro ponerme mas calmada,
estar tranquila y en silencio. Quiero encontrar el equilibrio
entre mi familia y mis amigos, entre estar en mi casa en un
lugar tranquilo y mi vida”.

DISCUSION

Este reporte de caso muestra la documentacion del
procesos prodromal que contribuye al estudio de la EM
con fines preventivos y de diagndstico temprano®? y el
manejo integrativo exitoso en una mujer adolescente con
brote de EM, este padecimiento no tiene cura hasta el
momento y su atencién demanda un enfoque integrativo
multidisciplinar y de observacién continda debido al caracter
crénico, inflamatorio con alteraciones autoinmunes vy
dafio neuronal. La consultante adoptd los cambios en su
estilo de vida incluidos dieta, ejercicio y principalmente el
autoconocimiento y dominio de sus procesos mentales y
emocionales para enfrentar situaciones de estrés. Asi mismo,
el servicio médico oficial no siempre cuenta un protocolo de
atencioén integral o derivacion a los servicios de nutricion,
psicoterapia o fisioterapia.

Las herramientas terapéuticas elegidas hicieron posible
la identificacion de los patrones que involucran aspectos
emocionales, cognitivos, motivacionales, volitivos y del
conjunto de valores morales de la consultante, asi como las
posibles mal adaptaciones al enfrentar el estrés, las formas de
afrontar la decepcidn, frustracién y los deseos en su contexto
familiar. Este reporte confirma que el autoconocimiento
es beneficioso para la promocion de la alianza y el mapeo
terapéutico, la identificacion de las fuerzas de la consultante,
la comunicacion, el manejo del estrés emocional, también
favorece que asuma el control de sus procesos apegandose
a los cuidados y tratamientos prescritos®1013),

Sanchez-Moreno | et al.

Diversas investigaciones remarcan la importancia del
abordaje integral para la EM vy las ventajas de lograr un
diagndstico y tratamiento temprano, pues el 10% de
los adultos con esta enfermedad tuvieron sus primeras
manifestaciones clinicas a los 18 afios“®. Por otro lado,
aunque existen diversos tratamientos farmacoldgicos
disponibles, hasta el momento no existe algun tratamiento
sintético que repare el dafio neuroldgico, sinembargo, existe
un amplio nimero de reportes cientificos y ensayos clinicos
con productos naturales que favorecen las condiciones
neuroldgicas in vitro e in vivo **%. El hongo melena de
ledn tiene uso culinario y medicinal, favorece la salud
cerebral y neuronal. Los principios activos identificados
son meroterpenoides y diterpenoides que estimulan la
biosintesis del factor de crecimiento neuronal (NGF). Ha
sido reportados sus efectos como potente antioxidante y
activador mitocondrial que benefician la recuperaciéon de
lesiones isquémicas *®. Por otro lado, incrementa la alfa
diversidad del microbiota intestinal y disminuye la presencia
de algunos patobiontes mejorando los procesos digestivos
y antiinflamatorios. El champifiéon del sol también es un
hongo culinario y medicinal que incrementa la respuesta
inmunoldgica, es mediador de la inflamacién y ha mostrado
efectos beneficiosos como antioxidante!”.

El tratamiento farmacoldgico no atiende los efectos
secundarios ni a las secuelas de los brotes por EM como
boca seca, fatiga, ansiedad, somnolencia, dificultad
en el balance corporal. Sin embargo, se ha reportado
mejoria en la fatiga y calidad de vida con las dietas baja
en grasas y de eliminacidn *®, asi como la prescripcién de
nutraceuticos y nutricién funcional con poder antioxidante
y antiinflamatorio, pero con altos costos para el gasto
familiar y en muchas ocasiones incosteables. En regiones
ricas en paisajes culinarios como es México, la eleccion de
una dieta con abundantes hojas frescas verdes, cruciferas
y bayas rojas puede ayudar a modificar el ambiente extra
e intracelular por lo que la dieta baja en grasas saturadas
ha mostrado tener efectos benéficos en pacientes con EM.

Prospeccion

Se recopilan herramientas terapéuticas validas vy
aplicables para otros consultantes diagnosticados con
EM que cuenten con apoyo terapéutico o que de manera
autonoma deseen aplicar cambios en su estilo de vida.

Limitaciones

El tratamiento con hongos no tiene reportes de efectos
secundarios indeseables; la consultante y su tutora han
aceptado seguir el tratamiento, evidenciado a través de
un consentimiento informado.

Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(2):123-128.
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Aunque el desempefio académico de la consultante se
recupero después de 7 del episodio de EM, no fue posible
determinar el impacto cognitivo del brote. Finalmente, la
aplicaciéon de un tratamiento y seguimiento integrativo
multidisciplinario amplia los costes para la familia y para
las instancias proveedoras de atencion médica.
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