Terapias alternativas:
Medicinas Alternativas

Este articulo ha sido
traducido con el permiso
de sus autores Ankylosing
Spondylitis Research a los
que agradezco que me
diesen permiso, pues me
parece interesante y que
abarca muchos temas
que a todos nos
interesan.

BALNEARIOTERAPIA:
Balneario de GASTEINER
HEILSTOLLEN (AUSTRIA)

Se trata de un balneario
en Austria con unas
condiciones ambientales
insdlitas. Después de un
viaje a través de las
montafias centroeuropeas
se encontrara con un
ambiente que incluye:

- gas radoén, que de por si
es radiactivo (aunque sea
una forma muy suave de
radioactividad, y en este
lugar no existen tasas
mas altas de céanceres
que en otras zonas de
Austria).

- temperatura de aire de

37.5°C- 41.5°C
- humedad entre el 70%
y el 90%

Estas condiciones serian
similares a las de una
sauna en un medio
suavemente radiactivo.

Se investigbé en 120
holandeses que padecen
Espondilitis Anquilosante
y se vio que la gente que
asistia al balneario
mejoraba en cuanto a su
funcionalismo, bienestar
y registraban una menor
rigidez matutina
comparada con la gente
qgue permanecia en su
hogar y continuaba soélo



con el tratamiento
normal. Esta mejora dur6
40 semanas desde que
acudieron al balneario
austriaco, lo cual supera
las 16 semanas que dura
la mejoria en las
personas que acuden a
un balneario normal (que
incluya ejercicios e
hidroterapia). Por lo tanto
este estudio sugiere una
ventaja a largo plazo al
visitar este  balneario
austriaco de Heilstollen.
Si desea méas informacion
puede visitar la pagina
http:// gasteiner-
heilstollen.info/dt/d1/

Antes de acudir debe ser
remitida por un doctor.
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ACUPUNTURA

La acupuntura ha sido
usada desde hace mucho
tiempo al lado de la
medicina tradicional para
atenuar los sintomas de
la artritis. Se trata de una
Medicina tradicional china
en la que finas agujas
son introducidas en
puntos especificos que se
cree representan una
posicion de concentracion
de energias del cuerpo.
En algunos casos se
afade un pequefio
impulso eléctrico a las
agujas

(electroacupuntura). Una
vez que las agujas son



introducidas en algunos
puntos apropiados, se
liberan sustancias
morfina-like (sustancias
similares a la morfina) a

la circulacion del
paciente, induciendo una
analgesia local o]

generalizada.

Las pruebas han sido
realizadas en pacientes
con artritis (osteoartritis
y artritis reumatoide),
estudiando  efectos vy
comparando entre
aquellos que han
empleado esta terapia y
los que no la han
empleado. Los resultados
obtenidos por estos
estudios sugieren que la
acupuntura puede ayudar
a atenuar el dolor (sobre

todo la
electroacupuntura) pero
no mejora la
funcionalidad. Las

recomendaciones

generales de estos
ensayos son que la
acupuntura no puede ser
recomendada como
tratamiento para la
artritis pues la mejora
que se ha visto tiene muy
corta duracion y algunas
de las mejorias pueden
deberse a un importante

efecto placebo. Sin
embargo, se ha
encontrado que la
electroacupuntura es

efectiva cuando se usa en
ratas de laboratorio. Las
ratas mostraban una
recuperacion del 40% por
un corto periodo de
tiempo (similar a la
recuperacion vista cuando
se les inyecta una
sustancia que suprime el
dolor). La mejoria no fue
vista cuando la
acupuntura se aplicaba
en el lugar incorrecto de
la pata de Ila rata.

La investigacion
publicada en diarios de



medicina tradicional
China sugiere que Ila
acupuntura con veneno
de abeja es mas eficaz.

Por tanto, en resumen, la
acupuntura puede ayudar
a reducir el dolor durante
un corto periodo (por
ejemplo durante 24
horas) pero no modifica
la  evoluciéon de la
enfermedad ni reduce la
inflamacion.
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SULFATO DE
GLUCOSAMINA

La Glucosamina es un
derivado natural de la



glucosa y es una parte
esencial dentro de las
glucoproteinas y los
proteoglicanos, que
ayuda a formar proteinas.
La Glucosamina es
producida por las células.
Comercialmente, la
glucosamina es vendida
sin receta médica para
aliviar la artritis. Aunque
hay evidencias a favor del

beneficio de usar
glucosamina, el
mecanismo es
desconocido. Se piensa
que la glucosamina

detiene la sefal que
origina muchas de las
sustancias quimicas
implicadas en la
inflamacién. Esto quiere
decir que podria tener
efectos inmunosupresores
(esto quiere decir que
disminuye la actividad de
algunos mecanismos
inmunoldégicos e
inflamatorios sistémicos,
implicados en artritis y
espondilitis
anquilosante). Sin
embargo, las personas
que sean sensibles a la
insulina deben saber que
la glucosamina viene del
azlcar.

La investigacion acerca
de la glucosamina y la
artritis ha sido
principalmente dentro de
la osteoartritis y no en la
espondilitis anquilosante.
Los hallazgos de estos
estudios han sugerido
que la glucosamina es
efectiva y equivalente al
ibuprofeno. En un estudio
de 3 afios en pacientes
con osteoartritis de
rodilla, pocos de los que
tomaban glucosamin-
sulfato tuvieron
afectacion severa de la
rodilla (es decir, dafos
radiologicos visibles), los
sintomas y la
funcionalidad de la
articulacion mejoraban en



los pacientes a los que se

afadia glucosamin
sulfato. El tratamiento a
largo plazo con

glucosamina enlentecio la
progresion de la artritis
de rodilla.

Se ha visto que la
glucosamina es
equivalente o superior a
los anti-inflamatorios no
esteroideos normales
para el tratamiento de la
osteoartritis. Por lo tanto,
puede ser usado en esta
patologia junto con los
anti-inflamatorios

normales. una ventaja
importante en el uso de
la glucosamina es que
ayuda a reparar
elementos articulares en
la osteoartritis de rodilla,
pero en la espondilitis
anquilosante este
beneficio no es tan vital.
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DIETA Y
ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

1 de cada 4 personas con
espondilitis anquilosante
han probado dietas
especificas para aliviar los
sintomas de la
enfermedad. La mitad de
las personas (46%)
manifestaron que
tuvieron menos dolor vy
rigidez cuando se
sometieron a estas dietas
especiales. Algunas
personas con espondilitis
anquilosante han probado
periodos de ayuno y en 2
de cada 3 personas
refirieron menor dolor y
rigidez. Sin embargo, hay
muy pocos estudios
publicados que examinen
la dieta y la reducion de
los sintomas de artritis.

La teoria de estas dietas
se basa en estudios que
han relacionado a una



bacteria como el "gatillo"
que inicia la espondilitis
anquilosante, siendo la
localizacion de esta
bacteria el intestino. Sin
embargo, una vez
establecida la
enfermedad no esta claro
que la presencia de la
bacteria pueda
relacionarse  con una
mayor gravedad de la
enfermedad. Se piensa
que la gente con
espondilitis anquilosante
tiene un intestino
"peculiar”, que permitiria
el paso de bacterias u
otras particulas que
podrian ser factores
agravantes de la
enfermedad. Se ha
sugerido que si usted no
toma alimentos que le
"gusten" a las bacteria,
podria deshacerse de la
mayor parte de ellas, con
lo cual su enfermedad
mejoraria. Fue publicado
un estudio en 1996 que
sugeria una dieta baja en
almidén (que supone no
comer pan, patatas,
tortas, pastas, etc.) que
podia aliviar los sintomas
de la espondilitis
anquilosante. Sin
embargo no se han
publicado mas estudios
que puedan confirmar
este hallazgo.

Podria argumentarse en
referencia a esta dieta
que podria notar un
beneficio temporal si
usted cambia su dieta
radicalmente (es decir,
comer pescado y ho
comer carne, o dejar de
tomar carne y s6lo tomar
almidén). Cambiar la
dieta supone cambiar las
bacterias intestinales. Sin
embargo es probable que
pasado este tiempo
regresen sus sintomas de
espondilitis anquilosante
al establecerse nuevas
bacterias en su intestino.



DIETAS PELIGROSAS: las
dietas radicales que
reducen la nutriciéon y las
vitaminas esenciales no
deben ser consideradas.
Es posible que una dieta
radical pueda reducir los
sintomas de la
espondilitis anquilosante
mientras pues para que
la respuesta inmune sea
eficaz es necesario un
buen estado general. Si
usted carece de ciertos
minerales y vitaminas no
sera capaz de generar un
sistema inmunoldégico que
defienda su cuerpo de
infecciones y otros
procesos. Por tanto,
aunque en la espondilitis
anquilosante el sistema
inmune y la inflamacion
son aspectos que
perjudican a nuestro
cuerpo, sus funciones
generales resultan vitales
para mantenernos con
vida, Yy estas dietas
peligrosas pueden hacer
que la espondilitis
anquilosante pase a un
segundo plano, pero por
la aparicibn de otras
enfermedades mas
graves.

UNA ALTERNATIVA: EI
uso de una ‘“bacteria
amiga"” (como las que
hoy en dia son empleadas
en algunos yogures o
derivados lacteos) podria
ayudar a eliminar
aquellos alimentos que
perjudican a la artritis,
sin embargo, la
investigacion en este
plano es muy limitada y
no esta claro el beneficio
que se puede lograr con
estos alimentos.

RESUMEN: Hay muy
pocos trabajos publicados
que apoyen esta teoria
acerca de que los
sintomas mejoren con
una determinada dieta.



Es improbable que Ila
bacteria que pueda
desencadenar la EA esté
envuelta en procesos que
la empeoren. Las cosas
que generan la
espondilitis no parecen
ser los mismos que
influyen en hacer ésta
mas leve o mas severa.
Gente de paises como
Alaska, donde la dieta es
principalmente proteica y
con poco almidén, no
presenta una enfermedad
suave como forma
caracteristica.

Sin  embargo, si una
persona nota beneficios y
la dieta baja en almidon
ha sido supervisada por
su doctor y éste
considera que es segura,
no hay razéon para dejar
de emplear una dieta con
poco almidon.
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