
Medicina naturista y 

Resumen 
En este artícu lo  los autores con amp l ia  experienci a  en e l  
tratamiento y cu idado del paciente de esclerosis mú lt ip le  
hacen u n  v iaje expl icativo sobre la  et iopatogen ia ,  l a  c l ín i ­
ca evol utiva, e l  tratamie nto naturista y l os otros tratam ien­
tos uti l izados por la  med ic i na a lopática.  Ponen especia l  
h i ncapié en los benef ic ios que aportan la  h igiene,  la  dieta, 
la f itoterap ia ,  el  c l i ma ,  l a  h idroterapi a ,  la p i retotera pia ,  los 
ejerc ic ios, el masaje ,  la re lajació n ,  el yoga, l a  med i tació n  y 
la laborterap ia .a. 
Palabras clave: Proceso demi eli nizante. Esclerosis mu lt iple. 
Esclerosi s  en placas. Fitoterap ia .  Dietética. Fisioterapia .  

Summary 
I n  this arti c le the authors, with am ple experience i n  the 
tre atment a nd care of the patient with m u lt i ple sclerosis, 
make an  explanatory j ourney about eth iopathogeny, the 
developmental c l i n i c ,  natu rist treatment and other treat­
ments used i n  al opath ic med i ci ne.  They make spec ia l  
emphasis of  the  benefits acqu i red from hygiene,  d iet, phy­
totherapy, c l i mate, hyd rotherapy, fevertherapy, exercises, 
massage, rel axation ,  yoga, med itation a nd work thera py. 
Key words: Demye l i n ization Process. Mu l ti p le sclerosis. 
Sclerosis i n  p lates. Physiotherapy. D ietetic. Phytotherapy. 

Introducción 

La med i c in a  en su i ntento d e  c l a sif i c a r  y d e  a n a l iz a r  l os c u a­

d ros patoló gicos h a  cr eado d iferentes mecan ismos e ti op a­

togé n icos para cada e nfe rmedad. S i n  e m bargo, de sde u n a  

conce pción unicista y a l a  luz de l os conocimie ntos act u a le s ,  

podem os afi rm a r  que e n  l os di fe re n te s  sí nd romes subyace n 

fe nóme n os bi o ló gi cos comu nes com o  e s  el caso del e strés 

oxid ati vo. 

Du rante la res pi ració n mitocond ri a l  se ge ne ran grandes c a n ­

tid ades del radi ca l  su pe ró xido y e s pe cies reacti vas  de l oxíge­

no (ERO). 

C om o  respuesta a e sta sí ntesi s  la cé l u l a  tie ne u nos meca ni s­

m os ant iox id a n te s  a base de glutatión , de d ismutasa y d e  

v ita m in a s  E y C. C ua nd o  l a  produ cc ió n  d e  su peró xido es e le -



procesos desmielinizantes: esclerosis en placas 

vad a  y aparecen otras sustanc ias activas s i nérgicas, o cuan­
d o  l a  adaptación celular es i nsuf ic iente, e l  H202 resultante 
se acum u l a  y puede reacc ionar  con iones de h ierro, produ­
c iénd ose l os deno m i n ad os rad ica les l i bres. 
Estos, a su vez, pueden generar d años, tanto en  las proteínas 
y l íp i dos d e  la  membrana celular como en e l  ADN . Por lo  
tanto, la  acumulación d e  rad ica les l i bres en  e l  c itoplasma 
puede a lterar a n ivel neurológico la  m itosis y la  nutric ión 
celular ,  l a  c i rculación cerebral y l a  síntesis de la  m i e l i n a .  
E n  consecuenc ia, tanto l o s  trastornos en l a  exc ita b i l idad y e n  
l a  conducción  neuro n a l ,  l a  h i perplasia y d isplas ia de la  neu­
rog l ía como las a l terac i ones en la apoptosis neuro n a l ,  pueden 
desencadenar l a  enfermedad cerebrovascular ,  la ep i l epsia ,  
los tumores cerebrales, e l  Alzhei mer, e l  aut ismo, la  encefalo­
patía espongioforme, la esc lerosis en  placas, la  esc lerosis 
l atera l am iotróf ica,  los cuadros d istón icos, la  ret i nosis p ig­
mentar ia ,  l a  pará l is is cerebra l y el s índrome de R ett. 
Para segu i r  e l  h i lo un if icado de la tera peút ica naturista 
hemos escogido un modelo de enfermo cuyo tratamiento 
pueda extrapolarse a otras situac iones patológicas. Es e l  caso 
d e  las personas afectadas de procesos desm i e l i n iza ntes o 
esc lerosis m ú lt ip le  ( E M ) .  

Esclerosis múltiple: defin ic ión y clínica 

La esc lerosis m ú lt ip le  (EM) ,  d isem i nada o en  p lacas, es una  
enfermedad degenerativa d esm i e l i n iza nte de l  sistema nervio­
so central que consiste en  la  formación d e  lesiones l i m itadas 
a la  susta nc ia  b lanca y que va n acompa ñadas d e  una pérd i ­
d a  revers ib le  d e  l a  m i e l i na .  
Cursa con s ignos i nf lamatorios de h i perplasia neurógl ica,  
g l i os is  o reacción  c i catr ic ia l  y una re lativa conservación  d e  
l o s  c i l i nd roejes o axones, y s e  configura como u n a  p laca d e  
un  tamaño var iab le ,  entre uno y cuatro m m  hasta var ios 
centímetros, de loca l i zación preferentemente ventricular .  
Se caracteriza por episod ios d e  a l terac ión focal  de l  s istema 
nerv ioso central (cerebro, nervio óptico y médula esp i n a l )  que 
t ienen un curso recurrente/rem itente o progresivo, que curan 
y reaparecen durante períodos var iab les de t iempo, a veces 
de 20 a 30 a ños o más. 
E l  cuadro c l ín ico clásico puede m a n i festarse con deb i l idad  
motora , parestesias,  a l teración  de l a  v is ión ,  d i p lop ia ,  n i stag-

mo,  d i sartr i a ,  temblor i ntenciona l ,  atax ia ,  d i sfunción vesica l ,  
a lterac iones de los sent idos d e  posic ión y vi bración,  a lgod is­
trofia (do lor  por s impaticotomía postraumática) ,  d isfunción 
vesi ca l ,  paraparesia y gran sensi b i l idad emociona l .  
E l  d i agnóstico s e  fundamenta en  la  observación d e  d os o más 
ep isod ios de síntomas o s ignos que reflejen anomal ías en las 
vías de la  sustanc ia  b la nca. Los síntomas deben durar más 
d e  un d ía y produc i rse como episod ios distintos separados al  
menos 28 d ías. 
La resonanc ia  magnética ( R M )  en  pacientes con sospecha de 
E M  puede d etectar anom a l ías re l ac ionad as con l a  enferme­
dad en más del 95% de los casos. 
La exper ienc ia de varias d écadas en la  ap l icación de la  medi­
c ina naturista e n  e l  tratamiento del  pac iente con E M  nos 
demuestra que l a  mayor parte de los enfermos pueden a l can­
zar una rem i s ión permanente y mantenerse saludab les si res­
petan la cond ic ión fundamental de ma ntenerse estrictamen­
te apegados a su régi men de a l i mentación  y trata m iento .  
Los trata m ientos a lopáticos con e l  i nterferó n ,  ga mmaglobu l i ­
nas ,  ans io l ít icos, seda ntes, ant iconvuls ionantes y ant idepre­
s ivos, sólo aportan compl icac iones y efectos adversos a l a  
sa lud d e  l a  persona afectad a  d e  E M .  

Epidemiología 

Es l a  enfermedad neurológica crón ica más frecuente en adul­
tos jóvenes de raza b la nca. La edad de i n icio puede osc i l a r  
entre los 20 y 50 años. Aproximadamente d o s  terc ios de los 
casos de E M  com i enza n  entre los 20 y 40 a ños, d if íc i l m ente 
a part i r  de los 60. 
Es d os veces más frecuente en las mujeres que en los hom­
bres. 
Las tasas más e levad as de preva lenc ia  de EM han s ido 
encontradas entre los países desarrol lados e i ndustri a l i zados 
de Europa y de América; concretamente y espec ia lmente en 
las zonas nórdicas y frías de l  p laneta, s iendo baj ís ima en 
J apón y en  e l  resto de l  mundo.  Actualmente, en  l a  zona occi­
denta l la  frecuenc ia  osc i l a  e ntre 50-60/1 00.000. La mayor 
preva lenc ia  conoc ida ,  250/ 1 00.000, se encuentra en  l as 
is las Orkney,  s i tuadas a l  norte de Escoc ia .  
La  enfermedad es  muy poco com ú n  en regiones tropica les y 
subtropica les. 
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La esclerosis múltiple (EM) consiste en la 

formación de lesiones limitadas a la sustancia 

blanca y que van acompañadas 

de una pérdida reversible de la mielina 

La EM es más frecuente en c l i mas fríos, cont inenta les h ú me­
dos y marít i mos tem p l ados. En am bos hemisferios su preva­
lenc ia aumenta al a lejarse de l  ecuador. 
La tasa de preva lenc ia  en  personas procedentes de áreas de 
bajo r iesgo que em igran a áreas de a lto r i esgo, es más a lta 
que la de los pa íses de or ige n ,  pero i nferior a la de los hab i ­
ta ntes d e  l a  zona y a la  i nversa . 

Etio logía 

Esta ent idad c l ín ica fue c itada y descrita, por pri mera vez, en 
1 866 por Charcot. Las pr imeras i nvest igaciones sobre las 
posi b les causas se l l evaron a cabo en 1 9 1 7 .  Se descri b ieron 
dos ti pos de teorías patogén icas. U n a  exógena ,  depe n d iente 
de los factores medioambientales; y la  otra, endógena ,  
d epen d iente del  fenómeno humano adaptat ivo. 
E n  1 940, a part i r  de las experiencias del Dr.  Joseph Evers 
(méd i co a l emán de Hachen-Westfa lz  que atend ió  más de 
500 personas en e l  período 1 920- 1 950),  la  escuela n aturis­
ta afirma que la  causa pr inc ipa l  de la  EM es debida a los 
grandes cam bios en e l  s istema de vida de las comun idades 
humanas que se han a lejado de las reg iones tropica les y sub­
trop icales y han ido  a estab lecerse en las zonas frías e i n hós­
p i tas,  mod if icando así sustanc ia lmente sus hábitos y su a l i ­
mentac ión . 
En lo fundamenta l ,  este cambio de senc i l los a l i mentos vege­
ta les (consumi dos pri ncipa l mente crudos) por a l imentos de 
origen a n i ma l  o vegeta les refi nados o conservados (consum i­
d os coc i dos), ha pod ido desencadenar un d esequ i l i br io  tér­
m ico de l  cuerpo con aumento de la tem peratura en la muco­
sa d i gestiva y enfr iam iento de la p i e l .  
E l  i ncremento d e  l a  temperatura en l a  mucosa i ntest i n a l  por 
enc ima  d e  0'5 grados a ltera e l  punto ópt i m o  de acción de 
las enz imas d igest ivas. En  consecue nc ia ,  una mod if icación 
e n  e l  d esdob lam iento d e  las proteínas d i etarías hasta a m i ­
noác idos,  genera pépt idos i ntermed i os i n munogén i cos,  lo  
que i n c rementa e l  r i esgo d e  una respuesta i n mun ita r i a .  
Para l e l amente a este fenómeno,  s e  observa una d efic ienc ia  
d e  c iertos nutr ientes como los áci d os grasos ese n c i a les,  
v itam i n as,  m i nera les,  f i bra y azúcares como l a  fructosa, 
p rop ia  de la  nueva cultura a l i m entar ia  r ica en  carne y a l i ­
mentos fritos. 

La presenc ia  d e  l os pépti dos i ntermed ios de or igen a n i m a l  
parece ser que puede d esen cadenar la  respuesta de l  s istema 
i n mun itario, produc iéndose autoant icuerpos y ataque d e  l i n­
focitos T autorreactivos contra la proteína básica de la m i e l i ­
na  ( M B P) .  A l  igua l que en otras enfermedades auto i n munes, 
puede coexist ir  con una suscept i b i l idad genética i n herente a 
la E M  l a  cual determ i n a  una ana logía molecular  entre la M B P 
y las proteínas a n i ma les de la d i eta, lo que conduce a la pro­
ducción de autoanticuerpos. 

Factores exógenos: alimentación y EM 

E n  e l  año 1 95 2 ,  Swa n k  y colaboradores encontraron una 
re lación d i recta entre las cantidades d e  grasa a n i ma les i nge­
r idas y la preva l encia de E M .  
Entre las zonas de gra n consumo de grasas a n i males,  como 
era n las regiones i nteriores agrícolas de N oruega, y las zonas 
costeras de menor consumo, se observaban d iferenc ias a pre­
c iab les;  i nc luso en la Segunda Guerra Mund i a l ,  época en la  
que existía ampl ia  restr icción d e  las grasas a n imales,  l os 
i ngresos hospita lar ios de pac ientes afectos d ism i nuyó. 
En los a ños 1 9 7  4-7 6 ,  Agranoff, Butcher y colaboradores, 
observaron la  re lación existente entre la  EM y la i n gesta de 
derivados l ácteos a n i ma les. 
En  e l  año 1 97 4,  Go ldberg re l ac ionó defic ienc ias en calcio y 
vita m i n a  D con la m ie logénesis .  Los pa íses de a l to r iesgo d e  
E M  corresponden a zonas c o n  una a l imentac ión gra m ínea,  
cárn ica y con baja i nsolac ión .  
E n  e l  año 1 97 5 ,  Wolfgram observó que l a  d istr ibución 
geográfica d e  la  E M  correspon d ía con l a  de l  carcinoma del 
colon y con la  de la caries. Conc luyó d ic iendo que l a  f ibra y 
los a l i mentos i ntegral es eran unos nutrientes de gran i m por­
ta nc ia  en la protecc ión neurológica. 
Entre los a ños 1952 y 1987 se l levó a cabo un  estud io  d e  3 5  
a ños de segu im iento sobre una población de 1 1 8 personas 
afectadas de EM . 
Se les a p l i có una d ieta mod if icada l i m itando a 1 5  g/d ía la  
ingesta d e  grasas saturadas de or igen an ima l  y l ácteo, suple­
mentá n do la  con 1 5  g d e  aceite i nsaturado vegetal  y 5 g de 
aceite de bacalao .  La evolución fue más favorab le que el 
grupo control en cuanto a l a  progresión y la  morta l i d a d .  
A part i r  de la  década d e  l os 70 s e  em pezaron a estud ia r  los 
camb ios l i p íd i cos t isulares. 



En ayunas: Una taza de l i naza con ciruelas en maceración d urante toda la noche 

Desayuno: 
• M uesli o leche de a l mendras o leche de soja (soya) 
• l-2 cápsulas de aceite de rosa de atardecer o aceite de onagra 
• l-2 tabletas de ch isandra 

Media mañana: 
• J ugo de zanahorias con manzana 
• 1 cucharada de germen de trigo o de polen 
• 2 tabletas de levadura de cerveza 

Comida o almuerzo: 
• Ensalada de verduras y hortalizas crudas con germi nados (trigo, alfalfa o soya) 
• H ortalizas cocidas con cereales integrales o legumbres con algas marinas 
• Condi mentado con aceite de o l iva o de sésamo, ajo, c i lantro o perej i l ,  sal de algas o marina 
• Pan integral optativo 

Merienda: 
• Frutas d u l ces o agrid u lces 
• I nfusión de Rosa Mosqueta o escaramujo 
• Pan integral con m iel o aguacate o aceite de o l iva 
• Vitamina E de 400 U. l .  con selenio 

Antes de la cena: 
• I nfusión medici na l  (a base de cola de caba l lo ,  romero, matico o genciana, llantén y laurel: una cucharada de postre de cada una por un litro y medio de agua. 

Hervir 2 minutos, dejar enfriar y colar) o jugos de fruta 
• l-2 cápsulas de aceite de Rosa del atardecer o de onagra 
• l-2 tabletas de chisandra 

Cena: 
• Frutas du lces o igual que la  comida 

Noche: 
• Infusión de melisa y flor de la H ierba San Juan 
• l tableta de magnesio de 500 mg. 

Se pud ieron observar en las p lacas a ltas concentrac iones de 
ésteres de colesterol con una  composic ión en ácidos grasos 
anómala .  Su procedenc ia  parece ser de los ác i dos grasos 
resultantes de la destrucción de la m i e l i na .  
Se constató u n a  i m portante d ismi nución de fosfol íp i dos, 
cerebrósidos,  su lfát id os y esf i ngom i e l i n a  en  la  susta nc ia  
b l a nca y en  las p lacas, q ue d a  a entender la  presencia d e  una 
gran act iv idad de enzi mas l i po l ít icas, acompañad a  de una 
i m portante reducc ión tanto en  la  proporc ión de ácidos grasos 
mono y pol i i nsaturados en los l íp i d os de la sustanc ia  b l a nca 
como de ác i dos grasos esenc ia les (a l fa- l i no le ico,  d ocosahe­
xaenoico, l i no leico y araqui dón ico) en  el suero, er itrocitos y 
p l aquetas. D icho fenómeno apuntaría hacia l a  i nesta b i l idad 
de l a  m i e logénesis y d e  la  membrana neuro n a l .  
E n  e l  año 1 980, Shuk la ,  Jensen y cola boradores observaron 
entre los pac ientes de EM bajos n iveles de se len io  y de la 
glutat ion peroxidasa que  coinc id ía n  con un aumento de la 
peroxidac ión celular .  
E n  e l  año 1 980, Crawford después de las observaciones rea­
l izadas, p l a nteó la re lación de los deseq u i l i br ios a l i mentarios 
en los 1 2  pr imeros meses de la v ida postnatal con l a  forma­
c ión  inestab le  de la m ielina ya en  l os n iños de corta edad,  
q ue sería más suscept ib le  a l  ataque posterior d e  otros facto­
res. H aría referencia a la i m portanc ia  de la lactanc ia  mater­
na en el proceso de la m ie logénesis.  

Otros factores exógenos y EM 

Dentro del  concepto i nfecc ión ,  c lásicamente saramp ión , 
escar lat i n a ,  cólera, eris i pe l a ,  t i fus e i nfecc iones bucodenta­
r ias h a n  s ido  re lacionados con los procesos desmiel i n i za ntes. 
Como eleme ntos farmacológicos que p ueden provocar una 

esc lerosis e n  p lacas se i n c l u i rían las vacu nas de la  hepatitis, 
gri pe, sarampión ,  téta nos, tetravacuna (d i fter ia ,  tétanos, tos­
fer ina  y po l i o ) ,  ant ib ióticos (c loranfe n i co l , estreptomic ina ,  
etambutol ,  i son iacidas y pol im ix i na ) ,  qui n i na ,  corticosteroi­
des, fenot iac inas,  sales de a lumi nio, derivados mercur ia les ,  
ant i conceptivos ora les y i nd ometac i na .  
S e  han descrito brotes de E M  en pacientes que  habían toma­
do pocas horas a ntes ana lgésicos o ant i i nf lamator ios de l  
gru po de la  i ndometacina.  
Las sustancias organocloradas (pest ic i das) , las d i oxi nas, e l  
p lomo,  e l  a l u m i n io ,  e l  cad m io ,  e l  uranio e isótopos rad i acti­
vos, e l  arsén ico, e l  mercur io ,  e l  ces io ,  la  energía rad i activa y 
l a  energía e lectromagnética pueden provocar ta mb ién  brotes 
de E M .  

Factores endógenos y EM 

E n  e l  año 1 984, Chan observó la prod ucción de endotoxi nas 
perox idantes con poder c itotóxico y desnatura l izante de las 
proteínas. Producidas en e l  intest ino  por la  acción de la  f lora 
i ntest i n a l ,  c i rculan como peróxi dos a través del torrente san­
guíneo, i ncrementando la  agregación p l aquetar ia ,  atacando 
la  membrana ce lu lar ,  atravesando la  barrera hematoencefá l i ­
ca y penetra ndo en la  célu la .  
Los productos d e  esta desnatu ra lizac ión son antígenos y 
pod ría n  promover una reacción auto i n mune,  preferentemen­
te sobre l a  m i e l i na .  
En el año 1 982,  Stan ley Prus iner descubrió unas proteínas 
i ntrace lu lares anómalas resu ltado de la i nteracc ión entre la pro­
teína Pr Pe y u na sustancia antigén ica no reconocida por el sis­
tema i nmun itario como propia ,  a la que denominó priones o 
vi riones con gran capac idad de destrucción sobre la neurona. 
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Al despertar: 
• Frotac ión de agua fría con ortigaduras 

Al levantarse: 
• Cam inata a pie descalzo por el rocío de dos a tres m i n utos 

En ayunas: 
• Baño de vapor de cajón alternado con abluc iones frías ( lavado de san­

gre según Lezaeta) durante una hora o envoltura de paquete largo de 
una hora 

Durante la mañana: 
• Fajado de arc i l la  tóraco-abdom inal  más casco craneal durante dos a 

tres horas 

Al mediodía: 
• Ba ño Vital o Genital o Baño de sol de 10-1 5 minutos 

Tarde: 
• Fajado de arc i l l a  toraco-abdominal de dos a tres horas 

Antes de la cena: 
• Baño alterno de pies con euca l i pto y sales termales 

Noche: 
• Arc i l l a  abdom inal  durante toda la  noche 

Todo este programa se irá combinando, según los req uer imientos del 
paciente, con psicoterapia, c i nesiterapia,  reflexoterapia, masoterapia y 
terapia floral. 

En e l  año  1 990, Coria y cola boradores descri ben la presencia 
de una proteína denom i nada 8-a m i lo ide ,  d i rectamente re l a­
c ionada con la presenc ia  descontrolada de rad icales l i bres, 
secretad a  por los astrocitos y que genera destrucc ión de la 
neurona .  
En esta m isma década ,  y s iguiendo los  descubri m ientos de 
los marcadores H LA (sistema de h istocompat i b i l idad) ,  se 
observan i n d ivi duos con gran tendenc ia  a padecer E M ,  como 
es e l  caso de las personas con marcadores H LA A3 y 87.  
En l a  d écada de los  80 se empieza a postular un pos ib le  
mecan ismo et iopatogén ico que relac ionaría los  desequi l i br ios 
entre los áci dos grasos, l as prostag land i nas y el s istema 
i n mun itar io,  de ta l  manera que las def ic ienc ias moleculares 
podrían a lterar y mod ificar la act iv idad l i nfacitaria así como 
su capaci dad c ito l ít ica.  
También se h a  observado e n  c iertos paci entes d e  E M ,  tanto 
en  su i n ic io  como en sus brotes, la  presenc ia  de un terreno 
d istón ico o anérgico, con un sustrato de aste n i a  menta l ,  psí­
quica y emociona l ,  que puede l legar a provocar i m portantes 
camb ios i n mun itarios d esencadena ntes de l os fenómenos d e  
desm i el i n ización o d e  destrucción  neurona l .  

Génesis, brotes y EM 

A l a  h ora de poder ana l i zar cuá les han s ido las causas que 
han generado el i n ic io ,  o un nuevo brote, ten d remos que 
tener en cuenta todos los factores y va lorar el peso específi­
co d e  cada uno de e l los. 

Va loraremos e l  t i po de a l imentac ión ,  la  a lerg ia  a c iertos a l i ­
mentos, si hubo lactanc ia  materna o no ,  l a  a l teració n  de la  
f lora i ntest i n a l ,  l a  defic ienc ia  de m icronutrientes, la  m ie l ogé­
nesis i nesta b le ,  el t ipo de v ida ,  la tensión o el d i strés, la ut i ­
l ización d e  c iertos fármacos y/o vacun as,  la  polución amb ien­
ta l y l a  exposic ión a los cam pos e lectromagnéticos. 
A part i r  de la  va loración d e  todos estos factores se ap l icará el 
pri nc i p io  básico terapéutico que es la  h ig iene.  U n  adecuad o  
c a m b i o  en  l a s  cond ic iones med ioambienta l es externas e 
i nternas resulta ser de gra n ayuda en la evoluc ión positiva de l  
brote y en  l a  recurrenc ia .  

Terapéutica naturista de base y EM 

Se ap l ica como tratam iento de fondo de manera continuada 
durante l argos períodos de t iempo en la v ida del  pac iente. 
Var iará seg ú n  las estaci ones del  año, las necesidades f is io ló­
gicas de l a  persona ,  los gustos y d eseos del  paci e nte, l os d es­
plaza m ientos y la apar ic ión de brotes. 

Dietética naturista 

La a l i mentación será vegetar iana ,  b io lógica (orgá n ica) e i n te­
gra l .  R ica en p igmento c l orof i l a ;  en aceites de o l iva, a l men­
dra,  g i raso l ,  soja ,  maíz, sésamo y onagra ; en  m icronutrientes 
como c i nc ,  h ierro, cobre, selen io  y v ita m i nas 8,  C ,  D y E. 
Los pri nc ipales ca�b ios pasan por la i ncorporación de a l i ­
mentos como: frutas crudas ácidas o dulces, zumos de frutas, 
frutas dulces secas, frutas o leagi nosas (aguacate, aceitunas,  
etc . ) ,  frutas har i nosas, a lgas, levaduras, a l i mentos fermenta­
dos, sem i l las ( nueces, a l mendras, ave l la nas, cacahuete, g i ra­
sol ,  sésamo,  etc . ) ,  verduras, h orta l izas y raíces crudas (zana­
horias, nabos, remo lacha,  patata , yuca, etc . )  y sus zumos, 
cerea les i ntegrales en  genera l ,  avena triturada,  pa n i ntegral y 
gérmen de tr igo ,  m ie l  de abeja, pol e n ,  germ i nados,  legum­
bres frescas y secas, leche o l icuado vegetal (arroz, avena ,  
a l mendra ,  soja ,  etc . ) ,  yogur vegeta l ,  kefi r  vegeta l  o de agua y 
agua de manant i a l ;  en lugar de carnes ,  huevos, pescados, 
embuti dos, leche hervi da ,  quesos fermentados, azúcar refi­
nada ,  dulces y pasteles, frituras, conservas, margar inas,  man­
tequ i l las,  chocolate, a lcoho l ,  beb idas ca l ientes (té, café, 
mate, etc . )  y he lad os .  
En c iertas épocas s e  exc lu i rá n  l o s  cerea les c o n  gluten (avena ,  



trigo, cebada y centeno) y sus derivados (sémolas,  panes, 
gal letas, pasta, copos, har i nas,  etc) .  
Para condi mentar y coc i nar  se ut i l izará e l  c i l a n d ro ,  el a jo ,  e l  
l i món , e l  perej i l ,  las aceitunas,  e l  aceite de o l iva y de sésa­
mo, la sal mari n a ,  el v inagre, etc. 

Fisioterapia naturista 

Se podrán ut i l izar para bebida,  en forma de baños, de fangos 
o e nvolturas, preferentemente las aguas su lfídr icas, ferrugi­
nosas y mari na ;  secundar iamente, las b ica rbonatadas, las 
s u lfatadas y rad iactivas. 
El paciente podrá practicar baños ca l ientes a 36-37", d u ran­
te 1 0- 1 5 ' , dos o tres veces a la  semana;  o ascendentes de 
33°-40° d u ra nte 20', dos o tres veces a la  semana con sa l  
mar ina o a lgas,  s iempre y cuando no prod uzca h i potens ión ,  
fatiga o em peora m iento .  También será aconsejab le  la ap l i ca­
c ión  de envoltu ras frías y la  sa u n a  seca (sudar envuelto en 
u na sábana y u n a  manta,  a l  so l en verano o con la  toma de 
bebi das ca l i entes en i nvierno).  
La h i perterm ia  o p i retotera p ia  p uede ser de gran ut i l idad para 
mejorar la  respuesta i n m u n itar ia ,  d ism i n u i r  e l  foco i nf lama­
torio y red u c i r  e l  mecan ismo de c i catrizac ión .  
Es  de gran eficacia la real i zación de baños de sol ,  de a i re fres­
co o cal iente, de mar, de arena, de arc i l l a  y la cura de montaña. 
La práct ica cont i n uada de ejerc i c i o  y de g im nasia b ien pau­
tada, cada d ía y semana l mente, aporta e lementos de gra n 
valor en la coord i nación , eq u i librio, agudeza v isu a l ,  resisten­
c ia  y a utoest ima .  
E l  masaje es  u n  recurso terapeútico de gran ef icac ia  en e l  
control de los  temblores, en  la  regu lación del tono ,  e n  e l  man­
ten i m iento de la  paz i nterior y en  la  rec u peración de la  sen­
s i b i l idad .  
La laborterapia aporta elementos de gran va lor como son e l  
entreten im iento, la  comu n icación ,  la atención y la  autoest ima.  

Fitoterapia naturista 

Las p lantas aporta n benefic ios en el proceso del  paciente de 
E M .  Pueden ser de gra n ayuda en las d iversas man ifestac io­
nes que  se pueden presentar a lo l a rgo de la v ida .  Destacare­
mos c iertos adaptógenos como la ch isandra y el romero; p lan­
tas rem i e l i n izantes como el cannabis ;  sedantes como l a  me l i ­
sa , y las fl ores de la  h i erba San Juan;  laxa ntes como l a  l i na-

Las tasas més elevadas de EM han sido 
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za y el p lá ntago mayor; desi nf lama ntes como el jengi bre y e l  
l a u re l ;  y derivativas como la  ortiga. 
Se tendrá m ucho c u idado con la  uti l i zac ión de la  fitoterap ia  
i n m unomod u l adora (eq u i nácea , g i nseng, e leuterococo, etc . )  
y/o adaptógena en genera l .  

Terapias psicofísicas naturistas 

Son eficaces para el control de l a  resp i rac ión ,  de la ansiedad 
y para est i m u lar e l  estado de á n i mo.  N os estamos ref ir iendo 
a l a  re lajac ión ,  a l  control menta l ,  a l  yoga, a la  danza,  a l  ta i­
c h i ,  a los ejerc ic ios de concentración y resp i rac ión ,  a la  med i ­
tac ión ,  a l a  sofro logía, a la  m úsica y a la  v isua l izac ión .  
Es i m portante q ue l a  persona de E M  a prenda, a través de la  
práct ica conti n uada,  d i ferentes téc n i cas para afrontar s itua­
ciones d i versas. Además, le aportarán vivencias q u e  le ayu­
dará n  a engrandecer su m u ndo i nterior. 

Medicación 

Se evitarán los  ant ib iót icos, las vac u nas, l as sa l es de a l u m i ­
n i o ,  los a nt iconceptivos, los ant i i nf l amatorios,  los i nterfero­
nes, las gam maglobu l i nas, los ans io l ít icos, los ant idepresivos, 
los sedantes y a nt iconvu ls ionantes. 

Terapéutica naturista en brote EM 

Dura nte la cr is is  la d ieta será h i poca lór ica a base de ca ldos, 
j u gos verdes, i nfusiones,  aceites vegeta les (germen de trigo, 
onagra , aceitu na y sésamo) ,  a lgas , levadura de cerveza y p las­
ma mar ino .  
Según  la  época de l  año y las característ i cas del paci ente será 
cruda o seca h i posód ica.  
Podrá a p l i carse d u rante dos o tres semanas.  
A n ivel de f is ioterap ia  a p l i caremos baños ca l ientes de 36-37" 
parc i a l es o tota les, en agua de mar o agua sa l i n a  d u rante 1 0-
1 5', dos o tres veces a l  d ía .  Tam b ién ap l icaremos la envoltu­
ra de agua fresca o arc i l la a bdom i n a l .  
S i  e l  paci ente l o  agradece s e  p uede ap l icar u n a  sau n a  seca . 
Envuelto en u n a  manta. 
Se rea l izarán baños de a i re ,  sol y arc i l la .  Se i nd icará e l  masa­
je  y la refl exotera p ia .  Los ejerc ic ios se practicarán u n a  o dos 
veces al día, así como l a  re lajac ión y la  v isua l izac ión .  
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Es de gran eficacia la realización de baños 

de sol, de aire Fresco o caliente, de mar, 

de arena, de arcilla y la cura de montaña 
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