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Una dieta y un método de modificacion del estilo de
vida de probada evidencia y producto de una rigurosa
investigacion del Profesor George Jelinek, médico y
profesor de medicina de reconocido prestigio.

El Profesor Jelinek es actualmente Jefe de la Unidad de
Neuroepidemiologia (NEU, por sus siglas en inglés) de la
Facultad de Poblacién y Salud Global de Melbourne de la
Universidad de Melbourne.

En el afio 2001, el Profesor Jelinek desarrolld las bases para el
Programa de Recuperacion de 7 Pasos de OMS y, desde entonces,
lo ha perfeccionado y ha realizado mds estudios de investigacion
para fundamentarlo. A continuacién, incluimos un breve resumen
con notas al pie, producto de las propias investigaciones del
Profesor Jelinek, asi como de investigaciones realizadas por
terceros, que sustentan la conclusién de que el Programa de
Recuperacion de 7 Pasos de OMS constituye un método eficaz de
prevencién primaria y secundaria para manejar la EM y conseguir
mejores resultados de salud y calidad de vida.




¢Quién es el
PROFESOR
GEORGE JELINEK?

Al Profesor Jelinek le diagnosticaron EM en 1999 y ha liderado la investigacion de
métodos preventivos, basados en el estilo de vida que constituyen la base del Programa
de Recuperacidn de 7 Pasos de OMS, que sigue con rigurosidad. El Profesor no presenta
sintomas desde su diagndstico original. Algunas de sus numerosas credenciales y

distinciones incluyen:

* Primer Profesor de Medicina de Urgencias
de Australia.

* Ex Presidente de la Sociedad de
Medicina de Urgencias de Australasia
(ASEM, por sus siglas en inglés) y ex
Vicepresidente del Colegio de Medicina
de Urgencias de Australasia (ACEM,
por sus siglas en inglés).

* Editor Fundador de “Emergency Medicine
Australasia”, revista indexada para
MEDLINE que se publica sin interrupciones
desde hace mds de 25 afios.

* Actualmente, Editor Jefe de
Neuroepidemiologia de la revista lider
de neurologia indexada para MEDLINE
“Frontiers in Neurology”.

* Recibi¢ la Medalla del ACEM 2003,
el maximo premio individual en la
especialidad de Medicina de Urgencias
en Australia y Nueva Zelanda.

* Ganador del Premio John Gilroy Potts
2006 y del Premio Edward Brentnall en
20712 y 2014 a las mejores publicaciones
en Medicina de Urgencias y Salud Publica,
respectivamente.

* Finalista de Australia Occidental para
el premio Australiano del Ao 2008,
y Finalista de Victoria para el premio
Australiano del Ao 2016.

* Actualmente, Jefe de la Unidad de
Neuroepidemiologia (NEU, por sus siglas
en inglés) de la Facultad de Poblacion
y Salud Global de Melbourne de la
Universidad de Melbourne.



La evidencia que sustenta el Programa de Recuperacion de 7 Pasos de OMS es

amplia y fue obtenida utilizando multiples metodologias de estudio y diferentes
grupos de investigacion, e incorpora mds de 1000 estudios de investigacion de
publicaciones médicas ubicadas entre las 5000 mejores del mundo.

La evidencia actualmente disponible,
desarrollada a partir de estudios
realizados por pioneros como el

Dr. Roy Swank, destacado neurélogo de la
Universidad de Oregon, asi como a partir
de investigaciones propias de Overcoming
MS, ofrece un argumento coherente y
persuasivo respecto de la eficacia de

los principios bdasicos del Programa de
Recuperacion de 7 Pasos de OMS.

Todos los estudios que se mencionan

en este folleto fueron publicados en
importantes publicaciones médicas
indexadas y revisadas por profesionales
para MEDLINE, que trascienden muchas
especialidades médicas distintas, entre ellas,
neurologia, endocrinologia, inmunologia,
biologia, medicina general, epidemiologia,
genética, salud publica, farmacologia, y
muchas otras.
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La preponderancia de la evidencia existente hasta la fecha, publicada en
revistas tan variadas como Lancet, Nature y JAMA Neurology, destaca que la EM
es una enfermedad que tiene una importante predisposicién de base genética
ya que representa el 25% del riesgo de desarrollarla.

Sin embargo, su progresién se determina
en gran medida por factores ambientales,
la mayoria de los cuales se pueden
modificar por medio de cambios en el
estilo de vida. Esta evidencia surge de una
serie de estudios genéticos, que incluyen
estudios de asociacion del genoma
completo? y estudios epidemioldgicos,
particularmente en torno a la contribucion
de la latitud?, la vitamina D* y la exposicion
al soP, la dieta®, el tabaco’,

el ejercicio®, y el estrés®.

El 75% se debe al medio
ambiente/ estilo de vida
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El 25% se debe
a la genética
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PRIMEROS estudios de inv
sobve EN\

Los primeros estudios de investigacion que informaron los factores de riesgo
asociados con la EM fueron los importantes estudios epidemioldgicos realizados
a mediados del siglo XX, en torno al gradiente de latitud™ y a las diferencias
regionales en la dieta™.

Uno de los pioneros de estos primeros Los sujetos de este estudio de intervencion,
estudios de investigacién fue el Dr. Roy que tuvieron seguimiento durante mas
Swank, que estudio poblaciones del interior  de 34 afios®, demostraron que quienes

y del drea costera de Noruega y observd siguieron esta dieta mantuvieron buen

que la incidencia de la EM era 6 veces mas estado fisico y movilidad en general.

elevada en el interior, donde la dieta se
basaba principalmente en carnes rojas y,
por lo tanto, tenia un elevado contenido de
grasas saturadas, a diferencia de la dieta de
bajo contenido de grasas saturadas de las
zonas costeras, que estaba principalmente
compuesta por pescados Yy mariscos.

Los primeros datos epidemioldgicos del
Dr. Swank obtenidos en Noruega lo
impulsaron a realizar el extraordinario
Estudio Swank de 150 personas que
padecian EM, a quienes se les habia
indicado seguir una dieta con bajo
contenido de grasas saturadas.




A partir del trabajo del Dr. Swank, investigadores de todo el mundo demostraron
que, incluso dentro de cada pais, habia una diferencia notable en la incidencia
de la EM segun la latitud®, y procedieron a relacionar detenidamente este hecho
con la exposicion ambiental a los rayos UVB de la luz solar™. Esto llevé a dar
recomendaciones acerca de la exposicion adecuada al sol y sobre los posibles
beneficios de consumir suplementos de Vitamina D para personas con EM.

En los Ultimos afos, se estudio la influencia
del gjercicio, el hdbito de fumar, el estrés,

un desfavorable perfil lipidico en sangre

y la presencia de otras enfermedades,

con evidencia indicativa de la funcién

que cada uno tiene, obtenida a partir de
muchos grupos de investigacion diferentes.
Actualmente se reconocen los beneficios del
gjercicio®, el abandono del hdbito de fumar?,
la reduccion del estrés y la meditacion®,

un mejor perfil lipidico en sangre y un

peso corporal saludable®, y tener menor
cantidad de otras enfermedades crénicas®.

l

A la actual recopilacion de estudios de
investigacion clave sobre la EM se agregan
dos importantes estudios realizados

por el Profesor Jelinek y su equipo de
investigacion: STOP MS y HOLISM.




Estudio de investigacion de ON\S: STOP MS '
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STOP MS es un estudio realizado en
mds de 400 personas que padecen
EM y que concurrieron a un retiro
del Programa de Recuperacion de

5 Dias de OMS sobre la modificacidn
del riesgo derivado del estilo de
vida, que propone el Programa de
Recuperacion de 7 Pasos de OMS.
STOP MS hard un seguimiento de los
participantes al llegar a los afios
1,3,5y10.

ANO 1
MEJORA DEL

12%

Los trabajos de investigacion publicados
a partir de los hallazgos del estudio Mejora de 12% en la calidad de vida
de seguimiento en los afios Ty 5 en
participantes de STOP MS demostraron que
las personas que concurrieron al programa
mejoraron sus hdbitos de estilo de vida,
mantuvieron el consumo de medicamentos
que modifican la enfermedad y lograron
mejoras en la calidad de vida relacionada
con la salud, en un promedio aproximado
de 12% en el afio 17y 20% en el afo 5.

ANO 5
MEJORA DEL

20%

Mejora de 20% en la calidad de vida



El estudio ‘Resultados para la Salud y el Estilo de Vida en una Muestra de
Personas con Esclerosis Multiple’ (HOLISM, por sus siglas en inglés) comprendid
mds de 2500 people de 57 paises, con una combinacion de quienes padecian EM
y llevaban estilos de vida saludables,y una gran proporcién que no lo hacia.

Se establecieron importantes asociaciones
entre un rango de factores de riesgo por
estilo de vida y la calidad de vida®,

tasa de recaida y discapacidad??, fatiga?,
depresién??, funcion sexual®y dolor.

Los factores de riesgo estudiados fueron

la dieta?, el indice de masa corporal®,

la ingesta de dcidos grasos omega 3%,

el consumo de tabaco y alcohol?,

el ejercicio®, la latitud y la ingesta de

vitamina D%, la frecuencia de meditaciéon®,

y la cantidad de otras enfermedades
presentes®.

Los investigadores de la Unidad de
Neuroepidemiologia de la Facultad de
Poblacién y Salud Global de Melbourne
de la Universidad de Melbourne
demostraron que las personas que llevan
estilos de vida segin la propuesta del
Programa de Recuperacion de 7 Pasos de
OMS tuvieron mejores resultados de salud,
incluidos menos discapacidad, menos
recaidas, mejor calidad de vida y menor
incidencia de depresion y fatiga. Ademds,
confirmaron los resultados observados
en ensayos clinicos que indican que la
discapacidad y las tasas de recaida en
personas con EM son mas bajas en los
pacientes que toman medicamentos que
modifican la enfermedad®?.

HOLISM generd mds de 15 trabajos de
investigacion publicados en las principales
revistas médicas, como PLOS ONE,

BMC Neurology y BMC Psychiatry.



Con frecuencia surgen dudas acerca del consumo de ldcteos y gluten con
relacion a su compatibilidad con el Programa de Recuperacidon de
7 Pasos de OMS y su efecto general en personas con EM.

Las opiniones estdn divididas. En el caso
de los lécteos, dos estudios separados de
institutos de investigacién internacionales
lideres®*3* demostraron una reaccién
inmunolégica especifica en el caso de
personas con EM a la proteina presente
en la leche de vaca. Por otro lado, otros
estudios®® ¥ confirmaron que, en lugares
donde el consumo de leche de vaca es
elevado, la incidencia de EM también es
elevada, y viceversa. Por estos motivos,
el Programa de Recuperacion de 7 Pasos
de OMS recomienda a las personas con
EM evitar el consumo de lécteos.

En cuanto al gluten, el equipo de
investigacion de OMS no encontrd datos
epidemioldgicos para fundamentar la
afirmacién de que el gluten tenga un efecto
adverso en personas con EM. Es decir,

la incidencia de EM no es més elevada

en poblaciones cuya dieta comprende
granos con gluten en comparacion con
aquellas poblaciones que no lo consumen.
A diferencia de las grasas saturadas,

no existe evidencia suficiente para justificar
la eliminacion de estos alimentos excepto,
por supuesto, en los casos en que la
sensibilidad al gluten puede ser un
problema en si mismo.



Nuestras CONCLUSIONES

Cada vez existe mayor consenso entre los expertos en
investigacion y manejo de la EM de que el desarrollo de
EM, y mds particularmente el avance de la enfermedad
hacia la discapacidad y la mala calidad de vida, dependen
en gran medida de una serie de factores ambientales,
muchos de los cuales podemos controlar.

La literatura tiene una base amplia y es coincidente; son pocos los
datos contradictorios publicados. Algunos sostienen que, ya que hay
pocos ensayos controlados aleatorizados de intervenciones en el
estilo de vida en la EM, no hay evidencia para poder fundamentar
un programa como este. Se trata de una interpretacién errénea
fundamental de la medicina basada en la evidencia (EBM, por sus
siglas en inglés). Como dijo el Dr. David Sackett, arquitecto de la
medicina basada en la evidencia: “La medicina basada en la
evidencia no se limita a los ensayos aleatorizados ni a los meta
andlisis. Implica buscar la mejor evidencia externa con la cual
podamos responder a nuestras preguntas clinicas” 2

Por este motivo, algunos investigadores y académicos esperan los
ensayos clinicos, que representan el nivel mas elevado de evidencia,
antes de adoptar este método. Sin embargo, se han reconocido las
dificultades que implica realizar esos ensayos®, particularmente

en el caso de las intervenciones en el estilo de vida. Los médicos
clinicos y las personas que padecen EM pueden confiar en que

la mejor evidencia disponible hasta la fecha justifica de manera
solida la modificaciéon de estos factores de riesgo por estilo de vida
que promueve el Programa de Recuperacion de 7 Pasos de OMS,
ademds de la atencién médica esténdar. Esto es asi tanto en el caso
de la prevencion primaria (prevencién de EM en familiares cercanos
de personas que padecen EM) como en la prevencion secundaria
(modificacion o estabilizacion del avance de la enfermedad

en quienes padecen EM). No hay riesgos asociados con este
método, solo un mejor estado de salud, tanto en general como

especificamente con relacion a la EM.
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