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Estrategias de conservación 
de la energía en el tratamiento 

de la fatiga en pacientes 
con esclerosis múltiple

He leído con gran interés el artículo original
de García-Burguillo et al [1] acerca del uso de
las estrategias de conservación de la energía
en el tratamiento de la fatiga en pacientes con
esclerosis múltiple (EM). 

Según los resultados de este trabajo, los be-
neficios de la intervención planteada sobre la
fatiga y la calidad de vida no han sido signifi-
cativos. De esta manera, se han planteado in-
terrogantes acerca de los posibles beneficios
de otras estrategias terapéuticas, como las téc-
nicas de relajación, que podrían incorporarse
a los cursos destinados a disminuir la fatiga y
que podrían entenderse, igualmente, como una
forma de autotratamiento. 

La relajación constituye un fenómeno mul-
tidimensional en el que intervienen procesos
fisiológicos asociados con la reducción del ni-
vel de activación, pero no de manera aislada,
sino en conjunción con aspectos cognitivos y
emocionales [2,3]. Los trastornos emociona-
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les y afectivos, como la depresión, la ansie-
dad, la ira o el deterioro del autocuidado y el
autoconcepto, que acompañan a la EM, pue-
den interferir en el tratamiento de los pacien-
tes, aumentar la discapacidad y reducir la par-
ticipación laboral y social. Por esta razón cons-
tituye una necesidad conocer esta sintomato-
logía y evaluar la evidencia científica. Conti-
nuando con esta idea, se sabe que procedi-
mientos de relajación como el yoga o el entre-
namiento autógeno logran reducir la sensa-
ción de fatiga e incrementar la energía en pa-
cientes con EM, así como aumentar el control
sobre la sintomatología emocional y afectiva
[4,5]. El fin último consiste en que el paciente
logre un autocontrol sobre su psiquis de ma-
nera que su estado emocional no interfiera en
los protocolos terapéuticos llevados a cabo. 

Para concluir, es necesario continuar inves-
tigando la aplicación de las estrategias de con-
servación de energía y su posible combina-
ción con protocolos de relajación para el trata-
miento de la fatiga y la sintomatología emo-
cional y afectiva en pacientes con EM. 

F. Molina-Rueda

Aceptado tras revisión externa: 21.09.09.


