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Resumen

La neuropediatria se enfrenta a patologias crénicas
que, en muchos casos, no tienen tratamiento curativo,
lo que lleva a las familias a buscar pseudoterapias.

El articulo define pseudoterapia como la intervencién
que promete curaciéon o mejora sin respaldo de
evidencia, y pseudociencia como un conjunto de
practicas que se apropian del lenguaje cientifico

sin validacién. Los factores que favorecen su uso
incluyen: falta de eficacia de tratamientos, efectos
secundarios, vulnerabilidad emocional, exceso de
informacién no validada y apariencia engafiosa de
legitimidad. EI empleo de estas pseudoterapias no

es inocuo y conlleva un perjuicio para el paciente,
que incluye: retraso en atencién, abandono de
tratamientos eficaces, efectos adversos directos

y repercusiones psicolégicas y econémicas. Se
describen diversas pseudoterapias usadas en
diferentes enfermedades neurolégicas, incluyendo
dietas restrictivas, homeopatia, osteopatia, terapia
de oxigenacién hiperbarica, suplementacién con
vitaminas, neurofeedback, terapia de movimientos
ritmicos y supuestos tratamientos con células madre,
entre otros, subrayando la ausencia de evidencias

y potenciales efectos adversos. El articulo concluye
que los pediatras deben estar formados para asesorar,
prevenir, identificar estas pseudoterapias, informar

a las familias con empatia, proporcionar fuentes
fiables y denunciar préacticas peligrosas, promoviendo
intervenciones basadas en evidencia. También

se destaca la responsabilidad de las sociedades
cientificas para regular y educar sobre estas préacticas.

Abstract

Pediatric neurology often deals with chronic
conditions that, in many cases, have no

curative treatment, which leads families to

seek out pseudotherapies. This article defines a
pseudotherapy as an intervention that promises
healing or improvement without scientific evidence,
and pseudoscience as a set of practices that
appropriate scientific language without proper
validation. Factors promoting the use of these
therapies include lack of effective treatments,

side effects, emotional vulnerability, unverified
information overload, and a deceptive appearance
of legitimacy. The use of pseudotherapies is not
harmless and may result in harm to patients,
including delayed care, withdrawal of effective
treatments, direct adverse effects, and psychological
and financial repercussions. The article describes
several pseudotherapies used in various neurological
disorders, including restrictive diets, homeopathy,
osteopathy, hyperbaric oxygen therapy, vitamin
supplementation, neurofeedback, rhythmic
movement training, and stem cell treatments,
emphasizing the lack of evidence and potential
adverse effects. It concludes that pediatricians
must be trained to advise, prevent, and identify
such therapies, communicate empathetically

with families, provide reliable sources, and report
dangerous practices, always promoting evidence-
based interventions. The article also highlights the
responsibility of scientific societies to regulate and
educate about these practices.
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OBJETIVOS

* Comprender el riesgo asociado de las pseudoterapias.

» Conocer las pseudoterapias mas frecuentes en el ambito de la neuropediatria.

» Disponer de pautas y herramientas para el adecuado manejo clinico, preventivo y comunicativo ante consultas relacionadas con estas intervenciones.
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Introduccion

as patologias que se abordan en

neuropediatria suelen ser créni-

cas, de evolucién prolongada y, en
muchos casos, carecen de tratamientos
médicos curativos. Esta realidad lleva
a algunas familias a buscar alternativas
fuera del marco cientifico, recurriendo a
intervenciones conocidas como pseudo—
terapias. Es fundamental que los pedia-
tras estén familiarizados con este fené-
meno, identificar estas pricticas carentes
de evidencia y que cuenten con herra-
mientas para orientar adecuadamente a
los pacientes y sus familias, evitando asi
riesgos afiadidos para la salud del nifio.

Conceptos

Se define pseudoterapia como una
propuesta de cura de enfermedades,
alivio de sintomas o mejora de salud,
basada en unos criterios que carecen de
una base cientifica sélida que respalde
su eficacia y seguridad. Un término mds
amplio es el de pseudociencia, que se
entiende como el conjunto de pricticas
que intentan apoderarse del szazus y el
método cientifico mediante la exposicién
de unos resultados aislados, no demos-
trables, puramente subjetivos o espu-
reos, obtenidos de manera acritica, no
sistemdtica, interesada e imprecisa, para
generar un conocimiento no acumulable
ni vilido cientificamente, y que opera
en 4mbitos donde la ciencia no llega o
donde no ha ofrecido resultados satisfac-
torios. Suele ser habil en el manejo de los
medios de comunicacién y en el manejo
de las emociones del gran publico(.

Debemos tener en cuenta que una
terapia que se ha mostrado eficaz en
un 4rea puede ser considerada pseudo-
terapia en otra. Por ejemplo, la terapia
hiperbélica, con 4mbito de aplicacién
en la enfermedad por descompresion, es
una pseudoterapia en el tratamiento del
Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Ademds, una pseudoterapia puede ser un
campo legitimo de estudio sin resultados
concluyentes todavia, pero que se pre-
senta como ya validado ante la sociedad.
En este caso, hablariamos de una terapia
sin validez cientifica.

Las pseudoterapias pueden presen-
tarse como terapias complementarias
(para ser aplicadas al mismo tiempo que
la terapia convencional) o como terapias
alternativas (en sustitucioén de las terapias
convencionales)®.

Tabla I. Factores que favorecen el

uso de pseudoterapias

Factores de la patologia:

— Enfermedad crénica

— Enfermedad grave

Factores de los tratamientos:

— Falta de eficacia de los
tratamientos convencionales

— Efectos secundarios importantes

Factores de la pseudoterapia:

— Apariencia de legitimidad

— Apariencia de inocuidad

Factores de la familia:

— Vulnerabilidad emocional

— Preferencias de la familia por
tratamientos “naturales”

Factores del profesional:

— Dificultad para acceder al médico
responsable

— Desconocimiento del médico
sobre las terapias

Factores de la sociedad:

— Exceso de informacién

— Falta de regulacién de las terapias
sin evidencia cientifica

Contexto y factores que
favorecen su uso

Existen algunos factores que pueden
favorecer el uso de pseudoterapias por
parte de pacientes y familias con enfer-
medades neuropedidtricas (Tabla I):

* Trastornos crénicos y sin cura.

» Efectos secundarios de la medicacién:
es frecuente que los tratamientos
médicos produzcan efectos secunda-
rios que pueden no ser bien tolerados.
En estos casos, las familias pueden
buscar tratamientos alternativos con
la esperanza de mejorar estos efectos
no deseados.

* Vulnerabilidad emocional: el diag-
noéstico de una enfermedad o de un
trastorno neurolégico en un nifio
produce un fuerte impacto emocional
en las familias. Dentro de las estra-
tegias de afrontamiento, hay familias
que dedican todo su esfuerzo a buscar
los mejores tratamientos y terapias,
siendo especialmente vulnerables a
cualquier promesa de mejoria, aunque
no esté reconocida cientificamente.
Es importantc tener en cuenta que las
familias que son victimas de pseudo-
terapias suelen ser familias muy pre-
ocupadas por el paciente y que buscan
lo mejor para él, y que son engafiadas.

* Exceso y mala gestién de la informa-
cién: actualmente existe un exceso de
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informacién no real en redes sociales
y, muchas veces, no es ficil distinguir
lo que es ciencia de lo que no. Una
caracteristica de las pseudociencias es
su excelente manejo de la informacion
y marketing, siendo capaces de llegar
a poblacién general con mds facilidad
de lo que hace la ciencia, con lenguaje
mds accesible, simple y esperanzador.

* Apariencia de legitimidad: suelen usar
simplificaciones y tergiversaciones de
la informacién cientifica para hacer
creer que su terapia tiene algtn tipo
de fundamento. Alguien sin suficien-
tes conocimientos cientificos puede
dar por vilidos argumentos que no
son mds que fabulaciones.

Riesgos de las pseudoterapias

Uno de los principales argumentos
que utilizan los defensores de las pseu-
doterapias es su supuesta seguridad,
alegando menos efectos secundarios
que las terapias tradicionales. Podemos
concluir que este axioma no es cierto, ya
que las pseudoterapias siempre suponen
un riesgo para el paciente@. Los prin-
cipales riesgos son (Tabla II):

* Daiio fisico: existen terapias que pue-
den producir dafio per se, como pueden
ser las quelaciones de metales pesados,
terapias con restriccién alimentaria o
administracién de sustancias téxicas
con fines supuestamente curativos.

* Daifio econémico: todas las pseudo-
terapias suponen un gasto econémico
extra para familias que suelen tener de
por si muchos gastos derivados de las
terapias y de la situacién de discapa-
cidad del paciente.

* Pérdida de tiempo: ademds de la
inversién de tiempo que puede supo-
ner una terapia rehabilitadora sin
validez cientifica, hay que tener en
cuenta la mdxima “tiempo es cerebro”,
que podemos aplicar en los trastor-
nos del neurodesarrollo. Los primeros
afios son fundamentales en la neuro-

Tabla Il. Riesgos de las

pseudoterapias

— Dafio fisico

— Dafio econémico

— Pérdida de tiempo

— Abandono de terapias
convencionales

— Dafio emocional

— Pérdida de oportunidad

PEDIATRIA INTEGRAL

467



468

DE INTERES ESPECIAL

plasticidad, por lo que nos debemos
asegurar de emplear tratamientos
y terapias que tengan una validez
cientifica. Igualmente, acudir a este
tipo de terapias genera una pérdida
de oportunidad de otras actividades
necesarias para un adecuado neu-
rodesarrollo (“quedar con amigos”,
“tiempo en familia”...).

* Abandono de terapias convencionales:
al iniciar cualquier pseudoterapia, es
frecuente que se genere desconfianza
hacia los tratamientos convencionales,
a veces sugerido por los pseudotera-
peutas y, en ocasiones, por la incapa-
cidad de mantener los dos tipos de
terapias, ya sea por falta de tiempo o
de dinero.

* Dafio emocional: cuando una familia
utiliza una pseudoterapia, lo hace con
la mejor de las intenciones, buscando
un intento desesperado de ayudar a
su familiar. Cuando esta “terapia”
fracasa (que es lo habitual), puede
aparecer una sensacién de fracaso en
la familia y, a veces, de culpabilidad.

Pseudoterapias y trastornos
del neurodesarrollo (TND)

Los trastornos del neurodesarrollo
constituyen un objetivo frecuente de las
pseudoterapias, ya que presentan carac-
teristicas que los hacen especialmente
vulnerables a este tipo de intervenciones:
son trastornos crénicos, con una etiolo-
gia, en muchos casos, no completamente
esclarecida y, a menudo, sin tratamientos
curativos o plenamente eficaces dispo-
nibles. Los estudios sobre pseudote-
rapias se han centrado principalmente
en el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) y TEA,
por ser dos de los més prevalentes. No
obstante, también existen intervenciones
pseudoterapéuticas que se aplican a otros
cuadros clinicos, como los trastornos
especificos del aprendizaje.

En un estudio realizado por Perrin
et al. en 2012, se estimé que hasta un
28 % de los nifios con TEA estaban
siendo tratados, al menos, con un tipo
de pseudoterapia, con una mayor preva-
lencia entre familias de nivel socioeco-
némico alto®). Una de las pricticas més
extendidas entre las familias de nifios
con TEA son las modificaciones die-
téticas. Mis all4 de la escasa evidencia
cientifica que respalda su eficacia, es
crucial considerar las posibles repercu-
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siones sociales y nutricionales de estas
dietas, en especial en estos pacientes en
los que son frecuentes las alteraciones del
procesamiento (hiper o hiposensibilidad
sensorial), lo que puede restringir signi-
ficativamente su alimentacién a ciertos
alimentos o texturas. La imposicién de
dietas, ain mds limitadas, puede agra-
var estos problemas, comprometiendo su
estado nutricional y generando conflictos
en el entorno familiar o escolar.

Otro 4mbito relevante es el de las
terapias de estimulacion. Aunque algu-
nas cuentan con evidencia cientifica
sélida, con frecuencia surgen centros
que ofrecen terapias “innovadoras”, sus-
tentadas en postulados pseudocientificos
o que prometen curaciones infundadas,
como la “cura del autismo”. Se debe
informar que cualquier terapia actual
que se oferte con la caracteristica de ser
tnica (“solo se ofrece en un determinado
centro o por un clinico concreto”) es muy
sugestiva de ser pseudoterapia.

Pseudoterapias y trastornos
del suefio

Los trastornos del suefio en la edad
pedidtrica constituyen un motivo fre-
cuente de consulta. Se estima que hasta
un tercio de los nifios experimenta algin
tipo de alteracién del suefio a lo largo
de la infancia, siendo todavia mds pre-
valentes en pacientes con TND. Ante
la elevada preocupacién familiar, existe
un amplio mercado de intervenciones no
farmacoldgicas, suplementos, dispositi-
vos y terapias alternativas que prometen
mejorar el suefio infantil sin evidencia
cientifica sélida que respalde su efica-
ciay seguridad. Es fundamental que los
pediatras conozcamos las terapias mds
populares, para poder informar adecua-
damente a las familias®.

Pseudoterapias en epilepsia

A pesar de que disponemos de mul-
tiples tratamientos para controlar la epi-
lepsia, hasta un tercio de los pacientes
desarrollan una epilepsia farmacorresis-
tente. La insatisfaccién con la eficacia
de los tratamientos convencionales, junto
con los efectos secundarios de los firma-
cos, hace que muchos pacientes opten
por la utilizacién de terapias que perci-
ben como mis “seguras” o alineadas con
sus valores y creencias. A nivel mundial,
las tasas de utilizacién de estas terapias

en nifios con epilepsia oscilan entre el
13 %y el 44 %, aunque en algunos pai-
ses como Turquia puede llegar a casi el
100 % de las familias. Entre las tera-
pias més utilizadas estin los derivados
del cannabis. A pesar de que existe un
producto farmacéutico aprobado como
firmaco, existen multiples preparados
que no estdn regulados y que carecen
de control de calidad. Estos preparados
suelen tener endocannabinoides diferen-
tes al cannabidiol, como el THC, que es
pro-convulsivo. Otros productos como
los multivitaminicos y herbales pueden
interferir en la eficacia de los firmacos
anticrisis o, incluso, tener propiedades
que favorezcan las crisis epilépticas
(como el anis estrellado). Las précticas
espirituales y religiosas, secundarias al
estigma y a propiedades sobrenaturales
que se atribuyen a la epilepsia en algunas
culturas, se deben tener en cuenta, ya que
no es infrecuente précticas como curan-
deros, exorcismos o ritualesS-7),

Pseudoterapias en
enfermedades neuromusculares

Los pacientes con enfermedades neu-
romusculares también son propensos a
caer en las pseudoterapias, debido a dos
caracteristicas fundamentales: cronicidad
de las enfermedades y la falta de un trata-
miento eficaz, en la mayoria de los casos.
En un estudio realizado en Pensilvania
con 52 familias, hasta el 19,2 % de los
cuidadores informaron del uso de terapias
complementarias y alternativas por parte
de sus hijos, aunque, en estudios previos,
la prevalencia del uso de este tipo de tera-
pias llegaba incluso al 75 % en pacientes
con enfermedad de Duchenne®9. Entre
las terapias utilizadas, se incluyen: tera-
pias corporales (masajes, quiropréxis,
manipulaciones osteopiticas), métodos
mente-cuerpo, meditacién, yoga, ora-
cién/espiritualidad e hipoterapia, entre
otras. Algunos pacientes también men-
cionaron terapias biolégicas, como la
vitamina D, coenzima Q10, medicina
herbal y dietas especializadas®-10).

Pseudoterapias mas frecuentes

A continuacién, vamos a revisar algu-
nas de las pseudoterapias que mds nos
encontramos en las consultas de neu-
ropediatria. Desgraciadamente, no son
todas, porque seria imposible abarcarlas
en una unica publicacién.



Optometria comportamental

La optometria es la disciplina encar-
gada del diagnéstico, tratamiento y
correccién de defectos refractivos y aco-
modativos. En cambio, la optometria
comportamental se ocupa del estudio
funcional del sistema visual, del desa-
rrollo de la visién, intentando establecer
una relacién entre la percepcion visual y
el aprendizaje. En el afio 2019, 1a Socie-
dad Espafiola de Optometria emitié un
documento de posicionamiento respecto
a las pseudoterapias en el que indicaba
que “el optico-optometrista puede carac-
terizar y manejar las anomalias visuales
asociadas a los problemas de aprendizaje,
las cuales no son desde luego la etiologia
o causa del problema de aprendizaje, sino
que son un problema afiadido en la recu-
peracién del paciente”. Respecto a la
dislexia, remarca que, aunque el entre-
namiento para mejorar los problemas
oculomotores tiene un efecto positivo en
la escritura y algunas habilidades cogni-
tivas, “no resuelve bajo ningtin concepto
el problema de aprendizaje”. Mds ade-
lante, en 2023, emitié un nuevo docu-
mento de posicionamiento, indicando
que la optometria comportamental no es
una rama establecida de la optometria,
y que la formacién en ese dmbito tiene
poca o nula evidencia cientifica (dispo-
nible en: https://www.seoptometria.es/);
por tanto, no debe ser considerada como
terapia util en problemas de aprendizaje.

Probiodticos

Son microorganismos vivos que,
cuando se administran en cantidades ade-
cuadas, confieren un beneficio a la salud
del consumidor. Es conocido el impor-
tante papel que tiene la microbiota sobre
el sistema nervioso por medio del eje
intestino-cerebro, que es una via de comu-
nicacién bidireccional que se establece a
través de multiples rutas, que incluyen:
nervio vago, neuropéptidos secretados en
el intestino, citoquinas, triptéfano y pro-
ductos de fermentacién del metabolismo
microbiano, asi como moléculas sefializa-
doras secretadas al interior intestinal(11),
La presencia de sintomas gastrointesti-
nales es frecuente en personas con TND,
sobre todo estrefiimiento y diarrea(12), y se
ha encontrado una microbiota alterada en
la mayoria de estos pacientes3). Existe la
hipétesis de que esta disbiosis intestinal
podria estar relacionada con las alteracio-
nes conductuales en nifios con TND, y
que la modulacién de dicha microbiota

podria producir una mejora en su sin-
tomatologia gastrointestinal, asi como
una mejora en los sintomas nucleares del
TDAH y en la conducta social en el caso
del TEA. Pero, aunque existen varios tra-
bajos que han estudiado el efecto de los
probiéticos en TEA, son escasos, de baja
calidad y con multiples sesgos. Los estu-
dios de mayor calidad no demuestran
diferencias significativas en la gravedad
de los sintomas autisticos. Asimismo, los
estudios de uso de probiéticos en TDAH
son todavia muy escasos y con resulta-
dos no concluyentes(). Actualmente,
sobre la base de la evidencia cientifica,
los probiéticos si podrian tener un papel
beneficioso en el tratamiento de los pro-
blemas gastrointestinales, pero no en el
tratamiento de los sintomas nucleares del

autismo o del TDAH.

Dietas de exclusion

Otro de los tratamientos recomenda-
dos con frecuencia son las dietas sin glu-
ten y sin caseina. Se basan en la hipétesis
de que péptidos incompletamente dige-
ridos derivados del gluten y la caseina
actdan como agonistas opioides, cruzan
la barrera intestinal y la barrera hema-
toencefilica, llegando al sistema ner-
vioso central, afectando negativamente
la funcién cerebral y pudiendo exacer-
bar sintomas TEA, como la reduccién
de la sensibilidad al dolor y la alteracién
del comportamiento social. A pesar del
creciente interés en este tipo de terapia,
la evidencia de su utilidad es inconsis-
tente e insuficiente. Algunos estudios
han reportado mejorias en los movi-
mientos estereotipados y la cognicién,
mientras que otros no han encontrado
diferencias significativas en los sintomas
principales de autismo, nivel funcional
o dificultades de comportamiento entre
los grupos de dieta y control. Las impor-
tantes limitaciones metodolégicas de los
estudios realizados, asi como el tamafio
reducido de las muestras, la falta de alea-
torizacién doble ciego y la duracién corta
de las intervenciones, entre otras, hacen
que no se puedan extraer conclusiones
s6lidas(15-17),

Ademis de la limitada evidencia de
sus beneficios, tenemos que tener en
cuenta los posibles riesgos de la defi-
ciencia de micronutrientes, la carga eco-
némica y limitaciones en la interaccién
social (comidas fuera de casa o reuniones
sociales). En conclusién, las dietas de eli-
minacién solo se recomiendan cuando
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haya una intolerancia o sensibilidad
alimentaria confirmada, independien-
temente del diagndstico de TND(8),

Acidos grasos omega-3

Los dcidos grasos poliinsaturados
(PUFA) son otro tratamiento muy reco-
mendado para el TDAH. La hipétesis
de la que parten es que las deficiencias
de estos dcidos grasos, especialmente
omega-3, podrian estar relacionadas con
disfuncién ejecutiva, debido a su papel
en el desarrollo del SNC. La mayoria de
estudios sobre la utilidad de los PUFA en
el TDAH son realizados con muestras
pequeiias, sin enmascaramiento y/o con
una gran variabilidad de presentaciones.
En el afio 2023 se publicé una revisién
Cochrane que incluy6 37 ensayos con
2.374 pacientes, concluyendo que hay
una clara evidencia de que los PUFA no
tienen efecto en la sintomatologia de ina-
tencién, hiperactividad o impulsividad
reportadas por los padres en compara-
ci6én con placebo. Por tanto, se concluye
que la mayoria de la evidencia indica que
la suplementacién con PUFA tiene poco
o ningun beneficio en la mejora de los

sintomas del TDAH19),

Hormona de crecimiento

La terapia con hormona de creci-
miento se basa en el hecho de que un
porcentaje importante de pacientes con
pardlisis cerebral infantil (PCI) asocian
déficit de hormona de crecimiento (GH)
y, dado que la GH tiene efectos tréficos
sobre el sistema SNC, su administracién
exdgena podria tener efectos neuroprotec-
tores y neurorregenerativos. Los estudios
que defienden su uso tienen su origen en
un Unico centro, con muestras pequefias y
con muchos sesgos (no grupo ciego, escasa
duracién del estudio, falta de aleatoriza-
cién...), lo que hace que, a dia de hoy, no
se pueda recomendar este tipo de terapias
ni se recoja en ninguna gufa0:21),

Solucién de clorito sédico
Comercializada como solucién mine-
ral milagrosa (MMS, del inglés Miracle
Mineral Solution). Consiste en una solu-
cién acuosa de clorito sédico al 28 %, con
un alto poder oxidante, usado como blan-
queante en la industria textil y de papel.
Ha sido promocionado como prevencién
y/o cura de patologias tan diferentes como
TEA o migrafias. En distintos paises
existen advertencias de las autoridades
sanitarias sobre su falta de evidencia
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Tabla Ill. Pseudoterapias mas frecuentes en trastornos del suefo

Terapia

Mantas/chalecos con
peso

Base tedrica

Estimulacion propioceptiva
(presién profunda)

Evidencia de eficacia

Ensayo clinico negativo
(sin beneficio objetivo en
suefo)

Riesgos principales

Riesgo de asfixia si
uso inadecuado (casos
graves aislados)

Recomendacion
actual

No recomendado

Aromaterapia
(lavanda)

Relajacion, reduccién
de ansiedad via aceites
esenciales

Un estudio piloto sin
beneficio en suefio

Escasa informacién de
seguridad en nifios

No recomendado

Flores de Bach

Restaurar “equilibrio
energético” emocional

Estudios sesgados, sin
evidencia sélida

Contenido alcohélico
(potencial riesgo en
pediatria)

No recomendado

Valeriana Modulacién GABA/ Resultados contradictorios  Digestivos, alergias e No recomendado
adinosina (efecto sedante) inquietud
Hypericum Inhibidor de la recaptacion  Sin estudios especificos Alto riesgo de No recomendado

perforatum (hipérico)

de serotonina y otros
neurotransmisores

en suefio pediatrico

interacciones
medicamentosas

Multivitaminicos

Suplementacién

Sin beneficio demostrado

En general, seguros

No recomendado

inespecifica

en suefio infantil

Terapia de
movimientos ritmicos

cientifica y peligrosidad; sin embargo, se
puede adquirir facilmente por Internet.
Su forma de administracién es principal-
mente oral, aunque también se ha propor-
cionado en forma de enemas y profilaxis
ambiental como biocida. Ademis de la
falta de evidencia de su uso, tiene impor-
tantes riesgos, debido a efectos secunda-
rios, entre los que se incluyen: irritacién y
quemadura quimica en mucosa digestiva,
cuadros gastrointestinales (dolor abdomi-
nal, nduseas, vémitos, diarreas), trastornos
hematolégicos (metahemoglobinemia,
hemdlisis), cardiovasculares y fallo renal
o deshidratacién severa(@2,23),

Agentes farmacéuticos quelantes

Son sustancias quimicas que se unen
a metales pesados téxicos del cuerpo,
facilitando la eliminacién de los mis-
mos. Estos agentes han sido utilizados
como terapias alternativas en TEA.
Sin embargo, los estudios realizados,
incluido un ensayo clinico con 4cido
dimercaptosuccinico (DMSA), indican
falta de eficacia de este tratamiento.
Actualmente, no hay evidencia para la
utilizacién de quelantes, presentando,
ademds, un perfil de efectos adversos
graves, como alteraciones de calcio en
sangre o deterioro renal@4).

Mantas y chalecos con peso

Se basan en proporcionar estimula-
cién de presion profunda y propiocep-
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Integracién sensorial

Ningln estudio que
demuestre su eficacia

tiva, lo que supuestamente favoreceria
la relajacién al aumentar el tono vagal,
reducir la ansiedad, frecuencia cardiaca
y el cortisol, mejorando asi el suefio. En
diferentes estudios realizados, inclu-
yendo un ensayo clinico aleatorizado en
nifios TEA, no se observaron diferen-
cias objetivas en medidas de suefio ni en
los pardmetros conductuales respecto a
mantas convencionales. Ademds, supo-
nen riesgos potenciales importantes,
incluido un caso mortal asociado a un

uso inadecuado(25,26) (Tabla III).

Aromaterapia

Se basa en el uso de aceites esenciales
extraidos de plantas con fines terapéu-
ticos para mejorar el bienestar fisico y
emocional, reducir la ansiedad y el estrés.
Las principales vias de absorcién son la
inhalatoria y la tépica. Solo existe un
ensayo clinico piloto en 12 nifios que
valoré el uso de lavanda (2 %) aplicada
mediante masaje, sin observarse dife-
rencias significativas en los pardmetros
de suefio respecto a noches sin interven-
cién. La mayoria de los efectos adversos
reportados son leves, pero existen esca-
sos estudios de seguridad en poblacién

pedidtrica@”28) (Tabla III).

Terapia floral (flores de Bach)
Consisten en preparados diluidos de

plantas destinados a modular el “equi-

librio energético” y psicoemocional, sin

Tiempo de empleo
(ejercicios diarios)

No recomendado

pretender tratar enfermedades orgdni-
cas. Los estudios disponibles presentan
importantes sesgos metodoldgicos, estdn
realizados mayoritariamente en adultos y
ofrecen resultados inconsistentes. Ade-
mds, el contenido alcohdlico de las pre-
paraciones supone un riesgo significativo

en edad pedidtrica®@? (Tabla III).

Remedios herbales (fitoterapia)

Su uso estd muy extendido por su
facil acceso y la percepcion errénea de
inocuidad, sin existir estudios robustos
que demuestren efectos beneficiosos
en el suefio infantil. Destaca el uso de
valeriana, por su mecanismo de modu-
lacién de adenosina y receptores GABA,
con resultados contradictorios y posi-
bles efectos adversos como: molestias
digestivas, alergias e inquietud motriz.

(Tabla III)

Hypericum perforatum (hipérico
o hierba de San Juan)

Efecto serotoninérgico. No existen
estudios especificos en suefio pedidtrico.
Presenta riesgo importante de interaccio-
nes medicamentosas (Tabla III).

Multivitaminicos

Se basan en suplementar con diferen-
tes vitaminas combinadas en pacientes
sin déficit determinado. Los estudios
realizados hasta la fecha no han demos-
trado ningtn beneficio en la calidad del



suefio pedidtrico ni en otras patologias

(Tabla III).

Terapia del movimiento ritmico
(TMR)

Desarrollada por el psiquiatra sueco
Harald Blomberg en 1986, se basa en la
estimulacién de patrones de movimiento
que imitan los reflejos primitivos del
lactante, de cara a promover la madu-
racién cerebral y la integracién sensorial
a través de ejercicios repetitivos diarios.
Tras casi cuarenta afios, no existe nin-
guna evidencia cientifica que confirme

la eficacia (Tabla III).

Funci6n del neuropediatra
y del pediatra general

Como hemos visto, el entorno de
nifias y nifios con trastornos neurolégicos
presenta un elevado riesgo de recurrir al
uso de pseudoterapias, con los multiples
peligros que ello implica. Por esta razén,
tanto los neuropediatras como los pedia-
tras de AP tenemos la responsabilidad de
desempefiar un papel activo en la identi-
ficacién y denuncia de estas pricticas, asi
como en la educacién y acompafiamiento
de las familias, guidndolas hacia inter-
venciones basadas en la evidencia y con
un enfoque ético y realista.

Para ello, es fundamental tener en
cuenta los siguientes principios:

* No culpabilizar: las familias que
recurren a terapias no convencionales
lo hacen con la intencién de buscar
lo mejor para su hijo. Si perciben jui-
cios negativos o actitudes de desprecio
por los profesionales, es probable que
oculten esta informacién, dificul-
tando asi una intervencién adecuada.

* Ser accesibles: se debe fomentar
la bidireccionalidad en la relacién
médico-paciente.

* Formaciény autocritica: para propor-
cionar un asesoramiento adecuado, es
imprescindible que el neuropediatray
el pediatra se mantengan actualizados
en cuanto a los tratamientos con evi-
dencia, las pseudoterapias emergentes
y sus riesgos. Ademds, es importante
reflexionar sobre la propia practica cli-
nica y habilidades comunicativas. En
caso de duda, es esencial saber derivar
a las familias hacia fuentes fiables.

* Prevencién: la mejor estrategia para
reducir el uso de pseudoterapias es
anticiparse, alertando a las familias
sobre los riesgos asociados, inclu-

yendo el abandono de tratamientos
eficaces, los dafios potenciales para la
salud y el impacto emocional y eco-
némico que estas pricticas pueden
acarrear.

* Respeto y acompanamiento: incluso
cuando una familia decide iniciar una
pseudoterapia, debemos mantener
una postura accesible y respetuosa,
evitando la confrontacién o el tono
condescendiente.

* Divulgacién: es responsabilidad de
los profesionales sanitarios y de las
sociedades cientificas ofrecer infor-
macién fiable, accesible y compren-
sible a la poblacién general. De lo
contrario, otros actores ocuparn ese
espacio, promoviendo teorias sin fun-
damento.

* 'Trabajo en equipo y coordinacion: es
esencial trabajar de forma coordinada
con otros profesionales implicados en
el cuidado del paciente (psicélogos,
terapeutas ocupacionales, educa-
dores), para garantizar un enfoque
coherente, ético y multidisciplinar,
permitiendo compartir estrategias
y ofrecer una atencién integral a la
familia.

Recursos on-line

* https://www.conprueba.es/: pigina
web del Ministerio de Sanidad y del
Ministerio de Ciencia, Innovacién
y Universidades. #CoNprueba es la
marca que engloba las acciones frente
a las pseudociencias y las pseudote-
rapias que impulsa el Gobierno de
Espafia.

* https://www.cgcom.es/observato-
rios/oppiss: pigina web del Obser-
vatorio de la Organizacién Médica
Colegial contra las pseudociencias,
pseudoterapias, intrusismo y sectas
sanitarias.

Conclusiones

Las pseudoterapias y los tratamientos
carentes de evidencia cientifica consti-
tuyen un auténtico problema de salud
publica. Es fundamental que, tanto los
neuropediatras como los pediatras de
Atencién Primaria (AP), conozcan en
profundidad qué intervenciones dispo-
nen de respaldo cientifico, cudles son
los riesgos asociados a las pseudotera-
pias y c6mo actuar cuando una familia
consulta sobre estas practicas. Ademds,
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las sociedades cientificas tienen un papel
esencial en la denuncia de estas terapias
y en la promocién de la mejor atencién
posible para los pacientes con trastornos
neuroldgicos.

Conflicto de intereses

No hay conflicto de interés en la
elaboracién del presente manuscrito ni
fuente de financiacién.
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e. Los probidticos se deben recomen-
dar de forma sistematica en nifios
con trastornos del neurodesarrollo,
independientemente de que pre-
senten sintomas digestivos.

Seiiale la respuesta CORRECTA acer-

ca de los riesgos secundarios de las

pseudotrapias:

a. Perjuicio econémico.

b. Pérdida de tiempo.

c. Riesgo de abandono de terapias
convencionales.

d. Pérdida de oportunidad de inicio de
terapias eficaces.

e. Todas ellas.

iCual de estos tratamientos ha de-

mostrado EFICACIA en el insomnio

infantil?

a. Valeriana.

b. Dieta exenta de gluten.

c. Melatonina.

d. Fitoterapia (combinacién de dife-
rentes “hierbas medicinales”).

e. Omega-3.
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Caso clinico

Acuden a nuestra consulta de Atencién Primaria los padres
de una nifia de siete afios diagnosticada de encefalopatia epi-
|éptica y del desarrollo, secundaria a mutacién del gen CDKL5.

La paciente, a pesar de estar recibiendo tres farmacos
anti-crisis (valproico, canabbidiol y clobazam), sigue pre-
sentando crisis generalizadas con alteracion de consciencia
de tipo ténica en suefo, con frecuencia diaria. Asimismo,
asocia un retraso global del desarrollo grave, insomnio y un
trastorno del movimiento complejo.

Los padres nos consultan porque han intentado contactar
con su neuropediatra, pero no lo han conseguido. EI motivo
es preguntarnos nuestra opinién acerca de una terapia que
han conocido a través de una pelicula que se llama “Los
dos hemisferios de Lucca”, que se realiza actualmente en
Estados Unidos, México e India. La narrativa de la pelicula
son los beneficios neurolégicos de una terapia “experimental”
denominada Cytotron, que es capaz de mejorar la neuroplas-
ticidad de pacientes con trastornos neurolégicos. La familia
manifiesta su deseo de “intentar esta terapia, porque mal
no le va a hacer”.

En este caso, la actuaciéon recomendada, siguiendo los
principios previamente expuestos, seria:

* No culpabilizar: manifestamos nuestra empatia acerca
del cuidado de un menor con discapacidad.

e Ser accesibles: igualmente, les agradecemos que nos pre-
gunten y consulten sobre una cuestién cientifica. Fomen-
tamos esta relacién bidireccional, en la que el pediatra
debe ser el filtro de la informacién a la que el entorno de
las familias tiene acceso.

Formacion: como no hemos escuchado previamente esta
terapia, les citamos en un par de dias para poder realizar
una bisqueda cientifica acerca de la evidencia cientifica
disponible. A la semana siguiente, les confirmamos que
el Cytoron es una pseudoterapia sin base cientifica, por
lo que les exponemos los riesgos que podria acarrear en
su hijo: repercusion econdmica y clinica (la exposicién a
campos magnéticos de alta potencia pueden empeorar la
epilepsia en algunos pacientes).

Prevencion: les pedimos que, si se informan de nuevas
posibles terapias, nos las consulten a nosotros o a su
neuropediatra. Un mes después nos preguntan acerca de
nuestra opinién sobre la utilidad de la musicoterapia en
los sintomas TEA que presenta su hija. Les indicamos que
las terapias basadas en el desarrollo artistico del paciente,
como en el caso de artes escénicas o musicoterapia, tie-
nen una evidencia cientifica de su utilidad, por lo que les
recomendamos iniciarla.

Respeto y acompafiamiento: unos meses después, los
padres se citan con nosotros, agradeciendo nuestra accesi-
bilidad y el acompafiamiento. Asimismo, nos indican que
quieren realizar un seguimiento mas estrecho en Atencién
Primaria, ya que consideran que es complementario al
tratamiento por el especialista de neuropediatria.
Divulgacion: esa misma tarde escribimos a la Sociedad
Espafiola de Neuropediatria para recomendar un posicio-
namiento por parte de la sociedad acerca del caracter
pseudocientifico que se recomienda en esa pelicula, de
cara a intentar minimizar su impacto.

Respuestas correctas:

Pregunta 1 - Respuesta correcta: a.

Ambos tratamientos han demostrado,
de forma cientifica, ser eficaces, me-
jorando aspectos comunicativos y sin-
tomas depresivos en nifios con trastor-
nos neuroldgicos. Asimismo, este tipo
de terapias se emplea frecuentemente
en Salud Mental en nifios y adultos. El
resto de tratamientos no han demos-
trado su eficacia.

Pregunta 2 - Respuesta correcta: d.

Debemos ser claros y proactivos en no
recomendar las pseudoterapias, asi

como fomentar la bidireccionalidad de
la relacion médico-paciente (fomentar,
si quieren, la busqueda de informacién
acerca de la patologia y el contacto con
asociaciones de pacientes).

Pregunta 3 - Respuesta correcta: c.

Aunque se ha demostrado la existencia
de un eje intestino-cerebro, de forma
que los nifios con trastornos del neu-
rodesarrollo presentan una microbiota
diferente a la de los nifios neurotipicos,
no hay evidencia que demuestre que la
modificacion de la disbiosis mediante
probicticos se traduzca en una mejora
de los sintomas neurolégicos.
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Pregunta 4 - Respuesta correcta: e.

El axioma de inocuidad de las pseudo-
terapias de “mal no le va a hacer” es
falso. Todas las pseudoterapias tendran
algln tipo de consecuencia de tipo:
econémica, pérdida de tiempo, pérdi-
da de oportunidad (teniendo en cuenta
que debemos usar terapias eficaces en
un momento de clara neuroplasticidad),
asi como posibles efectos secundarios.

Pregunta 5 - Respuesta correcta: c.
La melatonina es un farmaco con alta
evidencia cientifica de ser eficaz en el
insomnio, como hipnético y como cro-
norregulador.
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