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FRECUENCIA DEL USO DE LA TERAPIA COMPLEMENTARIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Desde un punto de vista socioldgico, las terapias no convencionales se
refieren a las practicas médicas que no estan en conformidad con los estandares
de la comunidad médica. El término alternativo simplemente significa “otro”, y se
refiere a todas aquellas técnicas terapéuticas que hasta hace algunos afios no se
ensefiaba en las escuelas médicas, ni era reportada en revistas médicas y que se
inscriben en contraposiciéon a la Medicina Ortodoxa (MO), convencional o
también llamada cientifica *?.

El término “Medicina Complementaria” acufiado en Inglaterra a finales de
los 9o’s ha venido reemplazando al de alternativa en los ultimos afos, y se refiere
a las terapias que se usan en conjunto con los tratamientos convencionales. Esto
es mas acorde con la realidad, ya que generalmente los pacientes no deberian
dejar de ver al médico convencional por usar una terapia complementaria. Mas
recientemente ha surgido el término de “Nueva Medicina” que sugiere la sintesis
de la sabiduria de antiguas tradiciones curativas como la Medicina Tradicional
China (MTCH) y la Ayurveda."”

CLASIFICACION

Hay diferentes clasificaciones de las terapias complementarias, ya que
existe dificultad en encasillar algunas de ellas en un solo apartado, como el caso
de la medicina tradicional china, la cual tiene recursos de diferentes tipos como el
uso de agujas (acupuntura) y el uso de medicamentos herbolarios, entre otras
técnicas. Kemper @) (Tabla 1) las divide en cuatro categorias. La clasificacion del
Instituto de Medicina Alternativa de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos es una de las mas adecuadas . Esta clasificacion se puede dividir
en siete grandes categorias (Tabla 2). Asi como la clasificacién de la American
Cancer Society del 2002 descrita en la Tabla 3.

Terapias Bioquimicas: Medicamentos, hierbas, complementos nutricionales
Terapias de Estilo de Vida: Terapias ambientales , corporomentales
Terapias Biomecdnicas : Masaje manipulacion espinal

Terapias Bioenergéticas: Acupuntura, Oracion, Homeopatia

Intervenciones Corporomentales

Terapias Bioelectromagnéticas

Sistemas Alternativos a la Practica Médica
Métodos de Curacion Manual
Tratamientos Farmacologico y Biologicos
Herbolaria

Dieta y Nutricién
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Tabla 3. Clasificacion de Tipos de Terapia Complementaria en base a ACS

1. Terapias de la mente, cuerpo y espiritu

2. Terapia de sanacién manual y terapias de contacto fisico
3. Herbolaria, vitaminas y terapias minerales

4. Dietay Terapias nutricias

5. Terapias farmacolégicas y biolégicas

PANORAMA INTERNACIONAL DEL USO DE MEDICINA ALTERNATIVA
COMPLEMENTARIA

El uso de Medicina alternativa complementaria (MAC) en la poblacion general en
Estados Unidos ha ido en aumento de 34% en 1990 a 42% en 1997 y estudios mas
recientes reportan hasta 62% en el 2002. ®¥.

Se ha encontrado una incidencia mayor de uso en pacientes con enfermedades
cronicas como cancer, artritis, otras formas de dolor crénico, depresion, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), enfermedades gastrointestinales,
insuficiencia renal cronica, Alzheimer, esclerosis multiple y enfermedades
dermatoldgicas, aunque esto no signifique que no se use en enfermedades que no
ponen en riesgo la vida, o con la idea de mantener la salud. &%

Con respecto a pacientes con cancer, se realizé una revision sistematica de la
literatura por Ernst y Cassileth®, donde se incluyeron estudios de 13 paises.
Reportaron una media del uso de MAC del 31% entre pacientes con cancer (rango
de 7%-64%). @) En el 2000 un estudio realizado por el Centro de Cancer MD
Anderson reporto que el 88% de su poblacion usa algun tipo de MAC. En un
estudio realizado en Taiwan con pacientes con cancer revelo que el 64% utiliza
medicina China y un 45% utiliza algtn otro tipo de MAC. Un estudio canadiense
realizado en pacientes de cancer de mama reporto que la prevalencia del uso de
MAC habia incrementado de 67% a 82% en un periodo corto de 1998 a 2005.

La evidencia demuestra que los Oncoélogos son los que menos recomiendan el uso
de MAC, comparados con otras especialidades, paraddjicamente, los pacientes
con cancer son el grupo que mas consume medicina no convencional dentro de la
poblacién general.

En Italia se realizo un estudio en el Instituto Nacional de Tumores de Milano, por
Clerici et al., quien aplicé una encuesta a 97 padres de familia, de los cuales el
12.4% admitieron usar algun tipo de MAC con sus hijos con cancer, siendo la
homeopatia la mds frecuentemente utilizada. ®



USO PEDIATRICO

Las investigaciones en el uso de MAC en la poblaciéon pediatrica se ha
incrementado en los dltimos dos décadas. Datos reportados por Faw et al,
reportan que el uso de MAC se ha incrementado de 9 a 46% en 20 afios. Sin
embargo, estas diferencias pueden ser debido a la inconsistencia en las
definiciones de MAC. " El uso tiende a ser mas comun entre los pacientes con
asma, déficit de la atencion de atencion / hiperactividad, autismo, cancer,
paralisis cerebral, fibrosis quistica, enfermedad inflamatoria intestinal, y artritis
reumatoide juvenil. Birdie et al., reporta en 2010 que la poblaciéon pediatrica
general en Estados Unidos utiliza MAC en un 11.8%, siendo mucho mas prevalente
entre enfermedades crénicas. ©

Bishop et al., reporta en una revision sistemdtica de 28 estudios en pacientes
pediatricos con cancer tiene una prevalencia del 6% al 91% en el uso de medicina
no convencional. ® Estudios recientes realizados en Estados Unidos reportan que
el uso de alguna terapia no convencional entre pacientes pedidtricos con cancer
va en aumento del 46 al 85%. “ Fernandez et al, reporta en un estudio realizado
en Canada en pacientes pediatricos con cancer n=366 que el 42% usa algun tipo
de MAC. ™ En Estados Unidos un estudio dirigido por Kelly et al., reporto la
prevalencia del uso de medicina no convencional en pacientes pediatricos con
cancer. Demostré que el 84% (n=75) al menos ha utilizado un tipo de medicina
complementaria. (1) Grootenhuis et al, describieron que el 31% de los nifios con
cancer en una muestra clinica utiliza medicina alternativa y que aumentaba el
porcentaje en un 46% en pacientes con recaida. Sin embargo, en los pacientes en
vigilancia disminufa hasta un 16%. ¥ En un estudio mas reciente en Canada
realizado por Bold y Leis reportan que la prevalencia del uso de medicina no
convencional en nifios con cancer, el estudio fue realizado por entrevista
telefonica a 44 padres de los pacientes antes mencionados, concluyendo ?ue 36%
utilizan medicina complementaria siendo la mas comun, la herbolaria. Y En el
Reino Unido se realizé un estudio por Molassiotis y Cubbin para estudiar la
prevalencia de uso de MAC en nifios con cdncer. Se aplicé una encuesta a 49
padres de los cuales el 32% utilizaron MAC. ©

USO EN MEXICO

La frecuencia notificada de su uso varia de 30% a 84% en diferentes encuestas.
El uso de la medicina complementaria y alternativa es una practica comun en
México, especialmente entre los adultos con enfermedades crénico-degenerativas.
Se define a la Medicina complementaria y alternativa (MAC) por el Centro de
Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM) como "un grupo de los
diversos sistemas médicos de atencion de salud que incluyen practicas y
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productos que no se consideran actualmente como parte de la medicina
convencional.”

De acuerdo a un estudio realizado en el Centro Médico Nacional de Occidente en
Guadalajara, el cual proporciona evidencia que en nuestro pais, el uso de la
medicina alternativa es una practica comun en los pacientes de cancer pediatrico
en el occidente de México. La prevalencia del 70% es similar a la descrita por
Neuhouser. ™ Aunque la esperanza de vida de los nifios con cancer ha mejorado
espectacularmente en los ultimos 25 afios, es evidente que el diagnodstico del
cancer causa ansiedad en la familia y, por lo tanto, favorece el uso de MAC, que
puede ser relativamente econémico y facil de obtener. *3

RAZONES DE USO

El incremento en la popularidad del uso de MAC entre pacientes con cancer
podria ser debido al aumento en la incidencia de este padecimiento, la falta o
ausencia de resultados con medicina convencional, lo cual alienta a esta poblacion
a la busqueda de nuevas opciones terapéuticas. "

Los pacientes con cancer han descrito beneficios con el uso de MAC mejoria fisica
(disminucion de la sensacion de nduseas y mayor energia) y psicologica
(emocionalmente mas fuertes, mayor tranquilidad y mds optimista acerca del
futuro). ¥ Las razones por las cuales los pacientes con cancer se deciden a utilizar
MAC son: alivio de los sintomas del cancer, del tratamiento o ambos, aumento de
la supervivencia, para cura definitiva, por presiéon de amigos y familiares, por
experiencias negativas con tratamientos convencionales, ademas de experiencias
negativas con el personal de salud, pobre respuesta y efectos secundarios del
tratamiento convencional. Otras causas adicionales incluyen disminucion en la
ansiedad, dolor, morbilidad, cansancio ademas de mejorar su estado de dnimo, su
apariencia y su nivel de concentracién.

Algunas otras razones para el uso de MAC que se describen en la literatura son:
deseo de los padres para una participacion activa en la toma de decisiones
médicas, mejorar la supervivencia global, la religion de la familia y un mayor nivel
de la educacion en al menos uno de los padres. Sin embargo, otros investigadores
han informado que no hay ninguna asociacion entre el nivel de educacién o de la
condicién social de la familia y el uso de la MAC.

De acuerdo a Eyman los motivos por los cuales los pacientes acuden a las
medicinas alternativas o complementarias en una comunidad argentina fueron
diversas; entre ellas, se destacan: las creencias, las recomendaciones, el fracaso del
tratamiento convencional.
Otras investigaciones han propuesto como motivaciones para la consulta de MAC:
percepcion de efectividad y seguridad, congruencia filosofica, énfasis en el
enfoque holistico, contacto con lo natural, rol activo del paciente, buena relacion
médico-paciente. Como motivaciones negativas para no consultar en el ambito
5



de la medicina convencional se describe: falta de eficacia para ciertas
enfermedades, efectos adversos graves, fallas en la relacion médico-paciente,
consultas breves, listas de espera. Se ha descrito una asociacion significativa entre
la falta de satisfaccion con el tratamiento convencional y la utilizacién de
medicina alternativa o complementaria, esto a su vez influenciado por el mal
pronostico en si que conllevan los padecimiento oncoldgicos.

La mayoria de los padres inician la terapia MAC en el afan de ofrecer todo lo que
este en sus posibilidades para recuperar la salud de su hijo asi como para ayudar a
tratar los efectos secundarios de la quimioterapia. ¥ Las familias son mas
propensas a utilizar la MAC para un hijo si uno de los progenitores la utiliza, si el
nifio tiene mal prondstico o los padres son mayores y con mayor nivel de
escolarizacion ®. Los nifios con cancer utilizan muy a menudo la curacién
espiritual y la oracién, aunque la inclusidon de la oracion en las revisiones de la
MAC resulta controvertida y algunos investigadores creen que incrementan de
forma injusta las estimaciones del empleo de la MAC. Los nifios con cancer
también utilizan a menudo los tratamientos psicosomadticos, suplementos nu-
tricionales y de herbolaria, vitaminas y masaje. La hipnosis, la evocacién de
imagenes y el “biofeedback” son abordajes estandares en los centros del dolor
pediatrico, con un em]?leo creciente de la acupuntura en la drepanocitosis y otros
procesos dolorosos* ™.

Los autores han advertido un aumento, especialmente entre los adolescentes, del
empleo de suplementos basados en la biologia. Los oncdlogos pediatricos estan
preocupados porque solo la mitad de los padres, e incluso menos en el caso de los
adolescentes, revelan el empleo de la MAC a sus médicos tratantes. Sin embargo,
la principal razon para no develar el empleo de la MAC es que los médicos
tratantes raras veces lo preguntan. Muchos nifios con cancer estan incluidos en
los ensayos de grupos cooperativos, lo que afiade un posible factor de confusion a
unos disefios de ensayo ya complejos. Preguntar y documentar el empleo de la
MAC son unos pasos cruciales en la asistencia exhaustiva.

EFECTOS DEL USO DE MAC

El uso de terapias alternativas no necesariamente es inocuo y puede ser
perjudicial a través de una variedad de mecanismos, tales como: la reduccion de la
eficacia de la quimioterapia y las interacciones de hierbas suplementos o
antioxidantes, la contaminacidn por Salmonella sp. o sustancias toxicas como el
mercurio y el arsénico, o la suspension del tratamiento formal estandar, ya que
algunas terapias han sido anunciadas como curas para el cancer. Una importante
preocupacion de los oncélogos pediatras es la probabilidad de interacciones entre
los tratamientos bioldgicos con la quimioterapia y la radioterapia. Se tiene
constancia de que el hipérico interfiere con el irinotecan, que se metaboliza a
través de la via del citocromo P450 CYP3A4, lo que resulta preocupante puesto
que otros tratamientos de herbolaria pueden ejercer interacciones similares. Pese
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a la existencia de pocos informes sobre las interacciones adversas significativas
desde el punto de vista clinico a las dosis utilizadas, todos los agentes bioldgicos
diseniados para el empleo en el tratamiento del cancer deben ser estudiados
respecto a las interacciones farmacocinéticas con los farmacos de la quimioterapia
estandar, especialmente los metabolizados por la via de la enzima CYP3A4. De los
estudiados, la melatonina, la proteina del suero lactico y el hipérico son
inductores de la via CYP, mientras que la curcumina es inhibidora. Los agentes
estudiados que carecieron de efecto son el cardo mariano, la equindcea, la palma
enana americana, el ginkgo biloba, la valeriana y el té verde. En la tabla 4 se
enumeran las interacciones teéricamente posibles entre las hierbas y los firmacos
habitualmente utilizados por los nifios con cancer. Se han notificado episodios
adversos con los tratamientos de la MAC, sobre todo por la contaminacién de los
productos de herboristeria. Sin embargo, pese a estas precauciones, no se ha
publicado interaccion real alguna entre los productos de herboristeria y los
farmacos que provoque resultados adversos en las personas sometidas a
tratamiento por cancer.

Tabla 4. Interacciones entre farmacos y productos de hermosteria

Farmaco

gente y posible Interaccion

Anticoagulantes Agentes que pueden aumentar la posibilidad de hemorragia: raiz de
angélica, anais, flor de drnica, asafétida, cimifuga, aji, apio, manzanilla, clavo,
Denshen, garra del diablo, Dong quiai, onagra, alholva, matricaria, ajo, ginkgo
biloba, guarand, castafa de Indias, regaliz, cebolla, papaina, perejil, granadilla,
ciasia, quinina, trébol rojo, meliloto, semillas d girasol (vitamina E)

Agentes que pueden aumentar la eficacia de la anticoagulacion
produciendo un mayor riesgo de sangrado: Brocoli, ginseng, té verde,
llantén, hipérico, alfalfa (vitamina K), ctircuma, hexafosfato de inositol (IP-6)

Corticoides, Agentes que pueden bloquear la eficacia de los agentes
ciclosporinas  (agentes inmunodepresores: brotes de
inmunodepresores) alfalfa, equindcea, regaliz, hipérico, vitamina E, cinc.

Agentes que pueden disminuir la inmunodepresion: Cordiceps (con
prednisolona), efedrdceas, efedra, malvavisco (con dexametasona)

Metotrexato Agentes que pueden aumentar la hepatotoxicidad: equinacea, cimifuga,
productos de herboristeria que contienen salicilatos como ardndanos,
Bivarmon opulus, ulmaria, dlamo, trébol rojo, gayuba, sauce blando, pirola.

Tamoxifeno Agentes que pueden disminuir la eficacia: cimifuga, soja.

Cisplatino Agentes que pueden aumentar la toxicidad: selenio

Itraconazol Agentes que pueden disminuir la eficacia: zumo de pomelo

Penicilina Agentes que pueden disminuir la eficacia: cat

Etoposido Agentes que pueden aumentar la toxicidad: hipérico
Productos de herboristeria que provocan lesion hepatica y también pueden interferir con la

quimioterapia

Gerimandu Necrosis hepatica

Consuelda Enferemedad oclusiva venosa (EOV) hepatica

Chaparral Lesién hepatocelular

Infusiéon de konbucha Lesién hepatocelular




La “International Society for Pediatric Oncology” publicéd hace poco unas pautas
que pedian al equipo de asistencia sanitaria estar atento a los tratamientos
complementarios que puedan ser fisica o psicoldgicamente nocivos para los nifios
y sus padres. Asimismo, coinciden en que el equipo de asistencia sanitaria no
deberia desaconsejar de forma sistemadtica y con menosprecio el empleo de
tratamientos complementarios no dafiinos.

La oncologia integral es la expresion preferida en la actualidad por muchos onco-
logos que optan por combinar el tratamiento oncoldgico convencional de «gran
tecnologia» con los tratamientos de sostén de «gran tacto». La oncologia integral
es la especialidad evolutiva basada en pruebas que utiliza tratamientos
complementarios concertados con el tratamiento médico para aumentar la
eficacia, mejorar el control de los sintomas, aliviar el malestar del paciente y
disminuir el sufrimiento. Muchos hospitales o protocolos relativos al cancer estan
desarrollando programas de medicina integral que ofrecen servicios como masaje,
técnicas psicosomadticas y asesoramiento sobre productos de herboristeria y
suplementos "?. La mayoria de ellos aparecen inicialmente en los centros para
adultos; los pediatras deben asegurarse de que los profesionales que tratan a los
nifios han sido formados en las singulares necesidades del desarrollo de los nifios
y sus familias .La integracion de los tratamientos de la MAC con el tratamiento
convencional del cancer infantil en un hospital pedidtrico o en un centro médico
de mayor tamafo brinda varias oportunidades, en particular la capacidad de
ofrecer una verdadera asistencia multidisciplinar. Estos programas pueden ofrecer
no soélo acceso a los servicios de la MAC, sino también la capacidad de asesorar a
los pacientes acerca de los riesgos y los beneficios de los tratamientos derivados
de la MAC en la asistencia al nifio con cancer.

Los programas de la MAC también pueden fomentar el desarrollo de una
plataforma de investigacion para facilitar el acceso a los pacientes para estudios
de investigacion, favorecer la colaboracién con los profesionales de la MAC para la
investigacién, y permitir la investigacion de los tratamientos mediante pequefios
abordajes piloto que luego puedan ser evaluados en el marco de una mayor
investigacion de grupo cooperativo?.

Los programas de oncologia integral destacan cada vez mas el concepto de
«bienestar» de sus pacientes con cancer. Aunque la palabra «bienestar» pueda
resultar peculiar para referirse a un niflo con una enfermedad amenazadora para
la vida, los autores llegan a convencerse cada vez mas de lo esencial que son los
principios generales de la buena salud, tales como la nutricion adecuada, el suefio
reparador y especialmente, el ejercicio.



Los oncologos pediatras han considerado tradicionalmente la nutricién como una

hiperalimentacion, pero los nutriélogos que trabajan con esta poblacién han
obligado a los oncdlogos pediatras a considerar, no solo la importancia de la
alimentacion enteral, sino también la de los suplementos nutricionales, como el
glutation y los acidos grasos esenciales. Un ensayo de grupo cooperativo de un
suplemento de glutation basado en proteinas del suero para los nifios con cancer
se encuentra en las ultimas fases del desarrollo®'7),



Planteamiento del Problema

La prevalencia del uso de medicina alternativa complementaria en los pacientes
pediatricos con cancer ha incrementado dia a dia.

Es importante conocer los motivos por los cuales se utilizan asi como el tipo de
herbosteria utilizada por las posibles complicaciones que pudieran estar asociadas
al uso de estas, motivo por el cual se decide la realizacion del estudio con el
objetivo de mejorar la comunicacién con los familiares de padres con respecto al
uso de medicina alternativa complementaria, ampliando la informacién con
respecto a los posibles riesgos que pudiera conllevar el uso de la misma.

Pregunta de Investigacion.

;Cuadl es la FRECUENCIA del uso de medicina alternativa complementaria en
nuestra poblacion de pacientes pediatricos con cancer?
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Justificacion.

Siendo las enfermedades oncoldgicas una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial en el grupo pediatrico, su tratamiento toma especial importancia para el
personal médico a su cargo.

Se sabe que la medicina alternativa ha tomado un apogeo a partir de finales de los
afos 9o’s, con una gran variedad de alternativas para complementar la
terapéutica de los pacientes con diagnosticos de enfermedades oncoldgicas.

Al tratarse de tratamientos multidisciplinarios que comprenden desde terapias
que modifican el estilo de vida, biomecanicas, bioenergéticas e incluso
bioquimicas como la herbolaria y diversos fairmacos cuyo contenido no es inocuo
y pudieran modificar, incrementar o disminuir el efecto deseado de la terapéutica
de base e incluso traer complicaciones para los pacientes en su fragil estado de
salud.

Por dichos motivos, nos planteamos el conocer la frecuencia con la cual la
poblacion de pacientes pedidtricos con enfermedades oncoldgicas del Hospital
Juarez de México utilizaron algtin tipo de medicina alternativa complementaria,
que tipos de terapias y en qué grupo de poblaciéon son mdas susceptibles a
utilizarlas, asi como los diferentes motivos por los cuales se decidio iniciarlas con
el fin de apoyar con informacién que pudiera asegurar la correcta evolucion de los
pacientes asi como retroalimentarnos en la posibilidad de la adopcién de alguna
de estas terapéuticas debido a falta de informacién con respecto al tratamiento
alopatico.
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Objetivos.

General

a) Conocer la prevalencia de la medicina alternativa complementaria en
pacientes pediatricos con cancer

Especificos
1. Conocer cudl es el tipo de medicina alternativa mas utilizado

2. Conocer si existe alguna relacion entre la edad y escolaridad de los padres
para el uso de MAC

3. Conocer la frecuencia entre el uso de MAC en tumores solidos y
Hematoldgicos

4. Conocer la edad de los pacientes mas prevalente del uso de MAC

5. Conocer si la religion de los padres influye en el uso de MAC

12



Hipotesis

No requiere por tratarse de un estudio meramente descriptivo.

Variables de Inclusion y Exclusion

Inclusion
1. Pacientes entre o-20afos de edad
2. Ambos géneros
3. Con enfermedad oncoldgica
4. Bajo tratamiento con quimioterapia

Exclusion

1. Pacientes que no deseen participar en el estudio

Tipo de Estudio

Observacional, Descriptivo, Transversal
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Material y Métodos

El estudio fue realizado en la poblaciéon activa (en tratamiento minimo de 3
meses) y en vigilancia. Realizado de Junio del 2012 a junio 2013 en el Hospital
Juarez de México (HJM).

Encuesta y Recoleccion de Datos

Un cuestionario estructurado (Apartado A) fue hecho cara a cara por un solo
entrevistador (oncologo pediatra) tratante y el padre o tutor de cada paciente
durante la visita rutinaria al servicio de oncopediatria del HJM.

La encuesta incluia informacién demografica: edad, nivel de educacion del
paciente y del padre o tutor, religion, zona a la que pertenece, ocupacion padre
/tutor. Informacion adicional como tipo de cancer, estado clinico (vivo/muerto) y
presencia de recaida.

Seleccién de Pacientes

Durante un periodo de 12 meses Junio 2012 a junio 2013 134 pacientes fueron
entrevistados una sola vez, los padres quienes participaron, dieron
consentimiento informado.

Andlisis Estadistico

Se realizo estadistica descriptiva de la muestra y de los hallazgos clinicos
calculandose medias y sus diferentes desviaciones tipicas con un intervalo del
95%.. Los datos se recogieron en tabla de Excel y los calculos estadisticos en el
programa SPSS para Windows.
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Variables de Estudio

Independiente

Enfermedad Oncologica

Dependientes

Uso de Medicina Alternativa Complementaria
Tipo de Medicina Alternativa

Edad de los Padres

Escolaridad de los Padres

Edad de los pacientes

Religion de los pacientes
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Calendario de Actividades.

Actividad

Recoleccion de Datos

Esquematizacién de Datos

Captura de datos

Andlisis de Resultados

Término de Protocolo de Tesis

Revision de Tesis

Entrega Final

Fecha

Junio 2012- Junio 2013

Enero 2013

Febrero 2013 - Junio 2013

Junio 2013

Julio 2013

Julio 2013

Julio 2013
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Resultados.

En el presente estudio se observo a un grupo de 133 pacientes con diagndsticos de
enfermedades oncolodgicas siendo los grupos de edades de los paciente de 4
(n=15%), 7 (12%) y 9 (10%) afios los mas frecuentes, 81% de los cuales son varones
y el resto mujeres, con escolaridad de primaria 34.6%(n=46), Secundaria
23.3%(n=31), y pre-escolar 18.8%(n=25), provenientes de distintas partes de la
republica, en su mayoria del estado de México 60.9% (n=81), del D.F. 25.6%
(n=34) y del estado de Hidalgo 3.8% (n=5).

Tabla 5. Edades de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
No. %
Lactantes 6 10.5
Pre-Escolar 32 241
Escolar 61 40.7
Adolescente 26 19.5
Adulto Joven 15 11.3
Total 133 100

Frecuencia Porcentaje

No. %
52 391
81 60.9
133 100

Tabla 7. Escolaridad Paciente

Frecuencia Porcentaje

No. %

No Aplica 13 9.8
Pre-escolar 35 18.8
Primaria 46 34.6
Secundaria 31 23.3
Media superior 14 10.5
Universidad 1 0.8

Tabla 8. Estado de Origen

Frecuencia Porcentaje

No. %

Estado de México 81 60.9
Distrito Federal 34 25.6
Tlaxcala 2 1.5
Hidalgo 5 3.8
Guanajuato 2 1.5
Veracruz 1 0.8

Guerrero 1 0.8 17

Oaxaca 1 0.8




Los pacientes con diagndstico de enfermedades oncoldgicas de los cuales las mas
prevalentes fueron Leucemia Linfobldstica Aguda Riesgo Habitual (LAL RH) con
29.3%(n=39), Leucemia Linfoblastica Aguda Alto Riesgo (LAL AR) 36.1%(n=48) y
Tumor Germinal (TG) 9%(n=12), de los cuales 84.2% (n=112) utilizaron algun tipo
de medicina alternativa complementaria. Cuyos padres se encontraban entre el
grupo de edad de 34,39 y g40afos 5.3%(n=7), y de las madres de 37afios 9%(n=12),
32afios 6%(n=8) y 33afios 5.3%(n=7). La escolaridad de los padres con un
43.6%(n=58) de secundaria y 22.6%(n=30) con primaria, mientras que las madres
cursaron secundaria 33.1%(n=44) y media superior 24.8%(n=33). Dentro de las
religiones mas frecuentes se encontr6 al catolicismo con 78.2%(n=104) seguido

por el protestantismo en un 8.3%(n=1).

Tabla 9.Tipo de Enfermedad

Frecuencia Porcentaje

No. %
Leucemia Linfoblastica Aguda Riesgo Habitual (LAL RH) 2] 209.3
Leucemia Linfoblastica Aguda Alto Riesgo (LAL AR) 48 36.1
Tumor Germinal (TG) 12 9
Osteosarcoma (OSM) 5 3.8
Leucemia Mieloblastica Aguda (LAM) 4 3
Enfermedad de Hodgkin (EH) 6 4.5
Tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) 3 2.3
Linfoma No Hodgkin (LNH) 3 2.3
Sarcoma de Ewing (SE) 7 5.3
Histicocitosis de Células de Langerhans (HCL) 4 3
Otros 2 1.5

Total 133 100

Paterna Materna

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No. % No. %
20 15.2 30 19.4
48 36.8 59 44.6
40 25 32 24.3
14 38 8 6.1
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Escolaridad materna

Tabla 11. Escolaridad Paterna

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No. % No. %

No Aplica 6 4.5 2 1.5
Primaria 30 22.6 29 21.8
Secundaria 58 43.6 44 33.1
Media Superior 25 18.8 33 24.8
Universidad 6 4.5 7 5.3
Analfabeta 3 2.3 1 83

Tabla 12. Religion del paciente

Frecuencia Porcentaje

No. %
Catdlica 104 78.2
Agnostico 10 7.5
Protestantes 1 8.3
Yoruva 1 0.8
Ninguna 4 3
Total 130 97.7

Se interrogo sobre el motivo del uso de la medicina alternativa complementaria
siendo adyuvante a la terapia la causa mas frecuente en un 76.7%(n=106), de las
cuales las hierbas y minerales fueron las mas utilizadas 35.3%(n=47), seguida de
dietas y nutricion 25.6%(n=34), y mente, cuerpo y espiritu 19.5%(n=26),
conociendo de estas terapéuticas por un conocido en 41.4%(n=55) de los casos y
por un familiar en un 34.6%(n=46).

Tabla 13. Causas de Uso

Frecuencia Porcentaje

No. %
Adyuvante 102 76.7
Limpieza de cuerpo 3 2.3
No aplica 22 16.5

Tabla 14. Uso de Medicina Alternativa

Frecuencia Porcentaje
No. %
Si 12 84.2%
No 21 15.8
133 100
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Tabla 15. Tipo de MAC utilizado

Frecuencia Porcentaje

21 15.8
26 19.5
2 15
47 353

34 25.6
Biologicas y Farmacologicas 3 2.3
133 100

Tabla 16 Medio de conocimiento de MAC

Frecuencia Porcentaje

No. %
Familiar 46 34.6
Conocido 55 41.4
Iniciativa Propia 7 5.3
No aplica 21 15.8
Total 129 97

Su utilizacion fue diaria en 39.8%(n=53), y de manera esporadica en 21.8%(n=21),
siendo el tiempo de duracidn del tratamiento mas prevalente entre 7 a 12meses en
un 27.1%(n=36).

Tabla 177. Duracién de la Terapia

Frecuencia Porcentaje

No. %
Esporadico 25 18.8
<imes 11 8.3
1a 3 meses 14 10.5
4 a 6 meses 21 15.8
7 a 12 meses 36 27.1
No aplica 21 15.8

Tabla 19. Frecuencia de Uso
Frecuencia Porcentaje

No. %
Diario 53 39.8
Terciado 13 9.8
Semanal 8 6
Mensual 4 3
Esporadico 29 21.8
No Aplica 21 15.8

Se observé la relacion que existia entre la utilizacion de MAC y la religion de los
padres, siendo 86 pacientes con religion catdlica, seguida de 10 pacientes
agnosticos. De la religion catdlica se observd que 38 pacientes eligieron hierbas y
minerales, 28 dieta y nutricion y 18 mente, cuerpo y espiritu, de los pacientes
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agnosticos 4 utilizaron hierbas y 3 dieta, los protestantes 4 utilizaron hierbas, 2
dieta y finalmente 1 Yoruva utilizé terapia basada en mente, cuerpo y espiritu.

Tabla 20. Uso de MAC en base a la religion

Si No

Catolica 86 18
Agnostico 10 o
Protestante 8 3
Yoruva 1 o
Ninguna 4 o

Mente o, q q Tl
No ’ Sanacion  Hierbasy Dietay Bioldgicas y
. cuerpoy . Y Aol
Aplica ;. Manual Minerales nutricion  Farmacologicas
Espiritu
Catdlica 18 18 2 38 28 2
Agnostico o 3 o 4 3 o
Protestante 3 2 o 4 2 o
Yoruva o 1 o o o o
Ninguna 0 2 2 o 1 1

En base a la escolaridad de los padres aquellos analfabetas se basaron en dietas,
con primaria preferentemente dietas con 9 pacientes, mientras que 8 pacientes
con terapia espiritual asi como 8 pacientes con hierbas; con escolaridad
secundaria 21 pacientes utilizaron herbolaria, con educacién media superior de la
misma manera eligieron terapias basadas en la herbolaria y finalmente se observo
con el grupo de mayor escolaridad, la universitaria inicamente se basaron en
terapias para la mente, cuerpo y espiritu G,

Tabla 22. Uso en funcion de escolaridad

Materno

Si No
No Aplica 1 1
Primaria 25 4
Secundaria 35 9
Media Superior 28 5
Universidad 6 1
Analfabeta 11 o
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Discusion

Este estudio nos da evidencia que el uso de MAC en la ciudad de México entre
pacientes pediatricos con cancer es de hasta un 85%.

Cabe destacar de la bibliografia revisada, ninguno de los estudios reporta una
prevalencia tan alta como la obtenida a través de nuestras entrevistas, como en
Alemania en 2008 en el estudio de Laengler donde tinicamente se encontré una
prevalencia tan solo del 35% ”; o con una prevalencia del 67.1% en Singapur en el
afio 2006 "5; mientras que Paisley describe en su poblacién de Filadelfia, USA en
2010 una prevalencia del 82% ), similar a la reportada por nosotros, esto dado
posiblemente por la ausencia de una estricta regulacién sanitaria para estos
productos facilitando asi su acceso.

Encontramos que la herbolaria fue la terapia complementaria mas
frecuentemente utilizada (35.3%), mientras que las terapias de sanacién manual
fueron la menos utilizadas (1.5%), en comparacion con estudios realizados por
Molassiotis y Cubbin de Inglaterra en el 2004 en el que la aromaterapia y sanacion

manual mostraron la mayor prevalencia en un 68.8% de su poblacién .

La tecnologia, especificamente internet no influy6 en la decision del uso de MAC
en nuestro grupo, La forma de enterarse de la existencia de MAC es por redes
sociales (entre pacientes y/o familiares), al igual que Alemania donde a pesar del
facil acceso a medios electronicos, los familiares y amigos siguen siendo los
medios de comunicacién mas frecuentes para la toma de decision sobre el inicio
de MAC .

Afortunadamente el uso de medicina complementaria se ha quedado como un
adyuvante en nuestra poblacion, ninguno ha intentado abandonar el tratamiento
convencional para quedarse con la medicina alternativa. A diferencia de los
hallazgos de Ramos y Remus donde se identifico la trasgresion al tratamiento por
el uso de medina alternativa en enfermedades crénicas como LES.

Encontramos también que la terapia alternativa es mayormente utilizada en
pacientes con enfermedades hematoldgicas, a diferencia de la poblacién italiana
estudiada por Clerici en 2009 donde es mayormente utilizada para tumores del
SNC.

Varios estudios han documentado la causa del uso de MAC es el disminuir los
efectos secundarios e indeseables de la quimioterapia como nauseas, dolor,
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pérdida del apetito, siendo la principal causa del inicio de la misma en nuestra

poblacién (90%), similar a los estudios de Kemper y Worham .

Sin embargo hemos encontrado que muchos de estos estan asociados a mayores
riesgos de sangrados, acumulacidn de dosis quimioterapéutica o disminucion del
efecto de la misma, por lo que hasta que no esté regulado, y estudiado a fondo los
mecanismos de accion de los compuestos quimicos contenidos en la terapia
alternativa no podremos determinar hasta qué punto estas terapias estan
contribuyendo a la presencia de sangrado, neutropenias o recaidas de nuestros
pacientes por las causas previamente mencionadas, especialmente al contar con
tan alta prevalencia en el uso de las mismas, lo que abre puerta a futuras
investigaciones sobre la terapéutica para ver si existe una relacion directa entre el
uso de las mismas y la presencia de efectos indeseables en nuestros pacientes. A
diferencia del estudio realizado en el 2008 por Lee y Hlubockyen Chicago, USA,
donde demostraron incluso 10% de los oncologos pediatras recomiendan el uso de
MAC, incrementando hasta un 95% de los casos de tratarse de algun tipo de
cancer terminal®; o a paises como Italia, donde segun los hallazgos de Clerici, en
50% de los casos la terapia complementaria fue recomendada por médicos
expertos en medicina natural®.
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Conclusiones

Pudiendo concluir que como se muestra en estudios de otros paises como en
Argentina, Estados Unidos e Inglaterra el tipo de medicina alternativa
complementaria mas utilizada fue la herbolaria, que si bien no se ha asociado el
uso de la misma a la presencia de importantes complicaciones en este grupo de
poblacidn, hay algunos casos descritos en los que exacerba el riesgo de sangrado
al cual la poblacion con enfermedades hematoldgicas tiene un importante riesgo,
por lo que serd importante llevar un seguimiento exhaustivo y abrir una canal de
comunicacidén con los familiares encargados del cuidado de los pacientes para
otorgar informacién completa con respecto a tratamiento alopatico como
complementario y evitar asi los riesgos a los que son sometidos por ambas
terapéuticas.

A diferencia de otros estudios no observamos una relacién directa entre mayor
uso de MAC asociado a mayor grado de escolaridad de los padres, probablemente
asociado a las caracteristicas de nuestra poblacion, cuyo nivel maximo de
escolaridad es estadisticamente reportado a nivel primaria y medio superior.

Este estudio abre la posibilidad de nuevos estudios en los cuales se valore los
resultados que se obtienen entre aquellos que reciben la terapéutica
complementaria y los que no lo reciben para valorar con esto el verdadero
beneficio de complementar la terapéutica.
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ANEXO A. Cuestionario base para entrevista sobre el uso de MAC

1. Tipo de Enfermedad Oncologica

2. Sexo

a.

b.

AT ER SN AN T

Leucemia Linfoblastica Aguda Riesgo Habitual (LAL RH)
Leucemia Linfobldstica Aguda Alto Riesgo (LAL AR)
Tumor Germinal (TG)

Osteosarcoma (OS)

Leucemia Mielobldstica Aguda (LAM)

Enfermedad de Hodgkin (EH)

Tumores del Sistema Nervioso Central (SNC)
Linfoma No Hodgkin (LNH)

Sarcoma de Ewing (SE)

Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL)

Otros

Femenino
Masculino

3. Escolaridad

W mpeAn T

Analfabeta
Pre-escolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnica
Universidad

4. Religion

Pan gy

Catolica
Creyente
Cristiana
Otra
Ninguna

5. Persona que recomendo MAC

oo

Familiar
Conocido
Paciente

. Ellos

6. Uso de MAC

a. Si
b.

No
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7. Tipo de tratamiento

8. Frecuencia

Diario
Cada 32 dia
Semanal
Mensual
Esporadico

P g

9. Duracion

Mas de 12meses
Mas de 6 meses
Mas de 3 meses
Mas de 1 mes
Esporadico
Una vez

NA

® e an T

10. Relacidn con el tratamiento alopatico
a. Durante el tratamiento

b. Durante y después
c. NA

11. Motivo

Adyuvante
Desconfianza
Limpieza
Curacion

No

P o g
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