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Articulo 78.053

Medicinas alternativas
y complementarias en pacientes
con neoplasias linfoides

Sr. Editor: Hemos leido con sumo interés el
articulo de Bruguera et al' recientemente pu-
blicado en MEeDICINA CLINICA.

El uso de las medicinas alternativas y comple-
mentarias (MAC) es un tema importante en
oncologia. Se estima que las utiliza el 31% del
total de pacientes en todo el mundo, el 84%
de los nifios con neoplasias? y el 56,6% de pa-
cientes con leucemia®. Su impacto econémico
es considerable pero su eficacia esta por de-
terminar*®,

A continuacién detallamos los datos obtenidos
por nuestro grupo en pacientes con neoplasias
linfoides, y hacemos algunas consideraciones
sobre una cuestion tan relevante en la actuali-
dad.

Durante los meses de febrero y marzo de 2004
se evalud a un total de 87 pacientes (50 muje-
res y 37 varones) afectados de neoplasias lin-
foides (linfoma, 73; mieloma, 14) que recibian
atencién en el Servicio de Hematologia y que
se encontraban en fases distintas de la enfer-
medad. La intencién del estudio fue determi-
nar la difusion de este tipo de préacticas y pro-
ductos entre nuestros pacientes, asi como sus
actitudes, percepciones y patrones de uso. A
los participantes se les solicité que respondie-
ran de forma voluntaria un cuestionario auto-
administrado y anénimo acerca de diversos
aspectos de la utilizacion de MAC.

Un total de 67 pacientes (77%) reconocié haber
utilizado o estar utilizando algun tipo de MAC.
Los productos mas utilizados fueron: manzani-
lla (83,5%), tila (67,1%), valeriana (20,8%),
jalea real (20,8%), lecitina de soja (19,4%), té
verde (16,4%), levadura de cerveza (10,4%),
germen de trigo (10,4%), ginseng (8,9%) y
aloe (7,4%); menos del 5% de los encuesta-
dos consume ufia de gato, hierba de San Juan
(hipérico), equinacea, extracto de semilla de
uva, cardo mariano, graviola y marihuana. En-
tre las practicas més utilizadas se encontraron
oracion (16,4%), relajacion (11,9%), masajes
con aceites (11,9%) e imposicion de manos
(4,4%); menos del 3% de los encuestados uti-
lizan meditacion, yoga, imaginacién guiada,
psicoterapia, tratamiento cognitivo-conductual,
grupos de apoyo, homeopatia, quiropréactica,
acupuntura y visita a un curandero. No se han
referido visualizacion, hipnosis, biofeedback, mu-
sicoterapia, cromoterapia, reflexologia, shiatsu o
terapias a través del humor, del movimiento y la
danza o por Internet. Los encuestados recono-
cen que buscan un complemento para la medi-
cina tradicional (25,3%), combatir los efectos
secundarios de los tratamientos (20,8%) o tener
control sobre la propia enfermedad (10,4%) y
no adoptar una conducta pasiva ante ella
(23,8%); otros motivos son contentar a los fami-
liares (5,9%) o pensar que su curacion sera
mas rapida (22,3%). En ningun caso pretendi-
an sustituir a la medicina tradicional. Sélo el
29,8% conocia claramente el significado de los
términos «medicina alternativa y complementa-
ria». El 77,7% desconocia la cualificacion pro-
fesional del personal que le suministraba pro-
ductos o aplicaba los tratamientos de MAC. Un
55,1% considera que el sistema publico de sa-
lud deberia financiar este tipo de préacticas.
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Este estudio aporta datos sobre la utilizacion
de MAC por parte de pacientes afectados de
neoplasias linfoides en Espafia. La prevalencia
de uso es muy alta debido, sobre todo, al em-
pleo de nervinas (manzanilla, tila, valeriana);
aunque su consumo es muy frecuente entre la
poblacién general, creemos que los trastornos
de ansiedad y digestivos asociados a la qui-
mioterapia y a la propia enfermedad también
influyen en su elevada utilizacion. En la actua-
lidad, la préactica de técnicas de MAC no es
muy frecuente en este grupo de pacientes,
pero probablemente aumente, al igual que en
otros paises®, debido al interés que muestran
los pacientes por ellas (un elevado porcentaje
opina que deberia estar financiado por el siste-
ma publico de salud), incluso a pesar de los
riesgos’ y de las percepciones negativas que
los médicos tienen de ellas®. Sélo una cuarta
parte de los usuarios de MAC recibe informa-
cion de los profesionales y el resto a través de
periédicos, television e Internet, 1o que puede
representar un problema de garantia de cali-
dad de la informacién®. Se ha podido constatar
una elevada desinformacién, hasta de aspec-
tos tan relevantes como el conocimiento de la
cualificacién profesional de las personas que
les suministran o aplican técnicas de MAC.
Los medicamentos para el tratamiento del
cancer soélo se utilizan después de estudios de
seguridad y eficacia. Es responsabilidad de la
comunidad médica educar no solo sobre el
beneficio de la medicina basada en la eviden-
cia sino también sus riesgos, ya que puede
producir interacciones con los tratamientos en
curso'?; es conocido, por ejemplo, que el hipé-
rico interactta con el citocromo hepéatico P450
y que el cardo mariano inhibe la actividad de
CYP3A4.

Los profesionales debemos realizar el esfuerzo
necesario para mejorar nuestro conocimiento
de las MAC vy la formacién de los pacientes;
las MAC que demuestren su eficacia y seguri-
dad deberian poder integrarse al cuidado de
los pacientes con cancer.
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Articulo 95.797

Fasciolasis hepatica:
algunas consideraciones sobre
su diagnéstico y complicaciones

Sr. Editor: La conferencia clinicopatolégica dis-
cutida de forma brillante por Ciera et al', y con el
diagndstico clinico de fasciolasis hepatica, susci-
ta algunas consideraciones de interés. Como ex-
pone la Dra. Miquel en la discusién anatomopa-
tolégica, en Espafia existen zonas endémicas en
el norte peninsular; sin embargo, no han sido
excepcionales los brotes epidémicos familiares
en areas rurales de la zona centro, uno de ellos
descrito por nuestro grupo hace méas de 20
afos?. Ademas de la anemia, otras complicacio-
nes sistémicas pueden aparecer asociadas a la
parasitosis. En nuestros pacientes encontramos
diversos fendmenos trombdticos venosos sisté-
micos. En un caso motivo de fallecimiento y en
otros con resolucion tras una larga evolucion®.
La hipereosinofilia asociada a la parasitosis po-
dria favorecer un estado procoagulante y pro-
trombdtico en estos pacientes?, como se ha des-
crito en otras entidades.

Sin embargo, discrepamos de la afirmacién de
la Dra. Miquel sobre la certeza del diagnéstico
obtenido mediante serologia. Aunque las diver-
sas técnicas serolégicas mediante ELISA, Wes-
tern blot 0 hemaglutinacién ofrecen valores de
sensibilidad superiores al 90%, su especificidad
es inferior y las reacciones cruzadas entre los
antigenos excretores o secretores de diversas
parasitosis son frecuentes®®. Por ello, conside-
ramos que el diagnaéstico definitivo sélo se pue-
de obtener mediante la demostracion del paré-
sito 0 sus huevos. Dado que en la fase aguda
no es frecuente la presencia de huevos del pa-
rasito en las heces, y tampoco es facil demos-
trar su presencia en las muestras tisulares de la
fase crénica, en ocasiones es necesario recurrir
a técnicas invasivas para la demostracion de
Fasciola. Entre ellas, la colangiografia retrograda
endoscépica con el examen de la bilis permite
la visualizacién del propio parésito o sus hue-
vos. Sin embargo, esta técnica resulta laboriosa
y no esta exenta de complicaciones. Es por lo
que nuestro grupo desarrolld una técnica diag-
noéstica basada en el examen del aspirado biliar
obtenido mediante endoscopia tras el estimulo
con colecistoquinina’, que se utilizd en 2 pa-
cientes y permitié obtener el diagnostico de cer-
teza.

Aunque en el caso discutido la existencia de
una serologia positiva junto con las lesiones his-
tolégicas sugestivas permite establecer el diag-
nostico, la realizacion de una técnica como el
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