
Medicinas alternativas 
y complementarias en pacientes 
con neoplasias linfoides

Sr. Editor: Hemos leído con sumo interés el
artículo de Bruguera et al1 recientemente pu-
blicado en MEDICINA CLÍNICA. 
El uso de las medicinas alternativas y comple-
mentarias (MAC) es un tema importante en
oncología. Se estima que las utiliza el 31% del
total de pacientes en todo el mundo, el 84%
de los niños con neoplasias2 y el 56,6% de pa-
cientes con leucemia3. Su impacto económico
es considerable pero su eficacia está por de-
terminar4,5.
A continuación detallamos los datos obtenidos
por nuestro grupo en pacientes con neoplasias
linfoides, y hacemos algunas consideraciones
sobre una cuestión tan relevante en la actuali-
dad.
Durante los meses de febrero y marzo de 2004
se evaluó a un total de 87 pacientes (50 muje-
res y 37 varones) afectados de neoplasias lin-
foides (linfoma, 73; mieloma, 14) que recibían
atención en el Servicio de Hematología y que
se encontraban en fases distintas de la enfer-
medad. La intención del estudio fue determi-
nar la difusión de este tipo de prácticas y pro-
ductos entre nuestros pacientes, así como sus
actitudes, percepciones y patrones de uso. A
los participantes se les solicitó que respondie-
ran de forma voluntaria un cuestionario auto-
administrado y anónimo acerca de diversos
aspectos de la utilización de MAC. 
Un total de 67 pacientes (77%) reconoció haber
utilizado o estar utilizando algún tipo de MAC.
Los productos más 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 uña de gato, hierba de San Juan
(hipérico), equinácea, extracto de semilla de
uva, cardo mariano, graviola y marihuana. En-
tre las prácticas más utilizadas se encontraron
oración (16,4%), relajación (11,9%), masajes
con aceites (11,9%) e imposición de manos
(4,4%); menos del 3% de los encuestados uti-
lizan meditación, yoga, imaginación guiada,
psicoterapia, tratamiento cognitivo-conductual,
grupos de apoyo, homeopatía, quiropráctica,
acupuntura y visita a un curandero. No se han
referido visualización, hipnosis, biofeedback, mu-
sicoterapia, cromoterapia, reflexología, 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 curación será
más rápida (22,3%). En ningún caso pretendí-
an sustituir a la medicina tradicional. Sólo el
29,8% conocía claramente el significado de los
términos «medicina alternativa y complementa-
ria». El 77,7% desconocía la cualificación pro-
fesional del personal que le suministraba pro-
ductos o aplicaba los tratamientos de MAC. Un
55,1% considera que el sistema público de sa-
lud debería financiar este tipo de prácticas.

Este estudio aporta datos sobre la utilización
de MAC por parte de pacientes afectados de
neoplasias linfoides en España. 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
población general, creemos que los trastornos
de ansiedad y digestivos asociados a la qui-
mioterapia y a la propia enfermedad también
influyen en su elevada utilización. En la actua-
lidad, la práctica de técnicas de MAC no es
muy frecuente en este grupo de pacientes,
pero probablemente aumente, al igual que en
otros países6, debido al interés que muestran
los pacientes por ellas (un elevado porcentaje
opina que debería estar financiado por el siste-
ma público de salud), incluso a pesar de los
riesgos7 y de las percepciones negativas que
los médicos tienen de ellas8. Sólo una cuarta
parte de los usuarios de MAC recibe informa-
ción de los profesionales y el resto a través de
periódicos, televisión e Internet, lo que puede
representar un problema de garantía de cali-
dad de la información9. Se ha podido constatar
una elevada desinformación, hasta de aspec-
tos tan relevantes como el conocimiento de la
cualificación profesional de las personas que
les suministran o aplican técnicas de MAC.
Los medicamentos para el tratamiento del
cáncer sólo se utilizan después de estudios de
seguridad y eficacia. Es responsabilidad de la
comunidad médica educar no sólo sobre el
beneficio de la medicina basada en la eviden-
cia sino también sus riesgos, ya que puede
producir interacciones con los tratamientos en
curso10; es conocido, por ejemplo, que el hipé-
rico interactúa con el citocromo hepático 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 y la formación de los pacientes;
las MAC que demuestren su eficacia y seguri-
dad deberían poder integrarse al cuidado de
los pacientes con cáncer.
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Fasciolasis hepática: 
algunas consideraciones sobre 
su diagnóstico y complicaciones

Sr. Editor: La conferencia clinicopatológica  dis-
cutida de forma brillante por Ciera et al1, y con el
diagnóstico clínico de fasciolasis hepática, susci-
ta algunas consideraciones de interés. Como ex-
pone la Dra. Miquel en la discusión anatomopa-
tológica, en España existen zonas endémicas en
el norte peninsular; sin embargo, no han sido
excepcionales los brotes epidémicos familiares
en áreas rurales de la zona centro, uno de ellos
descrito por nuestro grupo hace más de 20
años2. Además de la anemia, otras complicacio-
nes sistémicas pueden aparecer asociadas a la
parasitosis. En  nuestros pacientes encontramos
diversos fenómenos trombóticos venosos sisté-
micos. En un caso motivo de fallecimiento y en
otros con resolución tras una larga evolución3.
La hipereosinofilia asociada a la parasitosis po-
dría favorecer un estado procoagulante y pro-
trombótico en estos pacientes4, como se ha des-
crito en otras entidades.
Sin embargo, discrepamos de la afirmación de
la Dra. Miquel sobre la certeza del diagnóstico
obtenido mediante serología. Aunque las diver-
sas técnicas serológicas mediante ELISA, Wes-
tern blot o hemaglutinación ofrecen valores de
sensibilidad superiores al 90%, su especificidad
es inferior y las reacciones cruzadas entre los
antígenos excretores o secretores de diversas
parasitosis son frecuentes5,6. Por ello, conside-
ramos que el diagnóstico definitivo sólo se pue-
de obtener mediante la demostración del pará-
sito o sus huevos. Dado que en la fase aguda
no es frecuente la presencia de huevos del pa-
rásito en las heces, y tampoco es fácil demos-
trar su presencia en las muestras tisulares de la
fase crónica, en ocasiones es necesario recurrir
a técnicas invasivas para la demostración de
Fasciola. Entre ellas, la colangiografía retrógrada
endoscópica con el examen de la bilis permite
la visualización del propio parásito o sus hue-
vos. Sin embargo, esta técnica resulta laboriosa
y no está exenta de complicaciones. Es por lo
que nuestro grupo desarrolló una técnica diag-
nóstica basada en el examen del aspirado biliar
obtenido mediante endoscopia tras el estímulo
con colecistoquinina7, que se utilizó en 2 pa-
cientes y permitió obtener el diagnóstico de cer-
teza.
Aunque en el caso discutido la existencia de
una serología positiva junto con las lesiones his-
tológicas sugestivas permite establecer el diag-
nóstico, la realización de una técnica como el
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estudio del aspirado biliar tras el estímulo con
colecistoquinina podría haber contribuido a es-
tablecer el diagnóstico definitivo, obviando la re-
alización de una biopsia hepática y sus posibles
complicaciones.
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Nuevas propuestas para mejorar 
la publicación de estudios clínicos

Sr. Editor: Recientemente se ha publicado la pro-
puesta TREND (Transparent Reporting of Evalua-
tions with Nonrandomized Designs)1 que, al igual
que la propuesta CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials)2, contiene una lista de
comprobación de 22 ítems y diagramas de flujo
para clarificar las condiciones de la intervención
en estudios sobre intervenciones en salud pública
que usan diseños no aleatorizados3. Tal como se
hizo con CONSORT, los autores animan a los lec-
tores a enviar sus comentarios (correo electrónico:
TREND@cdc.gov; web: http://www.TREND-state-
ment.org). Tras esta fase de ajuste y correccio-
nes, la propuesta TREND podrá ser adoptada
por las revistas científicas en sus instrucciones
para los autores, como lo fue en su día la pro-
puesta CONSORT.
Aparte de CONSORT y TREND, la propuesta
STARD (Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy)4 apareció en 2003 con el objetivo
de mejorar las publicaciones sobre estudios de
técnicas diagnósticas. Contiene una lista de
comprobación de 25 ítems y un modelo de
diagrama de flujo con información sobre el re-
clutamiento de pacientes, el orden de ejecu-
ción de la prueba y el número de pacientes
evaluados con el test de prueba o con el pa-
trón de referencia. Una nueva propuesta aún

no publicada y disponible sólo en formato web
(http://www.assert-statement.org) es ASSERT
(A Standard for the Scientific and Ethical Re-
view of Trials). La propuesta ASSERT contiene
una lista de comprobación con ítems sobre as-
pectos éticos universales en ensayos clínicos
tales como su valor social/científico, su validez
científica, la adecuada selección de los suje-
tos, la relación riesgo/beneficio favorable o el
respeto hacia los sujetos de estudio. Esta pro-
puesta se recomienda para promotores de en-
sayos clínicos a la hora de redactar protocolos
de investigación, pero también se señala su
utilidad en la posterior comunicación de los re-
sultados. En el año 2003 se publicó también
una propuesta (esta vez sin usar un acrónimo)
para establecer un adecuado marco de eva-
luación de los aspectos éticos en los ensayos
clínicos publicados5.
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Trombosis venosa y esfuerzo

Sr. Editor: He leído con interés la carta de
Aguinaga Badiola et al1 titulada «Tromboflebi-
tis toracoepigástrica secundaria a ejercicios de
estiramiento muscular», recientemente publi-
cada en la Revista. Creo que es un caso inte-
resante e impecablemente descrito, por lo que
felicito a los autores. Mi pequeño comentario
es que la patogenia de la aparición de la trom-
bosis venosa superficial toracoabdominal de
este paciente recuerda sobremanera a la de la
denominada trombosis venosa axilosubclavia
de esfuerzo o síndrome de Paget-Schrœtter,
entidad en la que ocurre una trombosis veno-
sa profunda del eje axilosubclavio después de
la realización de un ejercicio físico, por lo ge-
neral vigoroso y prolongado, en el que intervie-
ne el miembro superior, y se han descrito ca-
sos en relación con actividades tales como
cortar con un serrucho, practicar lucha o artes
marciales, jugar al tenis o al squash, hacer
gimnasia con aparatos, levantar pesas, realizar
labores de peluquería, conducir vehículos pe-
sados entre otras, en individuos que no tenían
estado alguno de hipercoagulabilidad ni trom-
bofilia, congénita ni adquirida2-9. En un por-
centaje significativo de estos pacientes se
identifican anomalías anatómicas del desfila-
dero torácico que provocan compresión de la
vena subclavia, circunstancia que, sin embar-
go, no aparece en todos los casos. Anecdótica-

mente se han detectado factores congénitos,
como la presencia del factor V de Leiden10. Es
muy probable que en estos casos de trombosis
venosa relacionada con el esfuerzo, ya sea loca-
lizada en el eje venoso axilosubclavio (síndrome
de Paget-Schrœtter) o en las venas toracoepi-
gástricas, la lesión del endotelio vascular produ-
cida por el ejercicio sea la desencadenante del
fenómeno trombótico. Este hecho nos hace re-
cordar los 3 mecanismos patogénicos para la
trombosis que postuló Rudolf Virchow en
1856: estasis sanguínea, cambios en la pared
vascular y cambios en la composición de la
sangre, que son universalmente conocidos
como la tríada de Virchow. Aunque hoy día
gran parte del interés por el estudio de la pato-
genia de la trombosis venosa parece estar en-
focado en los cambios en la composición de la
sangre, no deberíamos olvidar, como pone de
manifiesto este caso, la importancia de las al-
teraciones del endotelio vascular que ya seña-
ló el sabio alemán hace casi 150 años.
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Anemia e insuficiencia cardíaca

Sr. Editor: En un interesante artículo de Urru-
tia et al1 y en el editorial2 acompañante publi-
cados recientemente en MEDICINA CLÍNICA, se
aborda el problema de la anemia en pacientes
con insuficiencia cardíaca. El porcentaje de
enfermos con anemia (30%) en la serie de
Urrutia et al es elevado. Sin embargo, tal como
ellos reconocen, se trata de enfermos seleccio-
nados procedentes de una consulta externa
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