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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.

676  Med Clin (Barc) 2004:123(17):676-9

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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estudio del aspirado biliar tras el estimulo con
colecistoquinina podria haber contribuido a es-
tablecer el diagnéstico definitivo, obviando la re-
alizacion de una biopsia hepética y sus posibles
complicaciones.

Juan José Rios Blanco,

Francisco Javier Barbado Herndndez,
Jorge Gémez Cerezo y

Juan José Vazquez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

1. Cirera |, Arguis P, Miquel R. Mujer de 66 afos
con astenia y eosinofilia. Med Clin (Barc) 2004;
123:31-7.

2. Pefla JM, Barbado FJ, Vazquez JJ, Gémez L, Gil
A, Arnalich F, et al. Fasciolasis hepatica: analisis
de cinco casos y presentacion de complicaciones
no descritas. Gastroenterol Hepatol 1982;5:381-6.

3. Rios JJ, Barbado FJ, Suérez |, Gémez Cerezo J,
Lopez M, Cuesta E, et al. Mujer de 27 afios con
eosinofilia y trombosis de vena cava [en prensal.
Rev Clin Esp 2004.

4. Vazquez JJ, Fernandez Pavén F, Arnalich F, Gil A,
Lopez Pastor M, Garcia Mufioz M, et al. Coagula-
tion abnormalities in patients with eosinophilia.
Postgrad Med J 1987;63:943-5.

5. Arjona R, Riancho J, Aguado J, Salesa R, Gonza-
lez-Macias J. Fasciolasis in developed countries: a
review of classic and aberrant forms of the disea-
se. Medicine (Baltimore) 1995;74:13-21.

6. Romasanta A, Romero JL, Arias M, Sanchez-
Andrade R, Lopez C, Suérez JL, et al. Diagnosis
of parasitic zoonoses by immunoenzymatic assays-
analysis of cross-reactivity among the excretory/se-
cretory antigens of Fasciola hepatica, Toxocara ca-
nis, and Ascaris suum. Immunol Invest 2003;
32:131-42.

7. Goémez Cerezo J, Rios JJ, Ladrén C, Barbado FJ,
Vézquez JJ. Biliary aspiration after administration
of intravenous cholecystokinin for the diagnosis of
hepatobiliary fasciolasis. Clin Infect Dis 1998;26:
1009-10.

"8 1 | ocalizador web

Articulo 95.589

Nuevas propuestas para mejorar
la publicacion de estudios clinicos

Sr. Editor: Recientemente se ha publicado la pro-
puesta TREND (Transparent Reporting of Evalua-
tions with Nonrandomized Designs)! que, al igual
que la propuesta CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials)?, contiene una lista de
comprobacién de 22 ftems y diagramas de flujo
para clarificar las condiciones de la intervencion
en estudios sobre intervenciones en salud publica
que usan disefios no aleatorizados®. Tal como se
hizo con CONSORT, los autores animan a los lec-
tores a enviar sus comentarios (correo electrénico:
TREND@cdc.gov; web: http://www.TREND-state-
ment.org). Tras esta fase de ajuste y correccio-
nes, la propuesta TREND podra ser adoptada
por las revistas cientificas en sus instrucciones
para los autores, como lo fue en su dia la pro-
puesta CONSORT.

Aparte de CONSORT y TREND, la propuesta
STARD (Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy)* aparecio en 2003 con el objetivo
de mejorar las publicaciones sobre estudios de
técnicas diagnosticas. Contiene una lista de
comprobacion de 25 ftems y un modelo de
diagrama de flujo con informacién sobre el re-
clutamiento de pacientes, el orden de ejecu-
cion de la prueba y el numero de pacientes
evaluados con el test de prueba o con el pa-
trén de referencia. Una nueva propuesta alin
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no publicada y disponible sélo 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 comprobacion con items sobre as-
pectos éticos universales en ensayos clinicos
tales como su valor social/cientifico, su validez
cientifica, la adecuada seleccién de los suje-
tos, la relacion riesgo/beneficio favorable o el
respeto hacia los sujetos de estudio. Esta pro-
puesta se recomienda para promotores de en-
sayos clinicos a la hora de redactar protocolos
de investigacion, pero también se sefiala su
utilidad en la posterior comunicacion de los re-
sultados. En el afio 2003 se publicd también
una propuesta (esta vez sin usar un acrénimo)
para establecer un adecuado marco de eva-
luacion de los aspectos éticos en los ensayos
clinicos publicados®.
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Articulo 94.912

Trombosis venosa y esfuerzo

Sr. Editor: He leido con interés la carta de
Aguinaga Badiola et al' titulada «Tromboflebi-
tis toracoepigastrica 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 pequefio comentario
es que la patogenia de la aparicion de la trom-
bosis venosa superficial toracoabdominal de
este paciente recuerda sobremanera a la de la
denominada trombosis venosa axilosubclavia
de esfuerzo o sindrome de Paget-Schreetter,
entidad en la que ocurre una trombosis veno-
sa profunda del eje axilosubclavio después de
la realizacion de un ejercicio fisico, por lo ge-
neral vigoroso y prolongado, en el que intervie-
ne el miembro superior, y se han descrito ca-
S0s en relacién 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 pelugueria, conducir vehiculos pe-
sados entre otras, en individuos que no tenian
estado alguno de hipercoagulabilidad ni trom-
bofilia, congénita ni adquirida®®. En un por-
centaje significativo de estos pacientes se
identifican anomalias anatémicas del desfila-
dero toracico que provocan compresion de la
vena subclavia, circunstancia que, sin embar-
g0, no aparece en todos los casos. Anecddtica-
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mente se han detectado factores congénitos,
como la presencia del factor V de Leiden'®. Es
muy probable que en estos casos de trombosis
venosa relacionada con el esfuerzo, ya sea loca-
lizada en el eje venoso axilosubclavio (sindrome
de Paget-Schreetter) o en las venas toracoepi-
gastricas, la lesion del endotelio vascular produ-
cida por el ejercicio sea la desencadenante del
fenémeno trombdtico. Este hecho nos hace re-
cordar los 3 mecanismos patogénicos para la
trombosis que postulé Rudolf Virchow en
1856: estasis sanguinea, cambios en la pared
vascular y cambios en la composicion de la
sangre, que son universalmente conocidos
como la triada de Virchow. Aunque hoy dia
gran parte del interés por el estudio de la pato-
genia de la trombosis venosa parece estar en-
focado en los cambios en la composicion de la
sangre, no deberiamos olvidar, como pone de
manifiesto este caso, la importancia de las al-
teraciones del endotelio vascular que ya sefia-
16 el sabio aleméan hace casi 150 afios.
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Articulo 94.696

Anemia e insuficiencia cardiaca

Sr. Editor: En un interesante articulo de Urru-
tia et al' y en el editorial> acompafante publi-
cados recientemente en MEDICINA CLINICA, se
aborda el problema de la anemia en pacientes
con insuficiencia cardiaca. 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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