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Este articulo tiene como objetivo revisar
los posibles beneficios de la medicina comple-
mentaria y alternativa, mediante una revision
de la evidencia disponible. Especificamente,
se han revisado los posibles beneficios de esta

medicina en las personas afectadas por ictus.

INTRODUCCION

La publicidad y las modas condicionan
casi a diario nuestra apariencia, los productos
que consumimos y también la medicina que

debemos utilizat.

En los paises occidentales cada vez mas
la medicina clasica convive con las llamadas
Terapias Alternativas, Complementarias e
Integradas, o también conocidas de forma
comun como Terapias Naturales. Pero, s Todas
son naturales? ;Todas estan exentas de riesgo?

¢Qué evidencia cientifica existe?.

El Centro Nacional de Medicina Comple-
mentaria y Alternativa (NCCAM) (1) define
las terapias de la Medicina Alternativa como
aquellas que sustituyen a la Medicina Conven-
cional, las terapias de la Medicina Comple-
mentaria las que se utilizan conjuntamente
con la Medicina Convencional, y las terapias
de la Medicina Integrativa o Integrada como
aquellos tratamientos que combinan la Medi-
cina Convencional y la Medicina Complemen-

taria y Alternativa.

De terapias complementarias y alternativas
hay muchas, y mueven al afio gran cantidad de
dinero en todo en mundo, pero sélo algunas

han demostrado tener beneficios (2).

Segtuin l]a NCCAM dichas terapias se clasi-

fican en 4 dominios:

1. Sistemas médicos integrales, como la ho-

meopatia o la medicina china tradicional.

2. La medicina de la mente y el cuerpo,
como la meditacion, el yoga, el arte, etc..,
que utilizan la mente para que influya sobre

el cuerpo.

3. Las practicas de manipulacién basadas
en el cuerpo, que hacen hincapié en la
manipulacién o movimiento de una o mas
partes del cuerpo, como los masajes, la
quiropractica, etc.

4. La Medicina sobre la base de la energfa,
como las terapias del biocampo, que uti-
lizan los campos de energia que suponen
rodean y penetran en el cuerpo. Como
ejemplo de esta terapia (quizds no tan
utilizada en nuestro pafs como el resto
de terapias) es su aplicacion en la de-
presion, se sabe que la depresion es una
de las patologias mas corrientes de los
desordenes emocionales. Los seguidores
de esta terapia declaran que “.../ persona
realmente deprimida experimenta una falta de

energia y vitalidad...” (3) y la abordan no
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s6lo a nivel energético sino también a nivel
psicologico.

Sin embargo, existe controversia entre
los beneficios que se cree tienen las terapias
alternativas y complementarias y la evidencia
cientifica disponible. En la misma linea que
la medicina convencional investiga, también
se realizan estudios sobre terapias alternativas
y complementarias, siendo mas evidentes los
sesgos v los resultados contradictorios en los
estudios que tratan sobre los beneficios de las

terapias alternativas.

Hay otras razones que condicionan que
dichas terapias funcionen, por ejemplo el
hecho de que algunas de las enfermedades
que padecemos se autolimitan, por ello el be-
neficio puede ser debido al curso natural de la
enfermedad. Otras razones se derivan de las
propias caracteristicas de algunas enfermeda-
des como las de curso ciclico, con picos de
exacerbacion, a veces el beneficio se explica

en las situaciones de estabilidad.

El soporte psicologico en los tratamientos
alternativos, también, es un punto a conside-
rat, la medicina alternativa suelen dedicar mas
tiempo a sus pacientes respecto a la medicina

convencional (4).

EVIDENCIA DISPONIBLE

Se ha realizado una revision de algunas de
las terapias mas usuales en nuestro entorno y

la existencia o no de la evidencia cientifica:

* La homeopatia basada en la administra-
cién de sustancias medicamentosas se utiliza
para multiples problemas (respiratorios, cit-
culatorios, reumaticos, neurolégicos, ..). De

la biasqueda bibliografica sobre homeopatia

en la Biblioteca Cochrane, se han hallado 6
revisiones sobre estos problemas con ninguna
o poca evidencia cientifica (5,6,7,8,9). Otra de
las revisiones encontradas(10), un meta-anali-
sis de 89 estudios con el titulo “Homeopatia-
informacién diluida y poco conocimiento”
que inclufa en cada estudio una media de 60
pacientes, se analizaron cuatro tipos de inter-
venciones de homeopatfa y utilizaron 50 tipos
de remedios homeopaticos; destacar que sélo
el 42% se compard con placebo, y en 6 de cada
10 estudios la homeopatia no demostraba ser
mas eficaz que el placebo. El resto de estudios,
que si demostraban significacion estadistica,
no proporcionaban suficiente informaciéon en
cuanto a la intervencion de homeopatia, por
lo que no se puede concluir que la homeo-
patia fuera un tratamiento alternativo eficaz

en dicha revision.

Otros estudios demuestran mejores resulta-
dos de la homeopatia en determinadas patolo-
gias, en este sentido Bell y colaboradores de la
Universidad de Arizona, en EEUU (11,12,13),
han investigado los efectos de una sustancia
homeopatica llamada “ILLM” en pacientes diag-
nosticados de fibromialgia versus placebo, con
resultados positivos en relacion a disminucion
de los sintomas depresivos y aumento de la
calidad de vida en los pacientes tratados con
esta sustancia. En el tratamiento del vértigo
también se han realizado estudios preclinicos
y clinicos con tratamientos homeopaticos,
hallando resultados favorables con la sustan-
cia llamada “Ginkgo extract EGb 761”7 con

efectos en la compensacion vestibular (14).

* La acupuntura es otra de las terapias mas
conocidas en la medicina alternativa, consiste

en la insercion de agujas finas en puntos espe-
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cificos del cuerpo, para mejorar la salud y el
bienestar de la persona (15). Se han realizado
muchos estudios sobre acupuntura, quizas es
de las terapias mas utilizadas en nuestro pafs
como terapia complementaria. Una reciente
revision sobre los efectos de la acupuntura en
el tratamiento de la cefalea tensional, sugiere
una limitada eficacia y concluye la necesaria
estandarizacién de estos tratamientos para
poder hallar resultados mas concluyentes (10).
En la misma linea han concluido revisiones de
la acupuntura en el tratamiento del insomnio,
con resultados sin significacion estadistica que

apoyen este tratamiento (17).

* La fitoterapia, basada en la utilizacion de
las hierbas para tratar “el interior y el exterior
del cuerpo”, también esta muy extendida en
nuestra sociedad, complementando tratamien-
tos o pretendiendo paliar problemas de salud
de poca gravedad. Sin embargo, tampoco es-
tan probados sus efectos, un ejemplo de ello
es el estudio sobre los “Extractos de Semilla
de Pomelo”(18). En el apartado de salud de la
cadena televisiva BBC en la seccion “Pregunte
al Doctor” se preguntaba sobre la relacion
entre el extracto de semillas de pomelo y su
uso en el tratamiento de la candidiasis. La Dra.
Trisha Macbnair propuso se utilizara como te-
rapia complementaria, frente a la inexistencia
de evidencia. Posteriormente, se analizaron 6
extractos de semilla de pomelo, y 5 de ellos
mostraron propiedades bactericidas frente a
una cepa de candida y sélo uno no mostro6
actividad bacteriana. Pero, en los 5 extractos
con propiedades se encontré un producto
quimico, el benzethonium, y en algunos tam-
bién triclosan y metilparabene. El tnico que
no presentaba propiedades bactericidas era el

extracto al que no se le habia afadido ningun

otro producto. Dichos productos quimicos
afladidos se utilizaban como conservantes del
pomelo, el efecto era producido por sustancias

quimicas artificiales, ajenas al pomelo.

Se podria pensar que las terapias alternativas
no tienen el mismo control sanitario que la
medicina convencional y los farmacos conven-
cionales. Segun la NCCAM antes de utilizar
suplementos de hierbas deben considerarse los
riesgos que pueden tener en una persona con
alguna patologia de base, y con las interaccio-
nes de algunos medicamentos. Ademas, se han
descubierto algunos suplementos de hierbas
contaminados con metales, en otros se han
hallado farmacos que requieren receta médica
y no estaban indicados en la etiqueta, incluso
algunos productos estaban contaminados por

microrganismos (19).

ICTUS Y EVIDENCIA DISPONI-
BLE

Se ha realizado una busqueda en el MeSH con
los términos “Complementary Therapies”[Mayr]
AND “Stroke”[Majr], limitando la busqueda
a meta-analisis, hallando ocho estudios que
abordan el tratamiento del ictus con medicina
alternativa (20,21,22,23,24,25,26,27).

De éstos ocho, tres estudios analizan los
efectos de la acupuntura en el paciente con
ictus, hallando resultados poco concluyentes
(20,21,22). Entre ellos, el mas reciente (22) es
una revision sistematica sobre la eficacia de la
acupuntura en la rehabilitaciéon de pacientes
afectados de accidentes cerebrovascular en
fase subaguda o crénica. En esta revision
se compararon los efectos de la acupuntura
versus un grupo control. De los 50 estudios

seleccionados, se incluyeron cinco para la revi-
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sion (4 realizados en China y uno en EEUU)
que inclufan un total de 368 pacientes. En
todos los estudios la metodologia utilizada
era inadecuada, aunque en cuatro de los estu-
dios fue significativamente mayor la mejora
del déficit neuroldgico global del grupo con
acupuntura respecto al grupo control (odds
ratio (OR) 6.55, 95% confidence interval (CI)
1.89 a 22.76), su efecto era mitigado por la
incorrecta aleatorizacion y la rotura del ciego.
Un estudio no mostré mejora significativa de
la acupuntura. En los estudios revisados no
se informaba del periodo clinico en que se
encontraba el paciente, variable considerada
de importancia a tener en cuenta ya que la
recuperaciéon mas significativa en el ictus se da
entre los 3 y 6 meses, después la recuperacion
suele ser mas lenta. Los estudios no hacfan re-
ferencia a la evolucion de los pacientes, niala
calidad de vida, no se comentaban la evolucion
en los cambios de puntuacion de las escalas
de medida del déficit neurolégico, tampoco
se mencionaron los posibles efectos adversos.
Los autores de esta revision concluyen que los
efectos de la acupuntura no son consistentes,
por ello no se puede apoyar el uso sistematico
de la acupuntura en los pacientes con acci-
dente cerebrovascular subagudo o crénico,
aconsejando realizar estudios longitudinales

con metodologfas adecuadas.

Otro estudio revisa los diversos tratamien-
tos de la Medicina tradicional china en el ic-
tus, con la inclusioén de 181 estudios y 19.338
pacientes, concluyendo insuficiente evidencia
sobretodo por la poca calidad metodologica
de los estudios (23).

Tres estudios investigan la evidencia de

diferentes tratamientos de fisioterapia, dos

de ellos con técnicas de biofeedback, con

hallazgos poco robustos (24,25,26).

Finalmente, el ultimo estudio trata de los
efectos del extracto de la sustancia Ginkgo
biloba (ampliamente utilizada en la China)
versus placebo en la fase de recuperacion del
ictus, con resultados de no evidencia convin-
cente de esta sustancia, aunque sin efectos

secundarios en las personas (27).

El proceso de rehabilitaciéon del paciente
con ictus suele ser complejo y lento, a veces
los procesos terapéuticos recomendados
forman parte de la medicina clasica y de la
complementaria. Un ejemplo de ello lo obser-
vamos en las gufas de rehabilitacion fisica que
incluyen las terapias alternativas combinadas
con otras técnicas mas clasicas, por ejemplo
en las recomendaciones de Ottawa Panel Evi-
dence-Based Clinical Practice Guidelines, la
acupuntura forma parte de las muchas técnicas

recomendadas (28).

CONCLUSIONES

La terapias alternativas y complementarias
tradicionalmente utilizadas en la cultura orien-
tal, se estan extendiendo en nuestra sociedad.
Suelen ser utilizadas en diversas enfermeda-
des, frecuentemente complementando otros
tratamientos convencionales, por ejemplo en
la rehabilitacion de algunas enfermedades

neurologicas.

Los estudios demuestran resultados poco
concluyentes, debido sobretodo a la insufi-
ciente calidad de la metodologia utilizada en
las investigaciones. En general, no se eviden-
cian efectos secundarios, aunque las expresio-

nes “natural” o “no es un medicamento” no
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garantizan que estén exentos de riesgos.

Se debe considerar que la Administracion de
Alimentos y Farmacos de los Estados Unidos
(FDA) no aprueba suplementos ni vigila el
contenido ni la seguridad de éstos, hay muy
pocos tratamientos alternativos estandariza-
dos, y las diferentes marcas de hierbas pueden
contener diferentes cantidades de ingredientes

activos.

Finalmente, considerar que los estudios
cientificos suponen enormes costes econo-
micos y recursos, éste podria ser uno de los
motivos de la existencia de pocos estudios,
dificultando a los investigadores y empresas
de tratamientos alternativos que prueben su

eficacia.
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