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Uso de la medicina alternativa y complementaria (MAC)
en el cancer infantil: encuesta de 100 casos en un instituto
de tercer nivel de atencion

Gabriela Isaac-Otero, Daniela Molina-Alonso, Laura Asencio-Ldpez y Carlos Leal-Leal*
Servicio de Oncologia, Instituto Nacional de Pediatria, México, D.F., México

Resumen

Introduccion: Debido a que la medicina alternativa tiene una gran aceptacion en México, en este trabajo se pretende dar a
conocer la frecuencia y causas de empleo de tratamientos alternativos y/o complementarios (MAC) en pacientes oncoldgicos
del Instituto Nacional de Pediatria (INP). Métodos: Se llevaron a cabo 100 encuestas. Resultados: E/ 51% de los cuidadores
entrevistados reconocieron utilizar algun tipo de tratamiento alternativo en sus pacientes. En cuanto a los tipos de MAC, las
terapias bioldgicas fueron las mads comunes; el 73% de los casos reportaron sentirse satisfechos con los resultados de la
MAC. EIl 35% de los cuidadores informaron al médico tratante de la utilizacion de esta terapia, y solo el 2% de los médicos
aldpatas cuestionaron directamente este tema. Ningun paciente suspendid el tratamiento institucional. Analisis: En esta
encuesta la frecuencia de utilizacion de la MAC rebasé la mitad de los casos, debido -segun se cree- a creencias
supersticiosas y culturales y a la intencion de los padres de participar activamente en el tratamiento. Algunos pacientes
toman MAC sin notificarlo al médico. Se desconoce la repercusion que podrian tener estas terapias al combinarse con la
quimioterapia. Conclusiones: El extendido uso de la MAC obliga a todo médico aldpata a investigarlo intencionadamente.
Es necesario definir cudles podrian ser los efectos derivados de la combinacion de MAC y tratamiento alopata para una
correcta estadificacion del riesgo.

PALABRAS CLAVE: Medicina alternativa. Medicina complementaria. Cancer infantil.

Abstract

Introduction: Alternative medicine is well accepted and widely used in Mexico, so we researched the frequency and caus-
es of the use of alternative or complementary treatment (ACT) in pediatric oncologic patients at the Instituto Nacional de
Pediatria (INP). Methods: One hundred questionnaires were applied to caregivers of children with cancer in a course of
100 hundred consecutive patients. Results: Fifty-one percent of caregivers interviewed accepted the use of some kind
of ACT; biologic therapies were the most frequent treatments used, and 73% felt satisfied with the results. Caregivers told
their physicians they were using ACT in 35% of the questionnaires analyzed, and only 2% of the physicians asked directly
about its use. None of the caregivers substituted or stopped allopathic treatment. Analysis: These questionnaires reveal that
more than a half of the caregivers use ACT. We believe superstitious and cultural beliefs, as well as the desire of the
caregivers to participate actively in their patient’s treatment, are the main causes of the use of ACT; nevertheless, some do
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not notify their physicians and this may affect chemotherapy treatment in ways not investigated yet. Conclusions: The wide
use of ACT in Mexico obliges every physician to enquire into it intentionally; it is therefore necessary to establish a stratification
risk according to the combination of ACT and allopathic treatment used. (Gac Med Mex. 2016;152:7-12)
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|ntroducci6n

La MAC es una practica ancestral que se mantiene
vigente en nuestros dias. Ocurre en todas las regiones
del mundo y no es exclusiva de las culturas mesoa-
mericanas’.

Las razones que llevan a una familia a administrar
terapias alternativas y complementarias a un enfermo
son variadas, pero ante una enfermedad como el can-
cer, que es sinbnimo de muerte para el comun de la
poblacion, la necesidad de participar de forma activa
en el tratamiento se hace imperiosa.

Por medicina complementaria se entiende el empleo
de sustancias que tienen como objetivo coadyuvar al
medicamento aldpata, utilizandolos de manera con-
junta sin pretender sustituir el efecto de este Ultimo,
mientras que se consideran medicina alternativa las
practicas que tienen como objetivo la curacion del
enfermo por si mismas, rechazando el tratamiento
alépata, por lo que se emplean de manera inde-
pendiente®.

En México se ha estudiado la casuistica del uso de
MAC en la poblacion oncologica en dos ocasiones,
una de ellas en pacientes pediatricos®’. En 2006, Ger-
son-Cwilich, et al. describieron su experiencia con
pacientes adultos usuarios de MAC y encontraron una
mayor tendencia a usarla en mujeres jovenes con en-
fermedad avanzada; quienes reportaron mejoria en el
78% de las ocasiones’.

En 2007, Gémez-Martinez, et al. publicaron los re-
sultados de una encuesta realizada a 110 padres de
pacientes oncolégicos pediatricos: el 70% admitieron
administrar algun tipo de MAC a su hijo, y en el 69%
de los casos se trataba de terapias herbales. EI 80%
reportaron una mejoria en el estado del nifio con la
administracién de MAC, pero el médico tratante no era
informado del tratamiento complementario®parents
were interviewed and types of CAM employed as well
as factors related to their use and their perceived
effectiveness were determined. RESULTS: One hun-
dred ten parents of pediatric cancer patients comple-
ted the survey. Seventy-seven patients (70%.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de utilizacion de MAC, asi como los motivos
de su empleo, en 100 pacientes con diagnéstico de
cancer del INP de México.

Métodos

Se entrevistd a los cuidadores primarios de los
pacientes atendidos por el Servicio de Oncologia del
INP de México durante los meses de enero a agosto
de 2013. Se realiz6 un muestreo por conveniencia y
se excluyo solo a aquellos cuidadores que se negaron
a participar. Se obtuvo una muestra total de 100 pa-
cientes.

Para realizar la recoleccion de datos se realizé un
cuestionario al cuidador del paciente ex profeso para
la investigacion, basando en el de Molassiotis, et al 2.
Constaba de 17 reactivos semiestructurados que fue-
ron adaptados a fin de describir las variables objeto
de estudio, enumeradas a continuacion: uso de medi-
camento complementario y alternativo, tipo de MAC
utilizada tomando en cuenta soélo los productos con-
siderados como terapias biologicas por el National
Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCMAC)?® (hierbas, vitaminas, comida macrobié-
tica y suplementos alimenticios), motivacion de los
padres para administrar a sus hijos algun tipo de MAC
y efectos experimentados tras el uso de la MAC.

Ademas, se registraron el lugar de adquisicion,
quién habia recomendado el uso de MAC, si el entre-
vistado habfa referido al médico tratante su utilizacién
y el gasto (en dolares) mensual generado por su uso.

De forma previa a la aplicacion del cuestionario el
cuidador fue informado del objetivo del estudio y firmo
una carta de consentimiento informado. Todas las en-
cuestas fueron aplicadas por el investigador principal
y las respuestas otorgadas se escribieron de manera
textual. La duracion promedio de la encuesta fue de
30 min.

Los datos fueron analizados con el paquete estadis-
tico SPSS, version 11.0. Se realizé un analisis de con-
tenido cuantitativo y se categorizaron las respuestas
segun su frecuencia.
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Figura 1. Distribucion del tipo de MAC administrada en los 51 pa-
cientes que afirmaron utilizarla.

Resultados

Se realizaron 100 encuestas consecutivas a 100 pa-
dres/tutores cuyos hijos estaban vivos, el 68% en fase
de tratamiento, el 15% en recaida o sin respuesta al
tratamiento, el 7% en fase diagnostica, el 6% en vigi-
lancia, el 3% postrasplante y el 1% con una segunda
neoplasia en actividad tumoral.

La media de edad de los pacientes fue de cuatro
anos y la distribucion por sexos, la siguiente: 56 mujeres
y 44 hombres. En el caso de los cuidadores, la media
de edad fue de 27 afios y la distribucion por sexos, de
89 mujeres y 11 hombres. El 89% de la poblacion tenia
un nivel socioeconémico bajo y el nivel educativo fue
de secundaria completa en el 79% de los casos.

La distribucién de los diagndsticos fue la siguiente:
36 leucemias (34 agudas linfoblasticas y 2 agudas no
linfoblasticas) y 64 tumores soélidos (14 retinoblasto-
mas, 13 sarcomas, 11 tumores del sistema nervioso
central, 8 tumores germinales, 7 linfomas, 6 neuroblas-
tomas y 3 hepatoblastomas).

El 87% de los encuestados refirieron que en algun
momento les habian recomendado el uso de terapias
complementarias: en el 36% (n = 32) de las ocasiones
fue otro usuario con diagnostico de cancer quien hizo
la recomendacién y en el 43% (n = 38), un conocido
o familiar, el 9.1% (n = 8) tenfan experiencia previa con
MAC, el 5.7% (n = 5) recibieron la recomendacion a
través de los medios de comunicacion, el 3.4% (n = 3)
consultaron a un médico alternativo y el 1% recibieron
la indicacién de un médico aldpata.

El 51% de los cuidadores aceptaron utilizar algun
tipo de MAC; de ellos, el 70% reportaron haberla em-
pleado por lo menos una vez antes del diagndstico de
cancer como habito curativo.

Tabla 1. Efectos benéficos percibidos con el uso de MAC

Beneficio percibido N.°
Mejora en el estado fisico 19
Evita toxicidad 5
Detiene el crecimiento del cancer 5
Eleva las defensas 4
Quito el dolor 3
Relajacion 1
Ninguno 14
Total 51

En cuanto a la prohibicién del tratamiento médico,
18 pacientes de 100 reportaron que se les recomendd
abandonar el tratamiento ortodoxo por ser perjudicial
para el nifio. No hubo reportes de suspension total o
parcial del tratamiento establecido por el INP ante el
uso de MAC.

Los tipos de MAC mas solicitadas, segun la clasifica-
cion NCMAC?, fueron las bioldgicas. En la figura 1 se
muestra la distribucién de uso de cada tipo de MAC
entre los encuestados. La herbolaria y la jugoterapia
fueron el tipo de terapia bioldgica al que se recurrié con
mayor frecuencia, en el 25% de las ocasiones en ambos
casos. En cinco casos se encontré que se utilizaban dos
0 mas tratamientos alternativos de forma combinada.

A la pregunta de por qué decidieron usar MAC
respondieron lo siguiente: por falta de un diagnosti-
co acertado (n = 11), para mejorar el estado fisico
(n = 7), para elevar las defensas (n = 7), para inten-
tarlo todo (n = 7), porque no es dafiina (n = 4), por
haber tenido una experiencia previa positiva con su
uso (n = 5), por desesperacion (n = 3), para disminuir
los efectos secundarios de la quimioterapia (n = 2),
debido a una falla terapéutica (n = 2), porque cura el
cancer (n = 2) y por costumbre (n = 1).

Respecto a donde se adquirié la MAC, los pacientes
consiguieron sus productos principalmente en comer-
cios (19 casos [38%]), a través de contactos directos
(1 caso [2%]) y en propiedades personales (12 casos
[24%]); 3 cuidadores (6%) los consiguieron compran-
dolos a través de medios de comunicaciéon y 3 (6%)
gracias a la ayuda de un miembro del equipo sanitario.
En el 50% (n = 25) de los pacientes que usaron MAC
el producto fue obsequiado por alguien u obtenido de
propiedades de acceso libre, como parcelas, por lo
que no gastaron en la adquisicion.
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El 30% (n = 15) de los entrevistados gasto, en pro-
medio, 50 ddlares americanos mensuales, y en el 20%
restante (n = 10) el gasto mensual se encontraba en
un rango de 50 a 200 ddlares americanos.

La autoaplicacion sucedio en el 76% de 51 casos;
el 24% restante acudi6 a un equipo sanitario alternati-
V0, sobre todo cuando se tratd de terapias manipula-
tivas del cuerpo y sistemas de medicina alternativa.

De los pacientes que afirmaron utilizar medicina al-
ternativa, 18 iniciaron su uso antes del diagnostico
definitivo, 28 la usaron por periodos a lo largo del
tratamiento una vez iniciada la vigilancia; cuatro en-
cuestados refirieron utilizarla de forma frecuente desde
el diagndstico hasta el fin del tratamiento.

En 29 pacientes la administracion de MAC fue in-
constante y llegé a la suspension. Las causas para
suspender fueron las siguientes: disciplina con el mé-
dico tratante en ocho casos, porque el nifio rechazé
SuU Uso en siete y por no notar mejoria en cinco. Otros
tres cuidadores expresaron haber suspendido la ad-
ministracion de MAC por falta de oportunidad debido
a la hospitalizacion y en cuatro pacientes, debido a la
obtencién de informaciéon respecto a sus riesgos y
efectos secundarios. Dos casos suspendieron su uso
por efectos desagradables.

Ante el cuestionamiento del beneficio atribuido a la
ingesta de MAC, 37 pacientes reportaron mejoria sub-
jetiva. En la tabla 1 se citan textualmente las respuestas
referidas por los cuidadores como efecto beneficioso
atribuible a la terapia complementaria. En 14 pacientes
el cuidador no noté ninguna mejoria.

El 80% (n = 40) de los encuestados que administra-
ron MAC aseguraron que el producto no causaba
efectos secundarios; el 20% (n = 11) restante declaré
efectos como fiebre, hiporexia, diarrea, vomito, reac-
ciones cutaneas no especificadas, etc.

Sélo 13 de 51 usuarios comunicaron al médico tratan-
te la utilizacion de terapia complementaria; cinco de
ellos lo hicieron para no ensombrecer el tratamiento
aldpata, cuatro solicitaron la aprobacion médica para
su utilizacion, tres sintieron confianza de comentarlo y
en el caso de un paciente fue el médico quien cues-
tiond al cuidador sobre este tema.

De los 38 pacientes que no comunicaron el uso de
MAC a su médico tratante, 11 no lo hicieron por no
considerarlo necesario, 12 porque nadie les preguntd
y 13 refirieron temor al regafo o consecuencias nega-
tivas; dos cuidadores no encontraron el momento opor-
tuno para comentarlo, segun sus propias palabras.

En el grupo de pacientes que no utilizaron ningun
tipo de MAC, se cuestiond la razén de ello: 20 de

49 pacientes no la utilizaron por miedo a los efectos se-
cundarios, 12 por adhesion a la terapia ortodoxa, 11 por
falta de informacion, 4 por falta de oportunidad debido
a la hospitalizacién y 2 por la negativa del paciente.

Discusion

Es de creencia comun que los paises de origen
mesoamericano se sitlan en el liderazgo del uso de
métodos alternativos o complementarios para el trata-
miento del cancer infantil; sin embargo, esta aservera-
cién no es correcta: las series americanas, holandesas
y paneuropeas muestran un 50-80% de utilizacion de
MAC en nifios con cancer'®'3, y las cifras reportadas
en series de adultos mexicanos no varian significativa-
mente de esos porcentajes’1°.

Tampoco es distinto el tipo de terapias utilizadas con
mayor frecuencia: la herbolaria ocupa el primer lugar®16,
seguida de las técnicas manipulativas y la aromatera-
pials17.

Respecto a las razones para utilizar MAC que los
pacientes de la presente serie reportaron, predominé
la falta de un diagnoéstico médico adecuado ante la
sintomatologia del nifio; en otras series se ha descrito
qgue el uso de MAC deriva de la insatisfaccion del
tratamiento alopata'®. Los encuestados tambien refie-
ron haber utilizado MAC para mitigar los efectos des-
agradables del tratamiento e incrementar las defensas
y el margen de curacion, lo cual coincide con lo re-
portado en la lieratura®1:13.17.19.20,

La decision de administar MAC fue debido a la re-
comendacion de un usuario y sin prescripcion médica
en la mayorfa de nuestros pacientes. La recomenda-
cién y la especificacion se realizan sélo con el cono-
cimiento verbal o empirico del producto; asi, los pa-
cientes medican a los nifios desconociendo la dosis y
el tiempo exacto de aplicacion?'.

El problema del uso de la MAC es que la eficacia y
la seguridad de los compuestos no han sido realmen-
te comprobadas. En 1994, en EE.UU., se determind
gue las normas y regimenes de la agencia federal que
regula los alimentos y los medicamentos, la Food and
Drug Administration (FDA), no afectasen a los reme-
dios elaborados a base de hierbas'®; por ende, éstos
no pasan por las extensas pruebas clinicas de labo-
ratorio antes de introducirse al mercado y no estan
obligados a cumplir con las normas de calidad propias
de los medicamentos de patente®.

En el caso de México, la ley no avala la practica de la
medicina tradicional, pero tampoco la sanciona, dejando
desprotegido al paciente ante un fraude o negligencia.
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En una encuesta realizada a 16 médicos tradiciona-
les mexicanos, se detectd que solo tres tenfan estudios
de licenciatura, y no especificamente relacionada con
el &mbito de la salud®3?4,

En México, los terapeutas tradicionales no cuentan
cOn una preparacion académica adecuaday la ley no
regula su accion®?*. Las personas utilizan la MAC
bajo la creencia comun de que lo natural es inocuo, v,
como se detecto6 en este estudio, la tienen a su alcan-
ce sin necesidad de prescripcién médica®,

Un dato importante es que el 18% de la muestra
encuestada recibio la indicacion de suspender el tra-
tamiento ortodoxo para iniciar la MAC, pero nadie lo
hizo; es decir, los pacientes que emplean MAC no
dejan el tratamiento aldpata, lo cual representa una
buena adherencia al tratamiento convencional.

En cuanto al gasto de adquisicion de la MAC, en
esta serie solo el 20% de los encuestados erogaron
una cifra mayor de 50 délares al mes, pues la mayoria
de los pacientes tenfan acceso gratuito a la MAC o
ésta fue regalada por un conocido/familiar.

Los reportes previos sobre el uso de MAC en pa-
cientes oncoldgicos mexicanos revelan una amplia
aceptacion, asi como la percepcion de mejoria al com-
binarla con el tratamiento aldpata.

En el caso de los adultos, son las mujeres jovenes
con cancer en etapas avanzadas quienes mas se in-
clinan a usar MAC. Es de notar que no existen diferen-
cias significativas en cuanto al grado académico de
los usuarios de este tipo de tratamientos, segun lo
reportado por Gerson-Cwilich, et al’.

En los pacientes pediatricos del occidente de Méxi-
co, el 70% de los cuidadores primarios aceptan que
utilizan MAC como parte del tratamiento del nifio, y
casi el 80% de ellos reportaron satisfaccion con la
administracion de la terapia complementaria®.

En nuestra serie, al igual que en la de Occidente, la
satisfaccion con el uso de las terapias complementarias
es grande; los cuidadores describen beneficios que
para ellos son tangibles, pero no para el equipo médico.

Pocos pacientes reportan algun efecto secundario,
como nausea, vomito, diarrea, tos, baja de peso, de-
bilidad, etc., al usar MAC, y la mayoria no perciben
algun beneficio especifico, o lo que perciben es me-
ramente subjetivo™1729 Incluso algunos pacientes
que en algun momento han utilizado algun tipo de
MAC reportan que no volverian a hacerlo ni la reco-
mendarian a otros pacientes por el dafio que podria
provocarles'®.

La mayoria de los pacientes no comunican a su
médico el consumo de dichos tratamientos, lo cual

coincide con lo reportado por otros estudios! 122526,
La actitud recelosa ante este tema, tanto del médi-
co como del cuidador, hace dificil la prevencion de
comorbilidades o complicaciones derivadas de la
MAC.

Las principales razones por las que los pacientes
justifican el hecho de no comunicar a su médico el uso
de MAC son las siguientes: porque el médico no les
pregunta directamente y por miedo a ser juzgados o
provocar alguna reaccion negativa y perder el servicio
asistencial, ademas de por la creencia de que los
médicos aldpatas desconocen los efectos de los me-
dicamentos tradicionales y su efecto curativo'! 122526,
No obstante, se ha detectado que la mayoria de mé-
dicos alopatas (75-92%) poseen un buen conocimien-
to de la terminologia y los principales métodos y pro-
ductos de MAC, aunque desconocen su mecanismo
de accion y los posibles efectos adversos?.

Se ha detectado que cuando los métodos MAC no
son intrusivos para el organismo, como en el caso del
masaje o la meditacion, son tolerados por los médicos
alépatas, que incluso apoyan su uso pensando en
que, efectivamente, pueden mejorar la calidad de vida
de los pacientes®.

El 99% de los médicos consideran muy importante
saber si sus pacientes utilizan MAC y, en caso afirma-
tivo, qué tipo de MAC, pero menos del 50% les inte-
rrogan sobre ello en la entrevista de rutina. Los médi-
cos reportan que el poco tiempo de consulta, la
prioridad de la enfermedad y la falta de herramientas
para cuestionar a los pacientes sobre el tema limitan
su inclusién en la entrevista, y, en consecuencia, tam-
poco ofrecen indicaciones sobre los riesgos e interac-
ciones medicamentosas que podrian afectar seriamen-
te al paciente®®?,

Conclusiones

En México las terapias complementarias son amplia-
mente utilizadas. Tan solo en esta serie el 50% de los
pacientes reconocieron haber accedido en al menos
una ocasion a agentes distintos a los prescritos por
el médico y/o institucion de salud. Por esta razon, el
oncologo debe cuestionar intencionadamente sobre
el empleo de terapias alternativas o complementarias,
cosa que actualmente no sucede con regularidad.
Una adecuada comunicacion médico-paciente favore-
ce el control de las terapias que se administran a estos
pacientes, previniendo de esta forma efectos adversos
e interacciones medicamentosas que podrian resultar
fatales.

1
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