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Introduccién y objetivos: Las terapias alternativas
y complementarias (TAC) son una serie de
procedimientos para el tratamiento de enfermedades,
aliviar sintomas o paliar efectos secundarios.
Actualmente no pertenecen al campo de los
estdindares terapéuticos y carecen de evidencia
cientifica de su eficacia.

Hipétesis: El uso de TAC en pacientes con céncer
tiene relacién con caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas y de su enfermedad.

Objetivo principal: Prevalencia del uso de TAC en la
poblacién oncolégica del hospital de Zamora y
analisis de factores sociodemogréficos y clinicos y
variables de la patologia tumoral en relacién con el
uso de TAC.

Objetivos secundarios: clases de TAC, tiempo de
uso, motivos, beneficios y/o efectos secundarios y
fuentes de informacion.

Material y método: Andlisis observacional,
retrospectivo, unicéntrico, en pacientes oncolégicos
del Hospital de Zamora. Los resultados se obtuvieron
a partir de cuestionarios.

Resultados: Tras reclutar 100 pacientes la

prevalencia del uso de TAC fue de un 27%.

No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre el uso de TAC vy diferentes
variables sociodemograficas y clinicas o con variables
de la patologia tumoral.

Conclusiones: el 27% de los pacientes oncoldgicos
del hospital de Zamora utiliza TAC. No se pudo
hallar un perfil de paciente oncolégico que use estas

terapias, por lo que la recogida prospectiva de su uso
en oncologia de manera rutinaria puede ser relevante.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El término terapias alternativas y complementarias
(TAC) hace referencia a un sistema médico, practica o
producto que intenta ayudar al tratamiento de
enfermedades, aliviar los sintomas o los efectos
secundarios de un tratamiento [1].

Las TAC no se consideran un tratamiento
convencional, dado que se aceptan como tratamientos
aquellos cuya eficacia estd basada en la evidencia
cientifica y hasta el momento actual las TAC carecen
de la misma [2,3]. Por esta razén siguen sin ser
aprobadas por la FDA (Food and Drug
Administration) ni por muchos gobiernos. Sin
embargo los proveedores o fabricantes de estas no
necesitan su aprobacién para la comercializacién ni
tampoco es necesario receta para obtenerlas. Existen
algunas medidas de control, como el de la FDA que
alerta sobre productos naturales contaminados y
establece sanciones para aquellas que sean
perjudiciales. En Espafia, a través de la pagina de la
SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica),
dedican un apartado: Oncosaludable.es que informa
sobre los diferentes tipos de TAC.

Aparecen algunas publicaciones que sefialan que
ciertos métodos de TAC podrian ser ttiles para el
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control de algunos sintomas del cancer y de los
efectos secundarios del tratamiento, por ejemplo el
uso de la acupuntura para controlar los vémitos
relacionados con la quimioterapia (QT)[4], la
homeopatia para los sofocos de la menopausia
iatrogénica y los efectos secundarios de Ila
radioterapia, las hierbas medicinales para la fatiga
relacionada con el céncer, las nduseas y vomitos y
multivitaminicos para mejorar la tolerancia a la QT.
Sin embargo también se ha informado de la ineficacia
de algunos de estos procedimientos por ensayos
clinicos rigurosos, como por ejemplo la acupuntura,
donde los estudios no respaldan su uso para el
control del dolor asociado al céncer; tampoco se
apoya el consumo de las vitaminas y suplementos
minerales en la prevenciéon del cancer e incluso
destacan que pueden tener cierta actividad que
puede interactuar con los tratamientos y reducir su
eficacia.

A pesar de ello las tdltimas estadisticas muestran
que en Europa mas del 35% de los pacientes utiliza
alguna TAC para combatir alguna enfermedad. En
nuestro pais se estima que aproximadamente un 70%
de los enfermos con una enfermedad grave recurren
a estas terapias siendo los pacientes oncolégicos la
mayor proporciéon en un 40%.

Seguin distintas publicaciones las TAC mas
utilizadas por los pacientes con cancer son las
vitaminas y suplementos dietéticos. También se
describe un perfil de paciente oncolégico con mayor
tendencia a su uso[5]: pacientes con cancer de mama,
proéstata o tiroides, mujeres, mayores de 45 afios, raza
blanca, casadas, asociado al alcoholismo, con mayor
nivel intelectual e ingresos mensuales, peor situacién
funcional con enfermedad cardiovasculares o
sintomas respiratorios, pacientes con céancer
recurrente, persistente o metastasico, con escasa
informacién sobre su enfermedad, menor grado de
confianza en los médicos o en los hospitales y menor
satisfaccion con el tratamiento.

Por todo lo expuesto, realicé este trabajo y en el afio
2015, presenté en el congreso de la ESMO (European
Society for Medical Oncology) y en el de la SEOM un
estudio sobre el uso de TAC en pacientes con cancer
cuyo objetivo era saber si brindando una informacién
cientifica sobre las TAC (se le entreg6 un folleto a
cada paciente) podria influir en la utilizacién de las
mismas. En dicho estudio se obtuvo una prevalencia
de uso de TAC de un 25% (de un total de 78
pacientes), identificando un perfil: mujer, 50 afios,
cancer de mama, estadio IV, en tratamiento con
quimioterapia. Sin embargo el estudio no lleg6 a una
conclusién clara.
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Este trabajo estd encaminado a estudiar con mayor
profundidad si las caracteristicas de la enfermedad
tumoral o aspectos sociodemograficos del paciente
oncolégico pueden tener relaciéon con el uso de las
terapias complementarias, en cuyo caso podria ser
de ayuda a los oncélogos para poder identificar y
alertar de las posibles interacciones de las mismas
con los tratamientos oncoldégicos asi como de sus
efectos secundarios; dado que los pacientes deben
ser libres de elegir qué método de asistencia
sanitaria desean pero siempre deberfan ser
informados sobre la seguridad y eficacia del método
que elijan garantizando asi un uso mds racional y
con menores riesgos para la salud.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo principal: Prevalencia del uso de TAC en
la poblacién oncolégica del Hospital de Zamora.
Andlisis de factores sociodemogréficos y clinicos y
variables de la patologia tumoral y su influencia con
el uso de TAC.

Objetivos secundarios:_Determinar los motivos
principales para recurrir a las TAC, las clases o tipos
mas utilizadas, tiempo de uso y fuentes de
informacién de las mismas. Valorar la influencia de
las TAC en la evoluciéon clinica del paciente en
relaciéon a los beneficios y/o efectos secundarios.
Valoracién por el paciente de la relaciéon con su
médico, comunicaciéon al mismo del uso de estas
terapias y su opinién respecto al uso concomitante
de TAC y el tratamiento oncolégico.

MATERIAL Y METODO
Analisis observacional, retrospectivo, unicéntrico.

Se incluiran pacientes con diagndstico de céncer,
de cualquier localizacién y estadio, en seguimiento
(incluye pacientes en cuidados paliativos) o en
tratamiento (quimioterapia, tratamiento hormonal
y/o tratamientos diana), neoadyuvante, adyuvante
o metastasica (1° linea o sucesivas) que acuden a
consulta de oncologia.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del
hospital provincial de Zamora.

Para realizar este estudio con un precisién de un 8%,
una prevalencia estimada del 20% y un nivel de
confianza del 95% el ntimero final de pacientes a
estudiar seria de 100.

El estudio se bas6 en dos cuestionarios, uno para el
oncélogo y otro para el paciente, también se
proporcioné el consentimiento informado.
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Cada cuestionario de los pacientes tenia un niimero
especifico que se correlacionaba con el mismo cédigo
de la encuesta del médico para constatacion de los
datos.

El trabajo se inici6 el 09/10/2017, para un periodo
de aproximadamente un mes o hasta alcanzar el

numero previsto de pacientes, se concluye con el
cierre del estudio el 25/11/2017.

Se calcul6 la prevalencia de TAC y en aquellos
pacientes que declararon utilizarlas se analiz6 si existe
alguna relacién entre dicho uso y algunos factores
sociodemograficos y clinicos asi como con las
de enfermedad Se
calcularon los objetivos secundarios, resumiendo las

caracteristicas su tumoral.

variables numéricas como media y las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Tras reclutar el ntmero previsto de pacientes
(n=100). Las caracteristicas de la muestra esta
representada (tabla 1) por un 59% de mujeres y un
41% de hombres, la mayoria (87%) con una edad
mayor de 50 afios. El cancer de mama representa el
41% de la muestra, seguido del cancer colon rectal
(19%), cancer de pulmén  (14%), céncer
gastrointestinal (13%), cancer de proéstata (4%), cancer
ginecolégico (4%) y cancer genitourinario (2%). El
96% de los pacientes se encontraban en tratamiento
oncolégico, dentro del cual un 36% recibia una 1° o 2°
linea de quimioterapia para enfermedad metastasica,
un 31% estaba en situacién adyuvante, 17% en tercera
o sucesivas lineas para enfermedad metastasica y un
12% en adyuvancia.

Objetivo primario

La prevalencia del uso de TAC en pacientes
oncolégicos del hospital de Zamora fue de un 27% (27
pacientes), con un precision de un 8% y un nivel de
confianza del 95% (18.6-36.8%)

Cuando se intenta encontrar una posible relacion
entre los usuarios de TAC y algunos factores
sociodemogréficos, clinicos o de la patologia tumoral,
la recepcion de TAC no se asocié a ninguna variable
de forma significativa (tabla 2)

Objetivos secundarios

Como objetivos secundarios, los motivos mas
frecuentes para el uso de las terapias alternativas,
pudiendo optar por uno o varios motivos fueron: por
recomendaciones (44%), motivos diferentes al
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relacionado con el cancer (37%), mejorar la tolerancia
al tratamiento oncolégico (18.5%), diagnoéstico del
cancer (15%), fracaso del tratamiento oncolégico
(7.4%), ante la desesperacion (7.4%) y por falta de
apoyo familiar (3.7%).

Las TAC mas utilizadas en nuestros pacientes,
pudiendo utilizar uno o varias (tabla 3), fueron:
vitaminas o dietas especiales (52%), productos de
herbolario (37%), salidas recreativas (26%), masajes
(18.5%), meditacion o yoga (18.5%), homeopatia
(18.5%), acupuntura (18.5%), ayurveda (7.4%), reiki
(3.7%) y taichi (3.7%).

No obstante la mayoria utilizaba un solo tipo de
terapia alternativa (48%), un 26% utilizaban dos, un
15% tres, pero también destacar que hasta un 11%
utilizaban 4 o mas terapias. La media de tiempo de
uso mayor a 6 meses fue del 56%.

La fuente de informacion sobre TAC mas frecuente
fue a través de familiares o amigos (37% en cada
caso), seguidos de informacién por el médico (22%),
publicidad (18.5%) e iniciativa propia (7.4%)

De los 27 encuestados que utilizan TAC todos
percibieron alguna mejoria y ninguno declaré
efectos secundarios indeseados. Dentro de Ilas
mejorias percibidas la méas frecuente fue la mejoria
de los sintomas (62%), mejoria del dnimo (37%) y
mejoria en paramentos analiticos (22%) (Grafico 1)

El 90% de los usuarios de TAC reconocieron que
habfan comunicado a su médico la utilizacion de
estas terapias, lo cual puede estar relacionado con
que la mayoria clasifico su relacién con el médico de
excelente (72%), 20% como muy buena y un 8%
buena. La opinién de todos nuestros pacientes
usuarios de TAC es que si pueden utilizarse junto a
los tratamientos oncolégicos.

CONCLUSIONES

El 27% de los pacientes oncoldgicos del hospital de
Zamora utiliza TAC.

No se pudo hallar relaciones estadisticamente
significativas entre diversas variables y uso de TAC
para poder describir un perfil de paciente que usa
estas terapias.

En los pacientes usuarios de TAC, las terapias mas
utilizadas fueron las vitaminas o dietas especiales,
productos de herbolario y las salidas recreativas. Los
motivos mas frecuentes para su uso fueron para
mejorar la tolerancia al tratamiento oncoldgico, tras
el diagnoéstico del céncer o bien por motivos
diferentes al de la patologia tumoral. Las fuentes de
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informacién de TAC fueron principalmente de
familiares o amigos, por el médico o publicidad.

La mayoria de los pacientes usuarios de TAC
percibe algtin beneficio de estas terapias, siendo lo
mas frecuentes la mejorfa de los sintomas y del
animo.
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SEXO Frecuencia Porcentaje (%)
Mujer 59 59,0
Hombre 41 41,0
EDAD
30-50 afios 13 13,0
>50 afios 87 87,0
TIPO DE TUMOR
Gastrointestinal (No CCR) | 13 13,0
Colon rectal (CCR) 19 19,0
Mama 41 41,0
Pulmoén 14 14,0
Ginecolégico 4 4,0
Prostata 7 7,0
Genitourinario (No
prostata) ( 2 20
SITUACION DE LA
ENFERMEDAD
Seguimiento 4 4,0
Neoadyuvancia 12 12,0
Adyuvancia 31 31,0
Metastésico </= 2 lineas 36 36,0
Metastasico > 2 lineas 17 17,0

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra
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TAC TAC

VARIABLES SI: 27 (27%) NO: 73 (73%) P
SEXO

Mujer 18 (66.6%) 41 (56%)

p:0.34

Hombre 9 (334%) 32 (44%)

EDUCACION

Primaria o sin estudios 16 (59.2%) 40 (54.7%)

Secundaria 8 (29.6%) 25 (34.2%) p:0.90
Universitario 3 (11.1%) 8 (10.9%)

S BASAL

Activa 9 (33.3%) 27 (37%)

Parcialmente activa 14 (51.8%) 38 (52%)

Sedentaria 2 (74%) 8 (11%) p:0.12
Dependiente 2 (74%) 0 (0%)

TUMOR

Gastrointestinal (No CCR) 4 (14.8%) 9  (12.3%)

Colon rectal (CCR) 4 (14.8%) 15 (20.5%)

Mama 13 (48%) 28 (38.3%)

Pulmén 3 (11.1%) 11 (15%)

Ginecologico 1 (3.7%) 3 (41%) p: 0.93
Prostata 2 (74%) 5 (6.8%)

Genitourinario (no prostata) 0 (0%) 2 (27%)

ESTADIO

I 1 (3.7%) 13 (17.8%)

II 8 (29.6%) 15 (20.5%)

11 3 (11.1%) 7 (95%) p:0.30
v 15 (55.5%) 38 (52%)

SITUACION ONCOLOGICA 2 7a%)

Seguimiento 2 (273%)

3 (11.1%)

Neoadyuvancia 9  (12.3%)
Adyuvancia 8 (6% 23 (31.5%)
Metastasica</= 2 lineas 10 @7%) 26 (35.6%) p: 0.87
Metastasica  >2 lineas 4 (148%) 13 (17.8%)
TIPO DE TRATAMIENTO
gfi;?;gfggo 17 (63%) 46 (63%)
Tratamiento hormonal 6 (222%) 9 (12%) p:0.51
Tratamiento inmunologico 4 (148%) 18 (25%)
SINTOMAS DE ENFERMEDAD
NO 10 (37%) 33 (45%) p:0.46
SI 17 (63%) 40 (55%)

Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas y de la patologia tumoral en relacién con TAC
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Vitaminas/Dietas especiales 14 (52%)
Herbolario 10 (37%)
Salidas recreativas 7 (26%)
Masajes 5 (18.5%)
Meditacién/Yoga 5 (18.5%)
Homeopatia 5 (18.5%)
Acupuntura 5 (18.5%)
Ayuverda 2 (7.4%)
Reiki 1(3.7%)
Taichi 1(3.7%)

Tabla 3: Clases de TAC utilizadas
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Grafico 1. Mejoria con TAC.




