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RESUMEN Introduccion: la prevalencia del empleo
de medicina alternativa y complementaria (MAC) es
elevada en paises desarrollados y se cree que es aun
mayor en paises en vias de desarrollo. No existe infor-
macion respecto al uso de MAC en pacientes con pa-
decimientos digestivos en México. Objetivo: conocer
la prevalencia del empleo de MAC en pacientes mexi-
canos con enfermedades gastrointestinales. Material
y métodos: se aplico una encuesta a todos los pacien-
tes atendidos en la Consulta de Gastroenterologia por
primera vez entre diciembre del 2003 y noviembre del
2004. Se incluyeron pacientes con sindrome de intesti-
no irritable (SII, definidos por Roma Il), dispepsia fun-
cional (DF, definidos por Roma 1l) y enfermedad por
reflujo gastroesofdagico (ERGE, definidos por esofagi-
tis erosiva o pHmetria anormal). Se investigo el uso de
MAC para el alivio de sintomas digestivos y se regis-
traron datos demogrdficos, antecedentes patologicos
y uso de servicios de salud en los 12 meses previos al
estudio. Resultados: se aplico la encuesta a 413 pa-
cientes (61% SII, 22% DF'y 17% ERGE). Se identifica-
ron 181 usuarios de MAC (44% del grupo total) siendo
mas frecuente su empleo en SII (51% SII, 36% DF, 27%
ERGE). La herbolaria fue el tipo mds utilizado en to-
dos los grupos. Los factores asociados al empleo de
MAC fueron el SII, antecedente de cirugias abdomina-
les, visitas a urgencias, incapacidades y prescripcion
de benzodiacepinas, asi como 2 3 consultas médicas el
ultimo afio por malestares digestivos. Conclusiones:
la prevalencia del uso de MAC es alta y significativa-
mente mayor en SII. La herbolaria es la modalidad mds
frecuentemente utilizada.

SUMMARY Introduction: The prevalence of use of
complementary and alternative medicine (CAM) is high
in developed countries and is believed to be even hig-
her in developing countries. There are no data on the
use of CAM in patients with gastrointestinal tract di-
sorders in Mexico. Objective: To determine the preva-
lence of CAM use in Mexican patients with gastrointes-
tinal disorders. Material and methods: A survey was
applied to all first-time patients presenting at the gas-
troenterology service between December 2003 and No-
vember 2004. Patients with irritable bowel syndrome
(IBS, defined by Rome II), functional dyspepsia (FD,
defined by Rome Il), and gastroesophageal reflux disea-
se (GERD, defined as erosive esophagitis or abnormal
pH intraesophageal monitoring) were included. The use
of CAM to relieve gastrointestinal symptoms was exa-
mined and the demographic data, the disease history
and healthcare use 12 months prior to the study were
recorded. Results: The survey was answered by 413
patients (61% IBS, 22% FD y 17% GERD). A total of
181 users of CAM were identified (44% of the total
group). The use of CAM was most frequent for IBS (51%
IBS, 36% FD, 27% GERD). Herbal medicine was the
type of CAM most often used by all groups. The factors
associated with CAM use were IBS, history of abdomi-
nal surgery, emergency room visits, disabilities and
prescription of benzodiazepines, and = 3 medical vi-
sits for gastrointestinal tract disorders within the pre-
vious year. Conclusions: Prevalence of CAM use is high
in general and significantly higher for IBS. Herbal
medicine is the most frequently used modality.
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INTRODUCCION

Los términos medicina alternativa y complementaria
(MAC) se refieren a practicas con fines de terapéuticos
que se desvian de la medicina convencional y que pue-
den emplearse en forma aislada o concomitante con esta
ultima.! La MAC comprende tratamientos y procedi-
mientos diagnosticos que han surgido de teorias y con-
ceptos propios del estado de salud y enfermedad. Algu-
nos tipos de MAC, como la medicina tradicional, se basan
en ideas, creencias y practicas ancestrales, ignoran los
mecanismos fisioldgicos, patoldgicos y farmacoldgicos
demostrados con el método cientifico y utilizan reme-
dios que se perciben como menos toxicos o dafiinos que
los tratamientos alopatas.'! El comiin denominador de
estas practicas ha sido el escepticismo que generan dan-
do por resultado una mala aceptacion y escasa inclu-
sion en la investigacion y ensefianza de medicina cien-
tifica convencionalmente establecida.'? A pesar de lo
anterior, la MAC es cada vez mas utilizada y algunos
estudios demuestran que 8 a 50% de la poblacion ge-
neral en paises desarrollados ha empleado una o mas
de estas intervenciones terapéuticas.** Su uso parece
ser alin mayor en paises en vias de desarrollo.>¢ Dife-
rentes estudios han demostrado una elevada prevalen-
cia del uso de la MAC en pacientes con enfermedades
digestivas,' pero en México no contamos con investi-
gaciones al respecto. Recientemente la MAC ha sido
objeto de estudios bien disefiados y analisis sistemati-
cos en los que se ha demostrado su potencial utilidad
en malestares gastrointestinales y procedimientos diag-
noésticos del aparato digestivo.””

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia
del empleo de medicina alternativa y complementaria
en pacientes mexicanos con sindrome de intestino irri-
table, dispepsia funcional y enfermedad por reflujo gas-
troesofagico.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes atendidos por primera vez en forma
consecutiva en la Consulta de Gastroenterologia del
Centro Médico del Potosi entre diciembre del 2003 y

Key words: Complementary medicina, alternative me-
dicine, irritable bowel disease, functional dyspepsia, gas-
troesophageal reflux disease, prevalence.

noviembre del 2004 fueron considerados para participar
en el estudio.

Se incluyeron todos aquellos enfermos mayores de
18 aflos de edad con sindrome de intestino irritable (SII),
dispepsia funcional (DF) y enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) que aceptaran participar. Tanto el
SII como la DF se definieron de acuerdo con los crite-
rios diagndsticos de Roma I1."° La ERGE se defini6 como
la presencia de pirosis y regurgitaciones acidas en pre-
sencia de esofagitis erosiva de acuerdo con la clasifica-
cion de Los Angeles''2 o determinacién del pH intraeso-
fagico de 24 horas anormal® o ambas.

Se excluyeron aquellos sujetos con cualquier otra
enfermedad digestiva, aquellos con sospecha de enfer-
medad organica diferente a la ERGE o datos de alarma
como pérdida de peso involuntaria significativa (> 10%
de su peso basal en los seis meses previos), anemia,
datos clinicos de hemorragia del aparato digestivo o
malabsorcion, enfermedades concomitantes descom-
pensadas, antecedente de funduplicatura y todos los que
no aceptaran contestar la encuesta o estuvieran incapa-
citados para contestarla.

Se elabord una historia clinica completa y aplicé un
cuestionario estructurado hecho en forma expresa para
este estudio y previamente validado, compuesto por 40
preguntas para conocer antecedentes médicos, cambios
en el estilo de vida y consultas médicas relacionados
con su padecimiento digestivo durante los 12 meses pre-
vios. Se interrogd en forma especifica sobre el uso de
las siguientes formas de MAC para el alivio de sus sin-
tomas digestivos: herbolaria, terapia nutricional (dietas
especiales, vitaminas y suplementos alimenticios inclu-
yendo los preparados de fibra adicionada con otros laxan-
tes), homeopatia, acupuntura, hipnoterapia, yoga, medi-
tacion, terapia psicoldgica, apoyo religioso y cualquier
otra forma de terapia no incluida en las anteriores. La
encuesta fue aplicada siempre por un mismo investiga-
dor. No se incluyeron los tratamientos con suplementos
fibra dietética pura (salvado de trigo o linaza) o el uso
MAC para cualquier otra enfermedad concomitante.

Se eliminaron aquellos pacientes que no contestaron
en forma completa la encuesta y en quienes el tipo de
MAC empleado no pudo ser claramente definido.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados y analizados mediante el
programa Statview (BrainPower Inc. Calabazas, CA).
Los datos descriptivos son expresados mediante porcen-
tajes, promedios y rangos. Para el analisis estadistico se
utilizaron las pruebas de %2 exacta de Fisher y t de Stu-
dent. Se calcul6 también el riesgo relativo (RR) con in-
tervalos de confianza del 95% (IC). Todo valor de p
mayor de 0.05 se considerod no significativo (p = NS).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 413 pacientes en el analisis
final: 252 con SII (61%), 89 con DF (22%) y 72 con
ERGE (17%). El grupo de pacientes con SII se confor-
mo con 155 enfermos con predominio de estrefiimiento,
19 con predominio de diarrea'y 78 con evacuaciones al-
ternantes. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos con respecto a la edad, el tiempo de
evolucion de la enfermedad, indice de masa corporal y
enfermedades concomitantes, pero la proporcion de
mujeres fue significativamente mayor en el grupo de SII
(Cuadro 1).

Con respecto a los antecedentes médicos no se en-
contraron diferencias significativas en antecedentes de
internamiento por sintomas digestivos, pero el grupo con
SII mostré un mayor nimero de pacientes con antece-
dentes de cirugia abdominal (apendicectomia, colecis-
tectomia, histerectomia y/o laparotomia exploradora),
enfermos que habian requerido atencidn en servicios de
urgencias o incapacidades laborales por sintomas diges-
tivos, y pacientes a quienes se habian prescrito benzo-

diacepinas alguna vez a lo largo de su padecimiento (Cua-
dro 2). Con respecto al nimero de consultas para con-
trol de su padecimiento digestivo durante al afio previo
al estudio no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos (Cuadro 2).

Se identificaron 181 usuarios de MAC (44% del gru-
po total). La proporcion de pacientes que emplearon al
menos un tipo de MAC para el alivio de sus sintomas
digestivos fue significativamente mayor en el grupo SII
(139 con SII, 51%; 32 con DF, 36%; 20 con ERGE, 28%.
p <0.0001). Treinta pacientes emplearon mas de un tipo
de MAC (17% del grupo total) y la proporcion de usua-
rios de mas de un tipo de MAC fue también mayor en el
grupo con SII (33 con SII, 18%; 14 con DF, 8%:; 2 con
ERGE, 1%. p =NS).

El tipo de MAC mas frecuentemente utilizado fue la
herbolaria en 156 casos (86%), seguida de terapia nutri-
cional en 79 (44%), homeopatia en 28 (15%), acupuntu-
ra en 16 (9%) y otras en nueve (5%). No se encontrd
diferencia entre los grupos en el tipo de MAC emplea-
da. Entre los tipos MAC no clasificados se encontr6 el
uso de reflexologia en dos casos, brujeria en dos casos,
asi como magnetoterapia, aromaterapia, apoyo religio-
so, consumo de hiel de toro y consumo de calostro hu-
mano en un caso cada uno. La MAC fue recomendada
por familiares en 100 casos (55%), por amigos en 60
(33%), por un médico en siete (4%) y por otros medios
en 14 (8%).

Se analizaron todos los datos recabados en bisqueda
de factores de riesgo asociados al empleo de MAC. Los
factores asociados al uso de MAC se muestran en el cua-
dro 3. La presencia de SlI, el antecedente de cirugias
abdominales, de visitas a urgencias, de incapacidades y

CUADRO 1
DATOS DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS

SII DF ERGE Valor
n=252 n=89 n=72 dep
Mujeres (n[%]) 202 56 40 0.001*
(80%) (63%) (56%)
Edad promedio (afios) 41.5 39.8 42.0 NS
Tiempo de evolucion del padecimiento promedio
(afios) 2.4 2.1 2.1 NS
Pacientes con enfermedades concomitantes
(n[%]) 45 13 13 NS
(18%) (15%) (18%)
Indice de masa corporal promedio (kg/m?) 26.1 25.4 27.0 NS

* Entre SII y los demas grupos.
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CUADRO 2
ANTECEDENTES MEDICOS Y USO DE SERVICIOS DE SALUD

SII DF ERGE Valor
n=252 n=89 n=72 dep
Enfermedades concomitantes n(%) 46 16 16 NS
(18%) (18%) (22%)
Antecedente de cirugias abdominales n(%) 104 18 24 0.002*
(41%) (20%) (33%)
Antecedente de atencion en urgencias n(%) 110 31 17 0.004*
(44%) (35%) (24%)
Antecedente de hospitalizacion n(%) 34 8 7 NS
(13%) (9%) (10%)
Antecedente de incapacidades laborales n(%) 92 28 15 0.03**
(37%) (31%) (21%)
Prescripcion de banzodiacepinas n(%) 108 22 19 0.001*
(43%) (25%) (27%)
> 3 consultas médicas en el ultimo afio n(%) 140 45 29 NS
(56%) (51%) (40%)
* Entre SII y los demas grupos. ** Entre SIl y ERGE.
CUADRO 3
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USO DE MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA
Factor Riesgo relativo IC 95%
Cirugias abdominales 232 1.57 - 3.46
S1I 2.19 1.45-3.32
> 3 consultas médicas en el ultimo afio 1.90 1.28 - 2.83
Antecedente de visitas a Urgencias 1.74 1.16 - 2.59
Antecedente de incapacidades 1.85 1.21 -2.81
Antecedente de prescripcion de benzodiacepinas 1.64 1.09 - 2.46

de la prescripcion de benzodiacepinas, asi como la asis-
tencia a tres 0 mas consultas médicas por malestares di-
gestivos en el tltimo afio se asociaron con un riesgo ele-
vado de uso de MAC. La edad, el género, el antecedente
de internamiento por malestares digestivos y la presen-
cia de enfermedades concomitantes no se asociaron al
mayor uso de MAC.

DISCUSION

Este estudio demuestra que 44% de los pacientes con
padecimientos digestivos usan algun tipo de MAC, que
la herbolaria es el tipo de MAC mas frecuentemente uti-
lizado y que existen caracteristicas que se asocian con
mayor frecuencia a su empleo como el SII, los antece-

dentes de cirugias abdominales, visitas a urgencias, in-
capacidades laborales y prescripcion de benzodicepinas
asi como mayor asistencia a consultas médicas por mo-
lestias digestivas.

En esta investigacion exploramos el empleo de medi-
cina alternativa en tres de los padecimientos que con
mayor frecuencia atiende el gastroenterologo: SII, DF y
ERGE. Estas enfermedades fueron definidas mediante
criterios ampliamente aceptados,'®!* lo que permite ha-
cer grupos mas homogéneos. Decidimos excluir el resto
de las enfermedades digestivas para facilitar la compa-
racion entre ellos. Se utilizd un cuestionario validado
para este estudio que fue aplicado por un mismo investi-
gador lo que mejora la confiabilidad del método aunque
no esta exento de los errores inherentes al instrumento.
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Es importante reconocer que la poblacion que nosotros
estudiamos tiene un sesgo de referencia pues se trata de
pacientes que acuden al especialista con enfermedades
cronicas y recurrentes, lo que implica la posibilidad de
incluir sujetos de dificil diagndstico, con mayor necesi-
dad de atencion, mayor utilizacién de recursos médicos
y mayor frecuencia de comorbilidad asociada.'* Sin em-
bargo, en nuestra investigacion no aplicamos ningiin ins-
trumento que permitiera evaluar la presencia de rasgos
psicoldgicos o enfermedades psiquiatricas que también
se asocian a enfermedades funcionales digestivas de di-
ficil manejo, mayor demanda de servicios médicos, au-
sentismo laboral y uso de benzodiacepinas.'> Tampo-
co se investigaron aspectos que anteriormente han sido
relacionados con el mayor uso de MAC como el nivel
educativo y socioeconémico.!

Al igual que en otros estudios, nuestra investigacion
demostro que el tipo de MAC mas utilizado es la herbo-
laria.! No existe una definicion universalmente acepta-
da acerca de qué comprende la herbolaria. Para fines del
presente estudio, herbolaria se definié como el uso de
productos vegetales en su forma natural, sin adiciones
ni mayor procesamiento que la forma de envasado para
facilitar su administracion. Para fines de esta estudio no
se considerd como parte de la herbolaria el uso de suple-
mentos de fibra dietética pura (vr. gr. salvado de trigo o
linaza). Existen una gran cantidad de productos natura-
les que se comercializan a nivel mundial bajo la deno-
minacion de “suplementos alimenticios”.° Estos produc-
tos generalmente incluyen mezclas, combinaciones y
adiciones de vitaminas, minerales y otros elementos ade-
mas de que su presentacion (capsulas, geles, tabletas,
etc.) implica un procedimiento farmacéutico. Los ejem-
plos que con mayor frecuencia encontramos fueron la
preparaciones de sabila (Aloe vera), noni (Morinda ci-
trifolia) y diversas preparaciones con fines laxantes (fi-
bras adicionadas con antraquinonas, cascara sagrada u
hojas de senna). Es frecuente encontrar suplementos
“naturistas” que no indican en su envase la composicion
del producto. Para fines de nuestra investigacion, estos
“suplementos alimenticios” se incluyeron dentro de la
terapia nutricional debido a que el concepto actual de
esta variante terapéutica va mas alla de las modificacio-
nes de la dieta.'®

La MAC es ampliamente utilizada en diversas areas
de la medicina. Algunos estudios han mostrado que
10% de los pacientes que emplean MAC lo hacen para
alivio de padecimientos digestivos.!” Sin embargo, la
prevalencia informada del uso de MAC en enferme-
dades del aparato digestivo ha sido tan amplia como

de 9 a 51%'** principalmente por la disparidad de las
poblaciones estudiadas. Algunos estudios se han enfo-
cado en poblaciones con padecimientos especificos como
el SIT19 o la enfermedad inflamatoria intestinal.**?* Esto
ha dificultado encontrar un perfil del usuario de MAC.
Sin embargo, otros estudios han demostrado que este
tipo de tratamientos parecen ser mas utilizados por mu-
jeres, entre los 35 y 60 afios de edad, con padecimientos
cronicos o refractarios y que dicho empleo se ve in-
fluenciado por factores psicologicos.!*>* Si bien no-
sotros no encontramos asociacion con la edad o el gé-
nero, el uso de MAC fue mas frecuente en pacientes
con SII, con antecedentes de hospitalizaciones, visitas
a urgencias, mayor necesidad de consultas médicas y
prescripcion de benzodiacepinas, caracteristicas que pu-
dieran corresponder al patron descrito.

La mayoria de las investigaciones se han hecho en
paises desarrollados y en nuestro conocimiento no exis-
ten informes al respecto en México. Incluso en estu-
dios hechos en ambientes similares, la informacion res-
pecto al uso de MAC y caracteristicas especificas como
el nivel socio-econdémico o la raza de los usuarios ha
sido conflictiva.?* De tal forma que los resultados ob-
tenidos no pueden aplicarse directamente en nuestra
poblacion. Esta investigacion es, hasta donde sabemos,
la primera realizada para conocer la prevalencia del
empleo de MAC en pacientes con enfermedades diges-
tivas en nuestro pais.

La elevada prevalencia con la que los enfermos uti-
lizan la MAC es el resultado final de factores cultura-
les, econdmicos y sociales. La MAC se emplea princi-
palmente en padecimientos crénicos donde los
tratamientos convencionales no han demostrado la efec-
tividad deseada, con frecuencia se basa en tradiciones y
creencias, y se considera como menos toxica o daiiina.'
Aunque existen cada vez mas evidencias respecto a la
posible utilidad de la MAC que se apoyan en estudios
bien disefiados y apegados a la metodologia cientifica,
la mayoria de estos tratamientos carecen de efectividad
comprobada, son administrados sin control alguno, in-
cluso mediante practicas fraudulentas y desconociendo
los posibles eventos adversos. Recientemente se han
hecho revisiones sistematicas y rigurosas de las diver-
sas formas de MAC en procedimientos diagndsticos y
padecimientos digestivos!**%% que han puesto manifies-
to no solo la falta de efecto terapéutico en algunos ca-
sos, sino también la toxicidad en algunos otros. El reto
actual y nuestra mejor contribucion contra el abuso de
la MAC es la investigacion sélida y sistematica en esta
area que permita la educacion continua de las partes in-
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volucradas y la disminucion de los riesgos para el enfer-
25
mo.

Concluimos que 44% de los pacientes con padecimien-

tos digestivos usan algiin tipo de MAC, que la herbola-
ria es el tipo de MAC mas frecuentemente utilizado y
que existen caracteristicas que se asocian con mayor fre-
cuencia a su empleo. Son necesarios mayores estudios
epidemiologicos para definir con claridad el perfil del
paciente usuario de MAC en nuestro pais.
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