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Medicina Alternativa y 
Complementaria

¿Qué entienden 
por MAC?

¿Conocen a 
alguien que haya 
usado MAC 
alguna vez?

¿Alguno de Ud.  ha 
usado MAC alguna 
vez?



Medicina Alternativa y 
Complementaria

• “Conjunto diverso de sistemas,  prácticas 
y productos médicos  y de atención de 
salud que no son considerados 
actualmente parte de la medicina 
convencional.”

-National Center for Complimentary and alternative Medicine.  
What is CAM? [En Línea]  http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/

http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/�
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Medicina Alternativa y 
Complementaria

• Medicina complementaria → se usa en 
conjunto con la medicina convencional.

• Medicina alternativa → se utiliza en 
reemplazo de la medicina convencional.

• Medicina integrativa → combina 
tratamientos de medicina convencional y 
de MAC, que estén probados.

National Center for Complimentary and alternative Medicine.  
What is CAM? [En Línea]  http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/

http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/�


Medicina Alternativa y 
Complementaria

• Medicina Tradicional (OMS) → “suma 
completa de conocimientos, técnicas y 
prácticas fundamentadas en las teorías, 
creencias  y experiencias propias de 
diferentes culturas, y que se utilizan para 
mantener la salud y prevenir, diagnosticar, 
mejorar o  tratar trastornos físicos o 
mentales.” 

Organización Mundial de la Salud. Medicina tradicional. [En Línea]
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/es/index.html

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/es/index.html�


Medicina Alternativa y 
Complementaria

• En nuestro país se 
considera medicina 
convencional a la 
medicina alópata 
occidental.

• Cuando se adoptan 
medicinas 
tradicionales por otras 
culturas, pasan a ser 
parte de las MAC. 



Medicina Alternativa y 
Complementaria

• Existe una gran 
diversidad de MAC.

• Se ha agrupado a las 
MAC en 5 grupos 
para facilitar su 
estudio y 
comprensión.

• Los grupos no son 
excluyentes.

National Center for Complimentary and alternative Medicine.  
What is CAM? [En Línea]  http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/
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Población mundial que usa  Medicina Tradicional 
/MAC.

Población que usa  
medicina tradicional 
como atención 
primaria de la salud.
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Población en países 
desarrollados que ha 
usado medicina 
complementaria/ 
alternativa al menos 
una vez.
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Eisenberg DM et al. 1998; Fisher P & Ward A, 1994; Health Canada, 2001;
Organización Mundial de la Salud, 1998
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Prevalencia Pediatría

• No está 100% clara, pero va en aumento.

• 1996 USA → 2% población pediátrica.

• Canadá → 11% población pediátrica.

• 20-40% niños vistos ambulatoriamente usan 
MAC.

• Mayor en NANEAS, Asma, AIJ, PC, FQ, Cáncer 
→ 50-70%

• La mayoría usa terapia convencional junto con 
MAC.

American Academy of Pediatrics. The use of complementary and alternative medicine in pediatrics. 
Pediatrics 2008; 122 (6): 1374-86.



¿ Por qué se recurre a MAC ?

• Niños enfermedades crónicas o en tratamiento.
• Mitad de los padres de niños que usan MAC, 

también lo hacen.
• La mayoría de los padres de niños que usan 

MAC no le informan a su pediatra.
• No se ha visto asociación entre uso de MAC e 

ingresos familiares y sexo del niño. 
• Diversos resultados en cuanto asociación de 

MAC con educación padres, edad del niño, 
etnia, seguros.

• Variadas motivaciones.
American Academy of Pediatrics. The use of complementary and alternative medicine in pediatrics. 
Pediatrics 2008; 122 (6): 1374-86.



¿ Por qué se recurre a MAC ?

Rheum Dis Clin North Am 2008; 34 
(2): 455-67.



Costos

• Gastos en MAC van en alza.

• En USA algunas terapias son cubiertas 
por seguros.

• USA 1997→ 21,2 billones de dólares en 
profesionales MAC.

→ 27 billones de dólares en 
tratamientos MAC.

Trends in alternative medicine use in the United States, 1990-1997. JAMA 1998; 280(18): 1569-75.



Eficacia y seguridad

• A pesar del gran uso, existen pocos 
estudios de eficacia y seguridad de MAC.

• Se han reportado pocos efectos adversos 
en niños.

• La mayoría de los datos vienen de 
reportes de casos.

• Algunas hierbas (San Juan, Soya, Ginko 
Biloba) pueden interactuar con fármacos 
disminuyendo vida media.

Pediatrics 2008; 122 (6): 1374-86.



Ética

• Deber ético hacia los pacientes y sus 
familias, en cuanto ayudarlos a 
comprender la evidencia respecto a la 
seguridad de cualquier tratamiento, tanto 
de MAC como de medicina tradicional, y 
los riesgos que pueden tener. 

• Complejo en MAC por falta de estudios.

Ethics of complementary and alternative medicine use in children. Pediatr Clin N Am 2007; 54(6): 875-84.



Ética

• Siete factores a considerar al asesorar a 
un paciente respecto al uso de MAC: 

-Severidad y agudeza de la enfermedad.
-Posibilidad de ser curada con un 
tratamiento convencional. 

-Riesgos del tratamiento convencional.
-Evidencia respecto a la eficacia y 
seguridad de la MAC que se desea 
emplear.

Ethics of complementary and alternative medicine use in children. Pediatr Clin N Am 2007; 54(6): 875-84.



Ética

-Grado de entendimiento de los pacientes 
acerca de los riesgos/beneficios de la 
terapia tradicional y la MAC.

-Aceptación de los riesgos (por parte del 
paciente).

-Persistencia de la intención por parte del 
paciente de recurrir a la MAC. 

Ethics of complementary and alternative medicine use in children. Pediatr Clin N Am 2007; 54(6): 875-84.



Ética

American Academy of Pediatrics. The use of complementary and alternative medicine in
pediatrics.
Pediatrics 2008; 122 (6): 1374-86.



MAC en Reumatología 

• Uso de “pulseras de 
cobre” para el manejo 
de artritis descrito en 
papiros.

• En México se usan 
hierbas para 
patologías 
reumatológicas desde 
hace 300 años.

Best Pract Res Clin Rheumatol  2008; 22(4): 741-57.



Clin Rheumatol 1998; 17(4): 301-5.



MAC en Reumatología Pediátrica

• Entre 64-70% de pacientes pediátricos 
usaría algún tipo de MAC.

• El uso de MAC en niños se relacionaría al 
uso de MAC por parte de los padres, a sus 
creencias, duración de enfermedad.

• Adherencia a tratamiento convencional no 
disminuiría al usar MAC.

• Los padres generalmente no cuentan 
acerca del uso de MAC.

Arthritis Rheum 2003; 49(1): 3-6.



Prev Chronic Dis 2004 [En línea] http://www.cdc.gov/pcd/issues/2004/oct/03_0036.htm
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¿Qué dice la evidencia?

• Acupuntura: metaanálisis resultados 
contradictorios en OA, AR, Fibromialgia.

• Hierbas: resultados prometedores en AR, 
OA.

• Suplementos nutricionales: Glucosamina y 
Condroitin sulfato efectos (+) en OA, 
resultados contradictorios para otros 
suplementos en AR.

• Tai chi: resultados (+) en AR.

Rheum Dis Clin North Am 2008; 34 (2): 455-67. 

Clin J Pain 2004; 20(1): 13-8.



Experiencia en HEGC

• Desde 2001 existe en HEGC equipo 
formado por 2 kinesiólogas que otorgan 
CAM  a pacientes del hospital con 
variadas patologías.

• Kinesiólogas entrenadas y certificadas en 
Sintergética.

• Gran demanda de atención. 



Efecto de las flores de Bach en 
pacientes con  Artritis Idiopática        

Juvenil
• Estudio prospectivo, randomizado, doble 

ciego, placebo controlado.
• Protocolo aprobado por comité de ética 

del SSMS.
• 30 pacientes portadores de AIJ.
• Grupo A: Placebo y terapia habitual.
• Grupo B: Flores de Bach y terapia 

habitual.

Szigethi M, Norambuena X, Quezada A, et cols.



• Cuatro controles médicos, por 5 meses.

• En primer y último control se aplicó ACR-
30 y se evaluó percepción de terapia en 
todos los controles.

• Se obtuvo consentimiento informado de 
los adultos responsables y/o asentimiento.  



• Ambos grupos fueron 
comparables, 
parámetros de 
actividad de AIJ que 
se evaluaron no hubo 
diferencias 
significativas.

Flores Placebo

Artritis 
sistémica

1 0

Oligoartritis 
persistente

4 4

Oligoartritis 
extendida

1 5

Poliartritis 
FR (-)

5 2

Poliartritis 
FR (+)

2 1

A. relac. a 
entesitis

0 1

A. indif. 2 0

Total 15 13



Resultados

• No se observaron efectos adversos asociados a MAC.

• Se logro disminuir número de fármacos en grupo flores, 
aunque no estadísticamente significativo.

• Terapia bien evaluada por pacientes y cuidadores.

Mejoría según ACR-30 en 5 meses
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En suma

• El uso de medicina complementaria es un hecho 
frecuente en los pacientes reumatológicos, sin 
embargo muchas veces ignorado por los 
profesionales de la salud. 

• El personal de salud debiese estar capacitado 
para poder atender de manera integral a un 
paciente que esté ocupando MAC.

• Actitud abierta y respetuosa al respecto; capaz 
de preguntar al paciente por su uso sin juzgar y 
evaluar qué es lo que el paciente sabe y 
necesita.





NAMASTE
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