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Introduccion

En todo el mundo, aproximadamente entre el
33-4 7 % de los pacientes diagnosticados de cancer
usan tratamientos complementarios al tratamien-
to oncoldgico. Las mujeres con cancer de mama
son las que mas los utilizan y durante los Ultimos
afos la frecuencia de uso se estd incrementando.

El papel del médico se basa en guiar el proceso
en el que un paciente es diagnosticado de cancer,
acompanandolo y orientandolo por las diferen-
tes etapas de la enfermedad. Para el oncologo,
resulta un reto estar al dia de las innovaciones
cientificas que se publican, pero también de to-
das las terapias complementarias que existen.

Son muchas las ocasiones en las que el pacien-
te necesita saber mas, y no queda satisfecho con
los tratamientos convencionales de que dispo-
nemos. Generalmente, las pacientes con cancer
de mama no se suelen conformar con los trata-
mientos convencionales y tienen la necesidad de
colaborar activamente en el tratamiento de su
enfermedad, buscando opciones mas alla de los
protocolos y de las bases cientificas disponibles.
Conocemos que del porcentaje de los pacientes

que utilizan Medicina Integrativa, el 63 % toman
vitaminasy plantas, el 20 % prefieren las terapias
manuales y entre el 9-24 % las dietas especiales.

La Medicina Integrativa se podria clasificar en:

o Terapias médicas: homeopatia, ayurveda,
acupuntura...

e Intervenciones cuerpo-mente: meditacidn,
yoga, visualizacion...

o Métodos basados en el cuerpo: quiropraxia,
masajes, ejercicio fisico...

» Terapias energéticas: qui gong, tai chi, reiki...

Nos encontramos en la era de la informacion,
en la que tan solo con disponer de un ordenador
o un movil podemos acceder a un sinfin de pa-
ginas sobre sustancias o terapias alternativas.
El problema es que no todas ellas disponen de
informacion veraz y objetiva, teniendo en oca-
siones una finalidad Unicamente econémica.

Tipos de terapias

Es importante conocer que complementario
y alternativo no tienen el mismo significado.
Como complementario, nos refeririamos a tra-




tamientos combinados con el estandar que tie-
nen el objetivo de reducir los efectos adversos y
mejorar la eficacia de éstos y que ademas han
demostrado una evidencia clinica. En cambio,
un tratamiento alternativo tiene la finalidad de
sustituir al tratamiento convencionaly no ha de-
mostrado una base cientifica ni clinica.

Es cierto que en muchas ocasiones los profesio-
nales médicos, por mero desconocimiento, des-
aconsejamos practicas o tratamientos que salen
fuera de lo establecido. Los médicos nos forma-
mos de acuerdo con la evidencia cientifica y du-
rante el desarrollo de nuestra profesion aprende-
mos a comparar estudios y llegar a conclusiones
segun la eficacia clinica demostrada, dejando de
lado el estudio de otro tipo de terapias.

Para poder aconsejar o no una practica, es impor-
tante disponer de informacion que permita orien-
tar tanto a los pacientes como a los profesionales
sobre las técnicas, su seguridad y su efectividad,
pero a dia de hoy en Medicina Integrativa no existen
demasiadas guias con suficiente solidez cientifica.

La Medicina Integrativa se define como “la prac-
tica de la medicina donde se reafirma la impor-
tancia de la relacion entre el médico y el pacien-
te, se enfoca a la persona de forma integral, que
es informada de acuerdo con la evidencia, y hace
uso de todos los enfoques terapéuticos apropia-
dos, profesionales de la salud y disciplinas para
lograr salud y la curacién 6ptima”. Se trataria,
por tanto, de aunar a los tratamientos conven-
cionales [cirugia, quimioterapia, radioterapia...)
practicas complementarias como hierbas me-
dicinales, terapias cuerpo-mente o sustancias

Para el oncologo, resulta un reto estar
al dia de las innovaciones cientificas,
pero también de todas las terapias
complementarias que existen

(elementos y minerales] con el fin de conseguir
el maximo bienestar para el paciente con cancer.

Terapias cuerpo mente

Se ha demostrado que su uso es mas frecuen-
te en el sexo femenino, por lo que en cancer de
mama es habitual que se use Medicina Integra-
tiva para el manejo de los sintomas y la preven-
cidn de las toxicidades, con la intencion de me-
jorar la calidad de vida (Tabla).

Por ejemplo, la meditacién, la relajacion y el
yoga son técnicas que han demostrado reduc-
cién de los niveles de estrés y mejoria de sindro-
mes depresivos y de la percepcion del dolor, asi
como de la fatiga o del cansancio asociado a la
enfermedad y a los tratamientos.

Un conjunto de expertos de la Conferencia de
Consenso de los Institutos Nacionales de la Salud
(NIH) demostraron que la acupuntura es valida
para el tratamiento de las nduseas y los vomitos
relacionados con la quimioterapia, pero no hay
datos cientificos suficientes para determinar si
resulta eficaz para aliviar el dolor causado por el
cancer. Las complicaciones derivadas de la acu-
puntura son muy poco frecuentes, siempre que
se utilicen agujas estériles y los procedimientos
sean los adecuados. Diversos estudios han de-
mostrado que puede modificar la quimica cere-
bral, modificando la liberacion de neurotransmi-
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Tabla

Aplicaciones

Recomendaciones

Ansiedad/estrés

- Se recomiendan la musicoterapia, la meditacion y el yoga con un nivel de evi-
dencia moderado

- El masaje, la acupuntura y la relajacion se podrian recomendar, pero de forma
individualizada

- La meditacion, la relajacion y el yoga presentan un alto nivel de evidencia en

DEpiesms mejoria de cuadros depresivos
- Se recomienda ejercicio adaptado. Otras opciones pero con mas bajos niveles
Fatiga de evidencia serian la acupuntura, el ginseng y el qui gong
- No se debe recomendar el tratamiento con guarana
. - Técnicas de manejo del estrés y el yoga pueden ser considerados para el trata-
Insomnio

miento de la interrupcion del sueno

Calidad de vida

- Se recomienda la meditacion para mejorar la calidad de vida
- Otras opciones de menor evidencia serian: la acupuntura, el qui gong y el yoga

Nauseas/vomitos
posquimioterapia

- Laacupresiony la electroacupuntura pueden ser consideradas en el tratamien-
to de las N/V, pero siempre administradas conjuntamente con tratamiento an-
tiemético

- La glutamina no se recomienda por falta de efecto

- Las opciones conocidas a dia de hoy como masaje, musicoterapia, acupuntura,

Dolor hipnosis... se pueden recomendar pero la evidencia ha mostrado efectividad
s6lo en algunos pacientes seleccionados y no de forma global
Neuropatia - Acetil-L-carnitina no se recomienda para la prevencion de la neuropatia
} - La terapia con laser, el drenaje linfatico y la compresién con vendajes se puede
Linfedema ‘ : - :
considerar en determinadas pacientes con cancer de mama
- La electro/acupuntura pueden ser consideradas para disminuir el nimero de
los sofocos
Sofocos

- No se recomiendan los suplementos con soja en pacientes afectas de cancer
de mama

Dermatitis postradica

- El aloe vera o el 4cido hialurénico no han demostrado efecto en prevenir/tratar
la dermatitis postRT

RT: radioterapia; QT: quimioterapia

J Natl Cancer Inst Monogr 2014; 50: 346-358

sores u hormonas pero no se le puede atribuir
efecto por igual a todos los pacientes, no pudién-
dose generalizar conclusiones validas.

También el ejercicio fisico se ha relacionado con
mejoria del estrés y cambios en la resistencia a
la insulina, el metabolismo y los niveles hormo-
nales, los cuales pueden ayudar a prevenir el de-
sarrollo tumoral. Ademas produce un aumento

en la autoestima y la calidad de vida, habiéndo-
se realizado estudios que demuestran aumento
en la supervivencia, sobre todo en pacientes con
cancer de mama, colorrectal y de prostata, espe-
cialmente cuando se combina con una dieta rica
en vegetales. Para aliviar algunos sintomas como
el dolor, las nauseas, la ansiedad y la depresion
disponemos ademas de las terapias de masajes.
Sin embargo, los investigadores no han logrado



En el mercado existen infinitos
suplementos dietéticos que se

han recomendado por su supuesta
accion antitumoral y es importante
consultar siempre al equipo médico
antes de tomarlo

llegar a conclusiones validas debido al ndmero
limitado de investigaciones cientificas rigurosas
en este campo. Si se sabe, que para evitar efectos
perjudiciales, el masajista no debe aplicar presién
en zonas afectas por el tumor o con secuelas de
tratamientos previos como la radioterapia.

Terapias basadas en plantas

y suplementos

Es importante reforzar la relacién médico-pa-
ciente y que el paciente disponga de la suficiente
confianza para poder explicarle a su médico los
tratamientos complementarios que estd rea-
lizando. En el mercado existen infinitos suple-
mentos dietéticos que se han recomendado por
su supuesta accion antitumoral y es importante
consultar siempre al equipo médico antes de em-
pezar a tomarlo. Durante las proximas lineas rea-
lizaremos un breve repaso sobre las terapias de
mayor relevancia o que generan mas dudas. Si se
desea ampliar la informacidn, se puede acceder a

webs de contenido cientifico dirigidas a pacientes,
como la que ofrece la Sociedad Espanola de On-
cologia Médica [SEOM): www.oncosaluble.es

En la prevencion primaria del cancer (cuando
aun no hay conocimiento de tumor] se ha suge-
rido que la prevencion del dafo oxidativo podria
disminuir el riesgo a desarrollarlo. Por lo tanto,
se ha apuntado a que el licopeno [presente en
tomate y derivados) podria disminuir el riesgo
de cancer por su accidon antioxidante.

A nivel de la prevencion secundaria y del trata-
miento del cancery los efectos secundarios de-
rivados de los tratamientos, existen numerosas
plantas y suplementos que han sugerido activi-
dad antitumoral:

e Muérdago, estimula el sistema inmunitario y
la actividad citotoxica sobre las células tumora-
les. El fruto es toxico pero las preparaciones de
la planta tienen efectos secundarios minimos.
Esta contraindicado si se toman antidepresivos
del grupo IMAO porque puede ocasionar crisis
hipertensiva. Se debe administrar de manera
subcutanea por personal experto.

e Seta maitake y shiitake, se usan tradicional-
mente como parte de la dieta japonesa y se han
recomendado como probables moduladores de
la inmunidad. Se ha de tener precaucién con las
intolerancias y las reacciones alérgicas, exis-
tiendo buenas preparaciones en Espana.

e Soja, potencial uso como terapia hormonal
sustitutiva y efecto antioxidante. Los isoflavonoi-
des presentes en la soja estan desaconsejados
en cancer de mama con receptores estrogénicos
positivos. Ademas, por sus propiedades antioxi-
dantes pueden interferir con la quimioterapia y
la radioterapia, y hay dudas sobre una probable
accion procoagulante, observada en animales.

e Alfalfa, usada para abrir el apetito. Se debe
tomar con precaucion por sus diversos efectos
secundarios de bajada de las defensas o inte-
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raccion con anticoagulantes y con tratamientos
hormonales, cominmente usados en el cancer
de mama.

e Jengibre, hay estudios recientes que sugieren
que puede ayudar a controlar las nauseas rela-
cionadas con la quimioterapia cuando se utiliza
asociado a un tratamiento antiemético conven-
cional.

e Cartilago de tiburdn, se le atribuyeron propie-
dades antitumorales por la falsa creencia de que
los tiburones no desarrollan cancer. Las prepa-
raciones que se han estudiado han demostrado
contener gran cantidad de agua y calcio, ocasio-
nando efectos secundarios graves como la hi-
percalcemia, por lo que se desaconseja su uso.

¢ Homeopatia, entiende la enfermedad como un
desequilibrio en la fuerza vital, que es la encar-
gada de mantener los sistemas del organismo
en equilibrio. Con la enfermedad, se da lugar
al desequilibrio y la homeopatia se indica con
el objetivo de regular el organismo. El meca-
nismo de accién se basa en utilizar principios
activos a dosis infinitesimales, recomendando-
se prescripcion individualizada por un médico
homedpata. Puede ayudar a nivel psicoemocio-
nal y fisico, ayudando también al control de los
sintomas. Al tratarse de dosis tan pequenas la
comunidad cientifica se muestra escéptica, pero
existen ensayos clinicos que han mostrado evi-
dencia con minimos efectos secundarios e inte-
racciones medicamentosas, por lo que podria
tomarse conjuntamente con quimioterapia.

Interacciones farmacologicas

Tendemos a pensar que al ser natural no es per-
judicial, pero muchos suplementos se deben to-
mar con cautela ya que podrian interaccionar con
los farmacos y con los tratamientos oncolégicos.
Un ejemplo seria el del té verde, que puede incre-
mentar los niveles de tamoxifeno, frecuentemen-
te usado en las pacientes con cancer de mama.
Por el contrario, la Hierba de San Juan, que se

ha recomendado contra la depresion y para tras-
tornos digestivos y musculares, ha demostrado
interacciones con la quimioterapia reduciendo
los niveles en sangre, con disminucidn, por tan-
to, de la eficacia; y la carnitina, un derivado de
un aminoacido, ha demostrado mejorar la fatiga,
el estado de animo y la calidad del sueno en pa-
cientes que estan en tratamiento citotdxico y en
pacientes con enfermedad muy avanzada.

Otro ejemplo seria el del ginseng, el ajoy la equi-
nacea, que interactian con una enzima encarga-
da del metabolismo de determinados farmacos
y que pueden reducir los niveles de algunos qui-
mioterapicos, como la ciclofosfamida. ELl gingeng
ademas puede aumentar los efectos estimulan-
tes de la cafeina y ocasionar bajadas de glucosa.

Hay que tener especial precaucion con la altera-
cién de la funcion del higado que pueden causar
muchas plantas ya que es el principal 6rgano
encargado del procesamiento de muchos de los
tratamientos usados en oncologia.

No deben utilizarse terapias en
sustitucion del tratamiento oncologico
convencional sino como complemento



Dietas en oncologia

Los servicios de oncologia disponen de un ser-
vicio de nutricién exclusivo para pacientes con
cancer. Es importante seguir una dieta variada y
reforzada en proteinas ya que es habitual la des-
nutricion en fases avanzadas de la enfermedad.
Si se desea ampliar informacion existen paginas
web con el suficiente aval cientifico como www.
cancer.org, donde se puede acceder a una guia
sobre recomendaciones dietéticas para pacientes
con cancer.

Para reducir el riesgo de cancer de mama, la

Sociedad Estadounidense del Cancer (ACS]) re-

comienda:

e Hacer actividad fisica de manera regular.

e Minimizar el aumento de peso.

e Consumir una dieta rica en frutas y verduras.

e Evitar o reducir la ingesta de bebidas alcoho-
licas.

En la red existen multitud de dietas llamadas
“anticancer”. Un ejemplo seria el de la dieta
macrobiotica, que consiste en lograr el equili-
brio aplicando los principios orientales del ying
yang a la seleccion de los alimentos. Los cerea-
lesy la fruta serian el centro de la dieta, sin pro-
hibir ningln alimento pero si limitando su con-
sumo. Como en muchas otras ocasiones se dejo
de practicar porque se demostré que daba lugar
a déficits nutricionales, si se realiza de forma no
supervisada por un médico experto.

Conclusiones

La Medicina Integrativa se definiria como el uso
de practicas complementarias, que han demos-
trado evidencia clinica, combinadas con el trata-
miento convencional.

Se ha demostrado que natural o alternativo no
siempre equivale a seguro y beneficioso. Existen
algunas terapias sin un grado alto de eviden-
cia a dia de hoy, por lo que recomendarlas o no

requerira de una decision compartida entre el
médico y el paciente para establecer la relacion
riesgo-beneficio.

La Medicina Integrativa es usada en muchas
ocasiones por los pacientes con cancer para
paliar sintomas y los efectos adversos de los
tratamientos, con el objetivo de mejorar la ca-
lidad de vida. Los ensayos clinicos demuestran
evidencia sobre el uso de terapias como el yoga
y la meditacion, para mejorar el estado de ani-
mo y la depresidn en pacientes con cancer de
mama.

Por lo tanto, concluiremos que no deben utili-
zarse terapias en sustitucion del tratamiento
oncoldgico convencional sino como comple-
mento. Para evitar interacciones farmacologi-
cas optaremos por recomendar tratamientos
con plantas u otras sustancias una vez concluido
el tratamiento de quimioterapia y no de forma
concomitante hasta que no existan mas estudios
que permitan alcanzar conclusiones validas.
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