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Resumen

La medicina alternativa y complementaria (MAC) es
cada vez mds popular. Cada vez mas los pacientes
comparten la toma de decisiones sobre el cuidado de su
salud con sus médicos. A la par, el gran hincapié que se
hace desde la medicina convencional en los principios de
la prdctica basada en pruebas lleva a muchos médicos a
rechazar las MAC en su totalidad. A pesar de que éstas
presentan deficiencias derivadas de su falta de pruebas,
estas carencias no son universales ni ungformes, ni son
realmente distintivas respecto de la medicina
convencional, en la que también se dan en abundancia.
La reticencia de muchos médicos alopdticos al uso de las
MAC provoca no su abandono por parte de los pacientes,
sino su ocultamiento. Como resultado, ambas medicinas
discurren en paralelo tras un muro de silencio y de
peligrosa ignorancia. Reconociendo que la evidencia ha de
generarse de manera continua, que las necesidades del
paciente a menudo sobrepasan los limites de la evidencia
médica, que la autonomia del paciente es incuestionable,
que tanto las MAC como la medicina convencional
inclyyen prdacticas de verdadero mérito y otras de
ninguno, y que lo mejor es orientar a los pacientes desde
una vision que abarque el espectro de opciones razonables
mds amplio posible, seremos capaces de tender un puente
entre las dos posturas. La medicina integrativa, fusion de
la medicina convencional y de las MAC, es ese puente.

Palabras clave: Medicina convencional. Medicinas
alternativas. Medicinas complementarias. Medicina basada
en la evidencia. Medicina integrativa.

Abstract

THE INTEGRATION OF NON-CONVENTIONAL
AND CONVENTIONAL MEDICINE:

BUILDING THE BRIDGE OVER
HEALTHCARE’S TROUBLED WATERS

Complementary and alternative medicine (CAM) is
increasingly popular. More and more, patients share in
health care decision-making with their providers.
Concomitantly, an increasing emphasis in conventional
medicine on principles of evidence-based practice induces
many physicians to reject CAM wholesale. While CAM is
handicapped by deficiencies in the underlying evidence,
these deficiencies are neither uniform nor universal, nor
does this truly distinguish CAM_from conventional
medicine, where evidence gaps are also abundant.
Nonetheless, reticence about CAM among conventional
physicians abounds, causing patients not to abandon
these practices, but to keep them secret. The result is
health care on either side of a divide of silence, and
dangerous ignorance. By recognizing that evidence falls
on a continuum, that patient need gften extends beyond
the edge of evidence, that patient autonomy is here to
stay, that CAM and conventional medicine both harbor
practices of genuine merit, and practices of none, and that
we are at our best when guiding patients toward what is
best for them from among the widest possible array of
reasonable choices, we mqy bridge that divide. Integrative
medicine, the blending of conventional medicine and
CAM, is that bridge.

Key words: Conventional medicine.Alternative
medicines. Complementary medicines. Evidence-based
medicine. Integrative medicine.
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Introduccion

La expresion «medicina alternativa y
complementaria», 0 «xMAC», es una de las muchas
denominaciones que reciben diversas practicas médicas
no comdinmente impartidas a los estudiantes en las
facultades de medicina, ni incorporadas a la practica
médica convencional. Cada uno de los términos
utilizados para referirse a tales practicas esta limitado o
es de algin modo objetable. La denominacion
«alternativa» implica tanto que tales practicas se definen
por lo que no son, como que son excluyentes de la
asistencia médica convencional. Si se usa el calificativo
de «complementaria» se da a entender que estas
practicas son suplementarias de la medicina «principal.
Por otro lado, en diferentes trabajos! 2 se ha comentado
lo incongruente que resulta sugerir que dichas practicas
son tanto «alternativas» a los cuidados de salud
convencionales como «complementarias» de los
mismos. A pesar de sus deficiencias, <MAC» es el
apelativo mas comtnmente utilizado.

Cualquiera que sea el término con el que se las
denomine, las practicas MAC armonizan un amplio
espectro de enfoques del cuidado de la salud, entre los
que se incluyen la medicina naturopatica, la
quiropractica, la medicina tradicional china, la
acupuntura, la medicina mente-cuerpo, la homeopatia,
el masaje, y muchas otras practicas. Algunos de los
rasgos mas ampliamente compartidos por las diferentes
modalidades MAC son: el hincapié que se hace en la
individualizacion del cuidado; la dedicacién de tiempo y
atencion a cada paciente; la confianza o 1a fe en los
poderes curativos del cuerpo, y en la naturaleza. Al
margen de estas caracteristicas unitarias, la MAC es de
hecho un ciimulo de practicas extremadamente
heterogéneo, que abarca desde las opciones bien
fundamentadas sobre pruebas cientificas hasta aquéllas
que escapan a cualquier explicacion cientifica plausible?,
realizadas éstas Ultimas por personas de muy diversa
indole en cuanto a formacion y credenciales. Algunos
practicantes de MAC, que se consideran a si mismos
profesionales, no cuentan con una formacién oficial ni
gozan de ningln tipo de acreditacién formal. En el otro
extremo, a los médicos naturdpatas se les exigen los
mismos cuatro afios de posgrado para la obtencion de
su titulo de doctores en Naturopatia que al resto de los
médicos para el suyo. El ambito competencial de la
practica naturopatica esta regulado por los estados en
los EEUU.

Algunas de las distinciones entre las disciplinas
médicas se reflejan en sus nombres. La medicina
convencional es conocida como «medicina alopaticay,

Las MAC son un camulo
de practicas heterogéneo;
abarcan desde opciones bien
fundamentadas sobre pruebas
cientificas hasta otras que
escapan a cualquier explicacion
cientifica plausible.
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Las medicinas alternativas y complementarias incluyen un amplio espectro de enfoques
del cuidado de la salud, entre los que figura, junto a otros muchos, la medicina tradicional
china.
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término en el que «alo» significa diferente y «patica»
hace referencia a enfermedad. El principio fundamental
de la terapia alopatica es el de «atacar» los procesos
morbosos con terapias que no guardan relaciéon con la
afeccion tratada. Por lo contrario, la medicina
«homeopatica» se basa en tratamientos considerados
similares a («<homeo») los sintomas a tratar, en el
convencimiento de que el cuerpo acabara con la
enfermedad respondiendo al remedio utilizado. La
medicina «naturopatica» confia, obviamente, en los
tratamientos naturales en su forma de plantearse el
tratamiento y la curacion.

El interés por la medicina alternativa y
complementaria (MAC) y su uso han experimentado un
espectacular incremento en los ultimos afios.
Aproximadamente 83 millones de personas en los
Estados Unidos (42% de la poblacion adulta) han
manifestado haber hecho uso de al menos una terapia
alternativa (1997), con una proporcién de una de cada
dos personas con edades que van de los 35 a los 49
afios que han utilizado una o mas terapias alternativas®.
En 1997, el namero de visitas a los practicantes de
terapias alternativas superé en 243 millones al de las
realizadas a todos los médicos de atencion primaria®; en
la mayoria de los casos el tratamiento alternativo se
solicitaba para las enfermedades crénicas, los sindromes
y el dolor. Un porcentaje creciente de personas buscan
la ayuda de un profesional alternativo a la vez que son
tratados por un médico alopatico; concretamente, de un
8,3% en 1990 pasd a un 13,7% en 1997.

Por lo que respecta a la popularidad de los
tratamientos alternativos, es particularmente revelador
el hecho de que la magnitud de la demanda de estas
terapias continiia aumentando, a pesar de que los
seguros no cubren estos servicios. La poblacion de los
EEUU realizé un gasto de aproximadamente 21.200
millones de délares en visitas a practicantes alternativos
en 1997, lo que supone un incremento del 45%
respecto a 1990°. La mayoria -un 58%- de los que
recurrieron a las terapias alternativas lo hizo con
«finalidades preventivas», mientras que un 42% lo hizo
por problemas médicos concretos®. El uso de terapias
alternativas es mas prevalente entre la poblacién
blanca, femenina, y de alto nivel cultural y econémico®
(con ingresos que superan los 50.000 délares). Aunque
el uso de las MAC se da principalmente entre las
personas de entre 30 y 49 anos®, se ha observado un
incremento (actualmente fijado en un 39,1%) entre los
pacientes que sobrepasan los 65 afos de edad, y es
probable que aumente debido a la mayor incidencia de
enfermedades crénicas a medida que la poblacion
envejece. Se ha observado que el uso de la MAC ha

La disponibilidad de los
tratamientos MAC puede ser
considerada un medio importante
para el fortalecimiento del papel
del paciente.
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Hay una notable coincidencia entre los estudios realizados acerca de que una de las ra-
zones, entre otras, por las que las personas recurren a las medicinas alternativas y com-
plementarias es el interés y mayor conocimiento de la manera en que factores como el
estilo de vida afectan a la salud, y la adopcion de una actitud mas abierta hacia la preven-
cion de la enfermedad y la salud en su integridad.

resultado ser especialmente elevado entre los pacientes
con enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple,
enfermedades reumaticas, cancer, sida, problemas de
espalda, ansiedad, dolores de cabeza y dolor cronico.

Entre los factores predictores del uso de cuidados
de salud alternativos se pueden citar los siguientes: un
pobre estado de salud; una vision filosofica holistica de
la salud y la vida; el padecimiento de afecciones
crénicas; la pertenencia a un grupo cultural
comprometido con el medio ambiente y/o el feminismo;
y el interés por la espiritualidad y por la psicologia del
crecimiento personal®. Aunque los resultados de las
investigaciones varian de alguna manera, todos hacen
referencia a las siguientes razones por las cuales las
personas recurren a las MAC: la insatisfaccion por la
falta de capacidad de la medicina convencional para
tratar las enfermedades cronicas; el deseo de evitar los
efectos secundarios perjudiciales de la medicina
tradicional y los tratamientos con efectos adversos; el
interés por y el mayor conocimiento de cémo los
factores nutricionales, emocionales y del estilo de vida
afectan a la salud; y un enfoque mas abierto hacia la
prevencion de la enfermedad y la salud en su
integridad® ©.

Segun esto, el acceso a las modalidades de las
MAC proporciona a los pacientes mayores
oportunidades de recibir los cuidados que se ajustan a
sus creencias y preferencias. La disponibilidad de los
tratamientos MAC puede entonces ser considerada un
medio importante para el fortalecimiento del papel del
paciente. En esta misma linea, la disponibilidad de las
MAC y un enfoque de los cuidados centrado en el
paciente pueden considerarse factores
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fundamentalmente interrelacionados. Dada la
popularidad de las MAC, podria argumentarse que la
mayoria de los pacientes no pueden afianzar su poder
de decision sobre los cuidados de salud sin un acceso
razonable a, por los menos, ciertas terapias MAC.

A pesar del significativo incremento en el uso de
las terapias alternativas a lo largo de los ultimos anos,
menos de un 40% de los usuarios de medicina
alternativa en los Estados Unidos manifiesta que lo es a
su médico de atencion primaria®, hecho que pone de
relieve una importante desconexion entre las
preferencias de los pacientes y su voluntad de compartir

Sin embargo, no es esta falta de pruebas lo que
establece una clara distincion entre las practicas de la
medicina convencional y las de las MAC. La Office of
Technology Assessment (Oficina de Evaluacion de
Tecnologias) del Congreso de los Estados Unidos ha
estimado que menos de un 30% de los procedimientos
utilizados actualmente en la medicina convencional han
sido rigurosamente comprobados!®. Una razén por la
cual la mayoria de las terapias alternativas no estan
basadas en pruebas es que fueron introducidas antes del
advenimiento de los estudios clinicos controlados y
aleatorizados. Tales limitaciones son también
constatables en la medicina convencional, aunque en su

El desencuentro en el que viven la medicina oficial y las medicinas no convencionales da lugar a un sistema sanitario no integrado o, aun peor, desintegrado. (Obra de Salvador Victoria. Por
gentileza de PRESTIGE magazine.)

estas visiones con sus médicos® 2. Esta importante
deficiencia en la comunicacién entre el médico y el
paciente’™ 1* podria reflejar insatisfaccion con la
medicina convencional® 2, falta de confianza, o una
realista apreciacion del desinterés de los médicos.

Existe un reticencia relativamente extendida, si no
una oposicion frontal, a las practicas MAC entre los
médicos alopaticos. Los que mas se oponen al uso de
las MAC arguyen que los terapeutas alternativos no
tienen los vastos conocimientos que son necesarios para
diagnosticar adecuadamente una enfermedad, y a
menudo hacen referencia a la falta de pruebas sobre la
eficacia de las MAC®.
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caso se pasan por alto debido a la aparente o ya
reconocida eficacia de un tratamiento particular. El uso
comun y aceptado de agentes antitrombéticos para el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y sus
complicaciones (infarto de miocardio, ictus, embolia
pulmonar y muerte) apoya este punto de vista. Tres de
las sustancias prescritas por los médicos alopaticos a
millones de pacientes cada dia -la warfarina, la aspirina
y la heparina- fueron introducidas con anterioridad a la
era de los estudios clinicos controlados, y por ello no
fueron sometidas a los rigurosos estandares de
investigacion hoy vigentes'®. Pocos médicos
manifestarian que estos agentes son tratamientos «no
convencionales» por el simple hecho de que no se
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En los EEUU, los hospitales se muestran cada vez més proclives a atender el interés del
ptblico por las medicinas alternativas y complementarias, poniendo a su disposicion algu-
nas de las terapias mas claramente benignas, como el masaje.

realizaron estudios clinicos controlados en el momento
de su introduccién. Por lo demas, muchas
intervenciones de las MAC estan, en realidad, validadas
por estudios metodoldgicamente rigurosos®. Cierto es
que existen disparidades entre las pruebas aportadas por
la medicina convencional y las de las practicas MAC, y
parece que persistiran a causa de las grandes diferencias
existentes por lo que respecta a la disponibilidad de
fondos para llevar a cabo estudios clinicos definitivos.

Con un numero cada vez mayor de pacientes
interesados por las MAC y médicos convencionales por
lo general reticentes, lo que hoy prevalece en los EEUU
es un sistema sanitario no integrado o, lo que es peor,
desintegrado. Muchos médicos convencionales
desaconsejan activamente el uso de las MAC en su
totalidad, sin tomar en consideracion las diferencias
existentes en sus modalidades o practicantes, o el valor
potencial de los tratamientos MAC. Los practicantes de
las MAC, por su parte, pueden adoptar una actitud
similar al desaconsejar el uso de la medicina
convencional aduciendo su excesivo entusiasmo por
medicamentos peligrosos y procedimientos invasivos,
su falta de respeto por los poderes curativos de la
naturaleza y su falta de compasién unida al papel
pasivo al que relegan al paciente.

En estas circunstancias, el paciente se encuentra
en una posicién precaria. Es probable que las personas
que buscan tanto los cuidados convencionales como los
de las MAC reciban consejos contradictorios y carezcan
de los conocimientos necesarios para conciliarlos de
manera prudente. Los que eligen seguir los consejos de
ambas partes pueden estar sujetos a interacciones
peligrosas de las que una mitad del sistema sanitario no
tiene conocimiento. Los que optan por evitar ese
conflicto limitando su eleccién a una sola disciplina
médica, pueden estar perdiendo importantes beneficios
que le ofrecen las otras, con las consiguientes
deficiencias en el cuidado. El paciente con una afecciéon
crénica, para la que el tratamiento convencional no es
eficaz, puede verse abocado a una btisqueda carente de
orientacion entre un amplio abanico de terapias, sin que
disponga de un lugar al que acudir en busca de un guia
experto que considere todas las opciones. Los costes de
ese cuidado «sin orientacion» son tan altos en
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sufrimiento humano como en dinero, provocando que
los pacientes elijan terapias futiles y que,
potencialmente, pierdan la esperanza, y que las
companias aseguradoras se nieguen a incluir las
terapias MAC entre los servicios cubiertos.

De esta manera, aun cuando es sabido que la MAC
esta ampliamente extendida en el sistema sanitario
estadounidense y es cada vez mas popular entre la
poblacion® 1617, todavia persiste la resistencia a la
proliferacion de las MAC entre los profesionales
formados en la medicina convencional'®?!. Las
compafias aseguradoras se ven sometidas a crecientes
presiones para que reembolsen el coste de diferentes
practicas MAC?* 23 cuando todavia no conocen los
costes y/o beneficios potenciales de las mismas?? 3.
Estas tensiones e incompatibilidades constituyen un reto
y una amenaza para el enfoque holistico, centrado en el
paciente, del cuidado de la salud.

Medicina integrativa

Origen y concepto

El fortalecimiento del papel del paciente es uno de
los principios y tendencias dominantes en la asistencia
sanitaria de hoy en dia, pero hay otros. La popularidad
de las MAC ya marca, en si misma, una tendencia
importante, como lo hacen el interés por las terapias
naturales y el holismo. La importancia de basar en
pruebas los tratamientos y la toma de decisiones es un
rasgo cada vez mas destacado en la formacion y la
practica médicas. Por tltimo, el advenimiento del
sistema de cuidados gestionados en los Estados Unidos
ha hecho que se preste una creciente atencion a la
relacion coste-efectividad de las intervenciones médicas.

La confluencia de estas tendencias conforma el
contexto en el que las MAC y la medicina convencional
deben coexistir. Hasta la fecha, el medio ambulatorio,
en el que la autonomia del paciente es mucho mayor y
la regulacion de la practica menos estricta, es el terreno
en el que las MAC se han desarrollado con rapidez. Con
unas pocas y notables excepciones, tales como el
programa de cirugia cardiaca en el Columbia
Presbyterian Medical Center de Manhattan?* 2°, el
ambito hospitalario ha resultado enormemente inhdspito
para las MAC hasta el momento. La asistencia
hospitalaria esta particularmente sensibilizada con la
idea de la practica basada en pruebas, y condicionada
por las estipulaciones de las aseguradoras. A pesar de
ello, los hospitales se muestran cada vez mas proclives
a atender el interés publico por las MAC, poniendo a su

Los esfuerzos por compaginar
el interés de los pacientes por
los cuidados alternativos
y los procedimientos y practicas
de la medicina alopatica
han dado origen a la
«Medicina Integrativay.
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En los EEUU se reconocen ahora como aspectos a contemplar en el cuidado de la salud
del paciente ambulatorio determinadas modalidades de medicinas alternativas y comple-
mentarias, como los suplementos nutricionales.

disposicion algunas de las terapias mas claramente
benignas, como el masaje?. Tales gestos pueden
incrementar la satisfaccion del paciente y son, por tanto,
loables. De todas maneras, por lo general el control de
aspectos primordiales del cuidado se deja enteramente
en manos del personal médico convencional.

Los esfuerzos por compaginar el interés de los
pacientes por los cuidados alternativos y los
procedimientos y practicas de la medicina alopatica han
dado como resultado el nacimiento de la «Medicina
Integrativas. Como su nombre indica, este enfoque de
los cuidados armoniza la medicina convencional y las
MAC. En cualquier caso, mas alla del apelativo, mucho
de lo que la medicina integrativa es o deberia ser esta
abierto a la interpretacion. El Dr. Andrew Weil, de la
Universidad de Arizona, ampliamente reconocido por
haber acufiado el término de «medicina alternativay,
lleva a cabo un programa en el que los médicos
convencionales reciben una formacién suplementaria en
las disciplinas MAC y en medicina natural. En otros
lugares, se han creado centros en los que los
practicantes de las MAC y los convencionales ocupan
despachos adyacentes y derivan a los pacientes de unos
a otros.

Quizas la expresion ultima del cuidado
«integrativo» para los practicantes tanto de las MAC
como de la medicina convencional es poner sus
recomendaciones a disposicion de los pacientes, los
cuales entonces pueden elegir, con el apoyo y la
orientacion de un experto, de entre un espectro mas
amplio de opciones. Todavia muy lejos de que esta
situacion sea general, estos modelos de hecho existen y
parece que tienden a proliferar.

Posibles ventajas

Las ventajas de un cuidado integrativo en el que
los diferentes profesionales colaboran resultan
atractivas. El tradicional muro de silencio entre las MAC
y la medicina alopatica se ha superado, evitando asi el
riesgo de interacciones adversas o los vacios en el
cuidado. La interaccién entre los profesionales en el
cuidado de un paciente puede ayudarles a aprender
unos de otros, de manera que, con el tiempo, lleguen a
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colaborar de una forma mas fructifera. Mas que la
confianza en los limitados conocimientos y habilidades
de un médico en particular dada la amplitud de la
medicina, un enfoque de los cuidados basado en la
colaboracion permite el acceso del paciente a
profesionales que poseen unos conocimientos y
experiencia complementarios. El hecho de que la
formacion, la acreditacion y la legitimidad de practica
varien ampliamente en el vasto campo de las MAC, y
que también sea variable el grado de competencia entre
los profesionales formados en la medicina convencional,
hace que la comunicacién directa entre los diferentes
profesionales pueda también ayudar a los pacientes a
identificar a los que son mas competentes, creibles y
adecuados.

Hasta la fecha, hay sélo un pequefio nimero de
centros asistenciales dedicados a la medicina integrativa
en los Estados Unidos. Dignos de mencion son la King
County Natural Medicine Clinic (Kent, WA), establecida
en 1996 especificamente para atender a comunidades
racial y étnicamente mixtas y de bajo nivel de ingresos;
y el Center for Integrative Medicine en la University of
Arizona (UA), fundado por el doctor Andrew Weil en
1994. Los graduados que acceden al programa de
medicina integrativa en la UA evaltan a los pacientes y
desarrollan planes de tratamiento para ellos basados
tanto en las técnicas convencionales como en las
alternativas.

Dado el creciente interés de los
pacientes por las MAC, un sistema
sanitario que no las tenga en
cuenta no puede estar realmente
centrado en el paciente.

Un ejemplo del modelo de cuidado integrativo que
sigue los principios expuestos anteriormente, el
Integrative Medicine Center (IMC) ubicado en el Griffin
Hospital, en Derby, Connecticut (USA), ofrece cuidados
para los pacientes ambulatorios plenamente basados en
el consenso. El IMC esta codirigido por un médico
alopatico y uno naturdpata. Los pacientes, tanto los que
llegan por su cuenta como los remitidos por un médico,
son evaluados secuencialmente por un médico
convencional y por un naturépata. Cada una de estas
evaluaciones termina con una junta deliberativa de
consenso, en la que los miembros de ambas disciplinas
hacen una revision de todas las opciones terapéuticas
con el paciente. El IMC esta validado por un panel de
practicantes de las MAC de todo el estado de
Connecticut, a los que puede remitirse a los pacientes
para recibir tratamientos especializados. Entre los
servicios que el IMC proporciona, se encuentra el de
evaluar las acreditaciones y el curriculo de practica de
estos profesionales, y asi ayudar a los pacientes a
encontrar a los mas reputados. Los miembros del panel
tienen también que intercambiar informacion clinica con
otros profesionales relacionados con el cuidado de la
salud. Otros modelos de medicina integrativa en todo el
pais operan de manera similar.
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En esta coyuntura en la que se encuentra el
cuidado de la salud, urge abordar el caso de la medicina
integrativa. Dado el claro y creciente interés de los
pacientes por las MAC, un sistema sanitario que no las
tenga en cuenta simplemente no puede estar realmente
centrado en el paciente. El principio de unos cuidados
centrados en el paciente puede y debe guiar todas las
practicas médicas. Sin embargo, el fortalecimiento del
papel del paciente y de su autonomia no deberia darse a
expensas de la ciencia y de la practica basada en
pruebas, por lo que la incorporacion de las MAC en toda
su extension en las instituciones médicas
convencionales es igualmente inapropiada.

La medicina integrativa ofrece una promesa de
reconciliacion de la autonomia del paciente y de su
interés por las MAC con las convenciones que son
prevalentes en lo que respecta al cuidado de la salud. El
objetivo ultimo del cuidado integrativo deberia ser
proporcionar a los pacientes acceso al mayor ndmero
posible de opciones, en orden a que puedan escoger lo
que a ellos les parezca «correcto». La adecuacion deberia
fundamentarse en consideraciones que pertenecen tanto
a las practicas MAC como a las de la medicina
convencional: la seguridad y eficacia del tratamiento.
Estas, por su parte, deben ser interpretadas a la luz de
las pruebas disponibles.

El objetivo ultimo en la evolucién de los cuidados
integrativos deberia ser disipar las fronteras existentes
entre el cuidado convencional y las practicas MAC.
Ambas disciplinas deberian estar sujetas a un control
cientifico riguroso, de forma que se distinguiera de
manera sistematica lo que son intervenciones eficaces
de las que no lo son. La seguridad no deberia
presuponerse en ninguno de los dos casos, sino que
deberia establecerse tras una rigurosa evaluacion.

Mientras que la importancia de las pruebas
cientificas en la medicina moderna es indiscutible, su
aplicacion es a menudo cuestionable. Lo que ocurre es
que, en el caso de muchas afecciones crénicas y
sindromes, simplemente no hay datos concluyentes
sobre cual es el mejor tratamiento. En estas

SEGURIDAD EFICACIA BASE DE

EVIDENCIA

Seguro Demostrada Solida

Incierto Dudosa Insuficiente

OTRAS OPCIONES
DE TRATAMIENTO
RAZONABLES

Con un creciente namero de
pacientes interesados por las MAC
y médicos convencionales
reticentes, lo que hoy prevalece en
los EEUU es un sistema sanitario
no integrado o, lo que es peor,
desintegrado.

circunstancias, los profesionales que optan por
considerar la practica basada en pruebas como la tnica
base para la toma de decisiones médicas no tienen
nada que ofrecer. Las pruebas deberian ser una
herramienta a disposicion del médico y no los barrotes
de una jaula. Cuando existen pruebas contundentes a
favor de una terapia en particular, esa terapia deberia
ser recomendada como de eleccion frente a otras.
Cuanto menos clara sea la opcion «correcta» de
tratamiento, mas importante es jerarquizar la evidencia
disponible, tomando en consideracion la seguridad, la
eficacia, las alternativas, y las pruebas que las apoyan
a todas ellas. En el caso de muchas afecciones, como
el sindrome de fatiga crénica o la fibromialgia, no
existe una terapia definitiva, y los mejores
tratamientos disponibles seran aquellos que se
suponen seguros y posiblemente eficaces. El acceso a
las modalidades de las MAC amplia en gran medida las
opciones del paciente en el tramo final de las practicas
jerarquizadas segtn la evidencia, en el que las
opciones son por lo general mas necesarias. El
concepto de una jerarquizacion de la evidencia se
representa en la figura 1.

Muchas modalidades de las MAC se reconocen
ahora en los Estados Unidos como aspectos a
contemplar en el horizonte del cuidado de la salud del
paciente ambulatorio. Entre ellas se encuentran la
quiropractica, la acupuntura, las intervenciones
mente-cuerpo tales como la meditacién, el masaje
terapéutico y los suplementos nutricionales'”. Algunas

POSICION EN LA
JERARQUIA DE
OPCIONES

PREFERENCIAS
DEL PACIENTE

Ninguna Claras Alta

Inexistentes

Fig. 1. Un modelo de jerarquizacion de la evidencia. El paciente necesita sobrepasar ampliamente los limites de la medicina basada en pruebas rigurosas. En efecto, hay una demanda
de un enfoque racional de las recomendaciones médicas que mire «mas alla de los lindes» de la evidencia, si se quieren atender las necesidades de todos los pacientes. Las opciones que se
sitdian en lo alto de la jerarquizacion de la evidencia deberian ser de indicacion preferente; las que aparecen en posiciones inferiores serian menos recomendables, aunque deberfan ser toma-
das en consideracion si resultaran ser lo mejor de entre lo disponible. Dada la variabilidad de los aspectos incluidos en la jerarquizacion -seguridad, eficacia, evidencia, opciones de tratamien-
to y preferencias del paciente- los limites de estos considerandos son muy amplios. La jerarquizacion de la evidencia consagra el valor de ésta, pero reconoce la responsabilidad del médico
de ofrecer orientacion a los pacientes cuyas necesidades no se vean cubiertas mediante el estricto seguimiento de la toma de decisiones basada en pruebas.
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de estas mismas modalidades estan disponibles en los
centros hospitalarios, aunque todavia de manera
incipiente. Los esfuerzos que puedan hacerse por
incorporar las practicas MAC en los cuidados
convencionales provendran probablemente de las
modalidades MAC mas fundamentadas en pruebas o
al menos mejor reputadas, y tanto del ambito del
cuidado de los pacientes ambulatorios como de los
hospitalizados.

Las ventajas mas importantes de la medicina
integrativa tienen que ver con estos dos ambitos. Los
pacientes podrian recibir consejo sobre sus opciones
terapéuticas de una sola fuente, con la intencion de
tomar en consideracion todas las practicas,
convencionales 0 no, mas que recibir recomendaciones
por separado e inconexas de cada lado. Esto ofrece la
posibilidad de obtener «lo mejor» de ambos tipos de
practica y de garantizar la seguridad en sus
interacciones. El intercambio de informacion que
requiere la medicina integrativa crea oportunidades
Unicas para asesorar sobre las opciones del paciente. Por
ejemplo, la recomendacion de un preparado
farmacéutico por parte de un médico naturdpata como el
mas efecicaz y/o seguro, y una indicacién similar de un
producto herbal por parte de un médico alopatico,
pueden ser actuaciones deseables. Un sistema sanitario
que oftece un acceso coordinado, el «acceso en una sola
vezy, al consejo de los expertos también promete la
optimizacion de su uso gracias a una identificacion
temprana y precisa de las terapias mas convenientes.
En este sentido, el cuidado integrativo puede ser
igualmente beneficioso para las companias
aseguradoras al reducirse el uso de tratamientos mal
elegidos y por tanto futiles* 2.

Posibles riesgos

A pesar de que el cuidado integrativo ofrece
muchas ventajas, honra los principios de la primacia del
paciente, conjuga el respeto por la sensibilidad de éste
con el uso sensato de la medicina basada en pruebas y
los estandares de la practica, no esta exento de posibles
peligros. La eleccion de terapias que no estan avaladas
por pruebas cientificas supone un reto. No se han
elaborado guias sobre qué modalidades MAC pueden o
no incluirse en el cuidado de los pacientes ambulatorios
y de los hospitalizados, ni se han definido las bases
sobre las que sustentar tales decisiones. La relacion
coste-efectividad de incorporar a mas médicos en la
atencion de pacientes tanto ambulatorios como
hospitalizados no esta clara y sera dificil de determinar.
Es muy probable que los médicos convencionales,

La evolucion de los cuidados
integrativos deberia tender a
disipar las fronteras entre el
cuidado convencional y las
practicas MAC. Ambas disciplinas
deberian estar sujetas a un control
cientifico riguroso.

HUMANITAS, HUMANIDADES MEDICAS - Volumen 1 - Namero 2 - Abril-Junio 2003

dAadpy R F il mnr:ﬂ P
| R R R AT T e

La medicina integrativa no esta exenta de riesgos. Contar con demasiadas opciones pue-
de ir tan en detrimento del paciente como no tener ninguna. El sistema sanitario debe de-
limitar las opciones para evitar que los pacientes recurran a tratamientos ineficaces o peli-
grosos, como ilustra esta litografia de C. J. Grant que muestra Los espantosos efectos de
las pildoras vegetales de Morison (1835).

particularmente los que actiian en el ambito
hospitalario, se resistan a un cambio sustantivo en la
actual estructura de poder del estamento médico. Se da
también el reto puramente logistico de asegurar los
privilegios de los hospitales y de mantener unos
estandares de acreditacion adecuados para diversos
profesionales que resultan inhabituales para la mayoria
de los estamentos de la administracién médica. Los que
se enfrentan a este reto deberian beneficiarse de quienes
ya lo han superado con éxito.

Como Gltima, y quizas mas importante cuestion,
cabe decir que la ampliacién de las opciones en el
cuidado de la salud puede no derivar en mejores
resultados ni en el fortalecimiento del papel del paciente.
Contar con demasiadas opciones puede ir tan en
detrimento del paciente como no tener ninguna. A veces
los pacientes pueden obtener un mayor beneficio si el
sistema sanitario delimita las opciones disponibles. Un
ejemplo obvio es el del laetrile, un tratamiento
«alternativoy para el cancer que se ha demostrado
ineficaz, pero que, sin embargo, mantiene su atractivo
entre pacientes que se hallan en situaciones
desesperadas. Cualesquiera que sean los progresos que
se hagan hacia una medicina integrativa cada vez mas
extendida, éstos siempre se enfrentaran a la acuciante
cuestion de «donde trazar la linea», qué modalidades de
tratamiento colocar fuera de los limites. El concepto de
jerarquizacion de la evidencia o algo similar seria util a
este proposito, pero no eliminaria el reto. Por ejemplo,
los pacientes gravemente enfermos que no se sienten
comodos con las terapias convencionales podrian
solicitar terapias no convencionales de cuya validez
simplemente no hay pruebas. La voluntad de
determinados grupos u hospitales de considerar tales
opciones corre el riesgo de caer en la proverbial
pendiente resbaladiza, sin establecer ningn tipo de
limite para la eleccion del paciente. Los dilemas
asociados a la autonomia del paciente y a la
incorporacion de las MAC en la practica médica fueron

84




En la medicina integrativa, los
pacientes podrian recibir consejo
de una sola fuente, tomando en
consideracion todas las practicas,
mas que recibir recomendaciones

inconexas de cada lado.

recientemente tratados en una conferencia de un dia de
duracién que tuvo lugar en la Yale School of Public
Health?s.

Conclusiones

Las modalidades MAC deben, simplemente, ser
accesibles a los pacientes para garantizar que los
principios de fortalecimiento de su papel sean
consagrados en toda su extension. Que esto ocurriera al
margen de la practica convencional daria como
resultado unos sistemas sanitarios inconexos, con la
posibilidad de que se dieran incompatibilidades
peligrosas y se produjeran vacios indeseables. Puede
ganarse mucho superando la distincion histérica entre
los cuidados convencionales y complementarios, y
pensando en cambio en todas las opciones de
tratamiento razonables. La determinacion de hasta qué
punto son razonables tales opciones deberia estar
basada en la aplicacion concienzuda de una
jerarquizacion de la evidencia que abarque aspectos
como la seguridad, la eficacia y las alternativas, asi
como las creencias y preferencias del paciente.

Se han logrado avances en los cuidados
integrativos, fundamentalmente por lo que concierne a
la asistencia de los pacientes ambulatorios, y es
probable que esta tendencia prosiga durante algiin
tiempo. En cualquier caso, este enfoque de incorporar
las modalidades MAC a las opciones de tratamiento ya
existentes no es menos razonable aplicado al ambito
hospitalario. Los requerimientos de acreditacion para los
practicantes de las MAC podrian ser mas estrictos, y el
area de practica estar mas limitada para el cuidado tanto
de los pacientes hospitalizados como ambulatorios;
incluso asi, las opciones que se pondrian a disposicion
de los pacientes podrian mejorar sustancialmente. El
progreso hacia un cuidado hospitalario mas integrativo
podria muy razonablemente empezar con las
modalidades de MAC mas aceptadas y basadas en
pruebas, entre ellas la acupuntura, la quiropractica, las
terapias nutricionales, el masaje y la meditacion, por
citar unas pocas.

Los retos que supone lograr que la medicina
integrativa sea la norma prevalente en los modernos
cuidados de la salud son enormes. Se han de superar las
reticencias del estamento médico convencional. Los
practicantes de las MAC deben estar preparados para
encontrar una base y un lenguaje comunes con sus
colegas alopaticos. Todos los practicantes de ambos
tipos de medicina deben asumir la importancia y el valor
de las pruebas cientificas, a la par que tener la voluntad
de tomar conciencia de sus limites. Las compafias
aseguradoras tendran que reembolsar el costo de
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aquellas modalidades MAC validadas por los
practicantes de la medicina integrativa para que la
poblacion pueda apreciar algiin beneficio. Para hacer
realidad este objetivo, deben desarrollarse modelos de
atencion sanitaria rentables.

La medicina integrativa deberia continuar su
evolucion en el ambito de la atencion primaria. A
medida que las MAC y las modalidades convencionales
fueran realizando con éxito esfuerzos comunes en el
tratamiento de los pacientes ambulatorios, estas
experiencias deberfan conducir a una transformacion
gradual de la asistencia médica en el ambito
hospitalario, en el que las barreras son mayores y
quizas, de algiin modo, también mas altas. Deberia
ponerse énfasis en las modalidades MAC mejor
validadas por pruebas cientificas, en aquéllas para las
que la formacion y consiguiente acreditacion fueran mas
rigurosas y/o de las que hay mayor necesidad, entre
ellas la medicina naturopatica, la acupuntura, la
quiropractica, la medicina nutricional y herbal, las
intervenciones mente-cuerpo y el masaje terapéutico.

Estamos, quizas, a mucha distancia de que los
cuidados integrativos devengan el estandar de practica
en Europa y en los Estados Unidos. Aun asi, los
muchos giros que estan dandose en el moderno cuidado
de la salud y que lo estan remodelando, el
fortalecimiento del papel del paciente entre otros,
podrian empujarnos en esa direccion. Podemos imaginar
el dia en que la compatibilidad entre las opciones
terapéuticas y los valores y las creencias del paciente
sean una prioridad universal; el dia en que profesionales
con diferente formacién y grado de competencia
colaboren en un espiritu de mutuo respeto; el dia en que
la practica basada en pruebas sea universalmente
valorada, pero siempre que todos y cada uno de los
médicos reconozcan que los pacientes no deben ser
abandonados si sus necesidades sobrepasan los dictados
de la medicina basada en pruebas.

El intercambio de informacion que
requiere la medicina integrativa
crea oportunidades tinicas para
asesorar sobre las opciones del

paciente.

Se ha dicho que la mejor y mas genuina manera de
predecir el futuro es crearlo. Por tanto, quizas el
imaginar las ventajas de los cuidados integrativos sea el
primer paso hacia la toma de conciencia de que éstas
son reales. Como la medicina convencional, las MAC
incluyen terapias que son seguras y eficaces, algunas
que son lo uno pero no lo otro, y otras que no son ni lo
uno ni lo otro. Por eso, hay que actuar con cautela en el
proceso de introduccion de las MAC en los sistemas
establecidos de asistencia médica ambulatoria y
hospitalaria. Pero la necesidad de ser cautelosos y
concienzudos no es razén para no actuar en el camino
de la integracion. Todos deberiamos aspirar a ver el dia
en que no existan cuidados «alternativos» o
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«convencionales», sino simplemente «buenas opciones»
basadas en la ciencia, en las pruebas, en la seguridad,
en la eficacia y en las preferencias y creencias del
paciente. Cuando toda la medicina esté a disposicion de
todos los pacientes, cuando la responsabilidad y la
disposicion a dar respuestas estén universalmente
incorporadas a nuestras actitudes, el nticleo central del
cuidado y los intereses del paciente coincidiran. EI
fortalecimiento del papel del paciente y los mejores
resultados posibles en el campo del cuidado de la salud
se conseguiran cuando dispongamos de manera
sistematica de una orientacion experta en una
disponibilidad global de las distintas opciones
terapéuticas.

Si las MAC y la medicina convencional han de
persistir, como parece ser el caso, es prioritario que
convivan en armonia para evitar peligrosas tendencias
encontradas en los sistemas de provision de cuidados de
salud. La medicina integrativa es la promesa de un
puente tendido sobre unas aguas en potencia
turbulentas.
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