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Utilización de medicina alternativa en mujeres con cáncer de mama

Use of atternative medicine by women with earty-stage breast cancer
Burstejn HJ, GeLber S, Guadaqno[i et aL. N EnqL J Med 1999; 34a:1733-9

0bjetivos
Establecer [a relación entre La terapia médjca atternativa (TMA) y La conven-

cionaL; asÍ como Los fuctores psicológicos y físicos, que contribuyen aI uso

de ta medjcina aLternaüva, en m ujeres con cáncer de mama (CM) temprano.

Diseño
Estudio prospeclivo de cohortes con seguimiento de un añ0.

Lugar
HospitaLes seLeccionados aLeatorizadamente en Massach usetts, EE. U U.

Pacientes

Se incluyeron 657 mujeres con CM estadjo I o II diagnosticadas entre
9/93 - 9/95. Las pacientes fueron contactadas telefónicamente por un

invesügadorindependiente, dentro de los 60 dÍas de recibjrtratamiento
quirúrgico. Se obtuvo información del estadio y tipo de cirugÍa a través

de la historia clínica.

Medición de resuttados principales
Se reatizó un cuestionarjo a Los 3 y 12 meses Luego de La cirugía. que incluÍa

datos sociodemográficos, niveL educativo y económico, tratamientos médi-

cos recibidos y sus efectos adversos. Se uüUzaron jnstrumentos para medir

eL estado de satud fÍsico y psíquico(SF 36 Short -Form HeaLth Survey, attos

vaLores en La escaLa significan mejor estado físico y emocionat); La saüsfuc-

ción sexuaL MOS (mayor puntaje significa mejor saüsfacción sexuat); sínto-
mas de depresión CES-D (Center for Epidemiologic Studies, mayor puntaje
más síntomas depresivos) y una [sta de preguntas acerca de problemas re-

Lacionados con eL CA, efectos de Los distintos tratamientos, síntomas meno-
páusicos, y una esca[a (Lasry y Margolese) para evaLuar eL temor a La recu-

rrencia del CA [uego de La cirugía (a mayor puntaje más temor). Las pacien-

tes completaron e[ SF 36 del mes preüo a La cirugía en et cuestionario de Los

3 meses y se Lo uüLizó como dato basaLy contestaron acerca del uso de TMA

durante ese año preüo, en e[ cuestionario de Los 12 meses. Para eL anáLisis

¡ TlnlA se c[asificó en: terapias curativas (con acción en eLcuerpo) como die-
:as, acupuntura, megaütaminas, etc; terapias psicológicas (que invoLucran

lrocesos mentaLes) como hipnosis, biofeedback. relajación, etc.; TMA nue-
,ra (dentro del año después de [a círugía), continua (antes y después) o nin-
guna. Los pacientes que utilizaron TMA se agruparon en: no utiLizadoras. y

:ue aLguna vez utiLjzaron (sea nueva o conünua).
Se compararon Los puntajes de los instrumentos entre nuevas utilizado-
'as de TMA y no utitizadoras y entre uti Lizadoras contin uas y no utitizado-
-as; y se anaLizaron [as diferencias entre eL uso.de TMA acorde aLtrata-
-iento convencionaL recibido y factores sociodemográfi cos.

:rente de financiamiento: National Cancer Institute y Amiqos de Dana-Farber Cancer Institute

Resuttados principates
El2B.1"/" de Las 480 mujeres que completaron eL cuestionario aI año re-
porLaron eL uso de TMA. Las mujeres que respondieron (n=480) tuüeron
mayor nivel de educación e ingreso económjco, La mayoía eran de raza

blanca y tenían menos comorbjlidades, vs. Las que no respondieron
(p<0.001). SoLo la edadjoven y eL aLto nivel educativo estuüeron signi-
ficativamente asociados aL nuevo uso deTMA (p<0.001). E[ nuevo uso de

TMA no se asocjó con eL estadio deL CA ni [a terapia adyuvante recibida
(controlado por otras variabLes).

¿e No U: no uhtrzadoras Uc: utiLrzadoras conünuo NU: nuevas utiLizadoras
# p < 0.001 comparando entre no No lJ y NU

ALtos puntajes en La escaLa de temor a La recurrencja (p=0.008). de-
presión (CES-D) (p=0.09) y mayor nro. de sÍntomas (p= 6.¡1¡ ¡r.ton
asociados aL nuevo uso de terapias psicoLógicas. Todos Los grupos re-
portaron mejoía en eL puntaje de saLud fÍsica y mentaL a Los 12 meses

de [a cirugía, pero aqueLLas que comenzaron TMA reportaron menor
satisfacción sexuaI y mayor temor a La recurrencia del cáncer.

Conclusiones
Entre Las mujeres con diagnóstico reciente de cáncer de mama que
han sjdo tratadas con terapias convencionaLes, eL uso de TMA se

asocjó a peor caLidad de vida y mayor dificuLtad psicosociaL.

Resuttados siqnificativos de uso deTMAv calid¿ de vida relacionada con lá salud
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ConnErurRRro
liferentes üpos de técnicas complementarias o sustitutivas a Las terapias
¡édicas habituales han sido agrupadas en Lo que Llamamos "[a rnedicina

a Lternaüva " y es actuaLmente conocido y difundído su uso en todo eL mun-

:o. La relación entre e[ uso de tratamientos médicos convenciona Les y al
:ernatjvos no es claro. ¿Es una medicina "aLternaüva" porque representa

:n sustituto o un compLemento de La medicina convenciona[?

A[gunos estudios han tratado de establecer La asociación entre Las caracte-

ísücas de ciertas poblaciones y [a moüvación para eL uso de La medjcina no

:onvencionaL 1-2 y una pobtación particuLar son Los pacientes con cáncer. Es-

:e estudio jntenta i nvestiga r atgu nos fu ctores que contribuyen aL uso de te-
'apias aLternativas en una pobLación de mujeres con diagnósüco reciente de

Cl'4. EL 28 % reportó eL uso de TMA. pero es impotante destacar que Las mu-
jeres pa ticipaban voLunta riam ente, tenía n mejo r niveL educativo y econ ómi-

co, y mejor estado físjco. Probablemente estas mujeres no sean representa-
jvas de todas las mujeres con CM, Ljmitando La vaLidez externa del estudio*.
El temor a [a recurrencia, depresión y eL mayor n úmero de síntomas se aso-

ció aL n uevo uso de terapias psicológicas; Lo cua L sugiere que este grupo de

pacientes busca tratamíentos aLternativos que consideren estos aspectos
de su üda. Este parece ser un aporte importante det trabajo, en general,

cerca de un tercio de los pacientes con cáncer refiere síntomas de ansíedad

y depresión que frecuentemente no son detectados.3 En eL presente estu-
dio un 71 % de Las mujeres indicaron que sus médicos estaban de acuerdo

con eL uso de [a terapia atternaüva que utiLizaban; esto parece ser un éxito
en La retación médjco- pacienteyen [a conocida barrera de rechazo entre
[o convencionaL y aLternativo para aLgunos grupos de La medicina.

Reconociendo las Limitacíones de todo estudio descriptivo, este trabajo
deja como apofte eL haberinvestigado una vez más acerca de Losfuctores
psicológicos y La caLidad de üda relacíonada con La salud en pacientes con

cáncer, y evaLúa dónde y qué tipo de respuestas busca este üpo de pacien-

tes. Una interesante editoriaL concluye: e[ principio básjco de "nosotros
tratamos a La persona, no solo La enfermedad" parece petigrar, cuando los
pacientes, por cuaLquier causa, no nos habLan de su angusüa o dolory no
esperan que nosotros La tratemos; esto es pate ineludjbLe de los cuidados

de [a medicina convencionaL.4 Dra. Nora Gimpel
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