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RESUMEN

A pesar de ser una prioridad mundial, ONUSIDA en el 2004 reporta que sélo un 10% de las personas viviendo
con VIH o SIDA en el mundo tiene acceso a los medicamentos antirretrovirales (TAR), tinico tratamiento que ha
demostrado disminucién de la mortalidad de las personas que viven con VIH y SIDA. A pesar de ello, la utilizacién
de TAR conlleva efectos adversos inmediatos y mediatos que conducen a otras patologias crénicas. El presente
estudio bibliografico describe la literatura disponible sobre terapias complementarias y alternativas (CAM) al
tratamiento convencional (TAR) utilizadas por las personas que viven con VIH/SIDA. En general, estudios sobre
el uso de CAM son escasos, ademds, no son precisos al describir su utilizacién, encontrdndose reportes entre un
40 y un 70% para residentes en Europa y Norteamérica. En estos también se enfatiza la falta de aceptacion del
CAM por los profesionales de salud que proveen de medicamentos antirretrovirales convencionales, propiciando
que los pacientes omitan el uso concomitante de ambas terapias. Ademds, la falta de conocimiento sobre el uso
de CAM en profesionales de salud que ofrecen tratamiento convencional, no favorece una atencién apropiada,
debido al desconocimiento de posibles interacciones entre ambas terapias, sumado a la falta de evidencia cientifica
de buena calidad que justifique su uso. Si bien existen ain muchos déficit en evidencia, las personas viviendo con
VIH y SIDA reportan un alto uso de CAM debido a sus efectos terapéuticos, principalmente en el mejoramiento
de su percepcién de calidad de vida y efectos colaterales del tratamiento antiretroviral. Es necesario ampliar las
investigaciones locales para hacer del uso del CAM una herramienta apropiada y segura en el tratamiento de
personas viviendo con VIH.
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ABSTRACT

In spite of being a world-wide priority, only a 10% of the people living with HIV and AIDS have access to the
antiretroviral treatments (ART), although is the only treatment to diminish the mortality of the affected group,
its use is not free of immediate and long-term adverse effects that lead to other chronic pathologies. The present
bibliographical study has the objective to analyze the literature available on complementary and alternative
therapies (CAM) used by the people who live with HIV and AIDS. It is reported that 40 - 70% of the population
living with HIV in developed countries use some type of CAM. Literature demonstrates a little development of
research in the area and reports lack of acceptance of CAM in conventional medicine, originating that often users
do not inform. In addition, the lack of knowledge on the use of CAM in health professionals who offer conventional
treatment is detrimental for adequate care, due to ignorance of possible interactions between both therapies and
lack of scientific evidence of good quality justifying its use. Although many deficits in evidence still exist, the
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people living with HIV report a high use of CAM due to their therapeutic effects, mainly in the improvement of
their perception of quality of life and collateral effects of antiretroviral treatment. It is necessary to extend local
research to the use of CAM as an appropriate and safe tool in the treatment of people living with VIH.

Key words: Complementary and alternative therapies, HIV and AIDS.
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INTRODUCCION

La concepcién de atencién en salud desde
un saber técnico (téchne iatriké) y un arte
(ars), ha eliminado de la explicacién de la
salud y enfermedad todo elemento magico o
sobrenatural por una teoria circunscrita a la
esfera del hombre y la naturaleza mediante
hechos de observacién interpretados racio-
nalmente. Han transcurrido siglos de esta
sistematizacion del arte de la curacidn, sin
embargo actualmente se contintia utilizan-
do la medicina convencional y tradicional.
Destacan en estas practicas para la salud, los
acercamientos, conocimientos y creencias
sobre plantas, animales y minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados singularmente o combinados, para
tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades,
o para mantener el bienestar (1).

En paises industrializados las adaptaciones
de la medicina tradicional son nombradas
como “complementaria” o “alternativa” (2).
Ernst (3) seniala que las personas que utilizan
medicinas complementarias son aquellas que
tienen problemas benignos crénicos que no
se curan convencionalmente. El usuario de
las terapias complementarias y alternativas
(CAM) busca recibir una ayuda sin efectos
secundarios, siendo representados princi-
palmente por personas que estdn en peligro
vital como cancer o VIH/SIDA. Se suma a
este grupo quienes estin descontentos con la
medicina convencional.

La epidemia del VIH/SIDA, por su comple-
jidad social y fisiopatoldgica se presta para re-
lacionarla con las medicinas complementarias
y alternativas, considerando que el ntiimero

de infectados en el mundo es superior a 39
millones de personas, que s6lo el 10% de ellos
pueden contar con los medicamentos conven-
cionales (terapias antirretrovirales o TAR), los
que ademads no estdn exentos de efectos cola-
terales (4). En el grupo de personas viviendo
con VIH/SIDA las terapias alternativas son
muy populares. En Estados Unidos, mas del
70% de las personas que viven con VIH han
usado algtn tipo de tratamiento alternativo
(5, 6). En Australia se reporta un uso similar
(7) y en Europa al menos un 58% de usuarios
reportan usar al menos un tipo de CAM (8).

La escasa literatura disponible evidencia
un exiguo desarrollo de investigaciéon en el
area, por otra parte, los estudios disponibles
poseen disefnos, tamanos muestrales y siste-
matizacion limitados. A pesar de este déficit,
personas viviendo con VIH reportan un alto
uso de CAM debido a sus efectos terapéuticos,
principalmente en el mejoramiento de su per-
cepcion de calidad de vida y efectos colaterales
de tratamiento antirretroviral.

El propésito de esta revision es conocer
el uso de terapias complementarias y alter-
nativas en personas viviendo con VIH/SIDA,
considerando las implicancias para el equipo
de salud, e idealmente utilizarla como una
herramienta apropiada y segura.

METODOLOGIA

El presente estudio analiza el limitado nu-
mero de investigaciones encontradas sobre
terapias complementarias y alternativas
utilizadas por personas viviendo con VIH o
SIDA. Ademas, los efectos que producen y los
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factores asociados a su uso. Se destaca que no
se encontraron estudios en el contexto chileno
o Latinoamericano.

Las bases de datos utilizadas para llevar
a cabo la basqueda fueron OVID, Proquest,
Pubmed, Scielo, Cochrane y Science direct.
Todos los articulos encontrados fueron
analizados y corresponden en su totalidad
a textos completos de investigaciones y re-
visiones sistemdticas o recomendaciones
institucionales publicadas los dltimos diez
afios. S6lo se encontraron publicaciones en
idioma habla inglés, proviniendo en un 90%
de la base de datos OVID. Las palabras claves
y sus términos relacionados fueron escritas en
inglés y espafiol: “terapia alternativa”, “terapia
complementaria”, “VIH” y “SIDA”. Ademis se
incorporaron nombres de terapias especificas
a medida que aparecian en articulos.

Medicina Complementaria y Alternativa en
el mundo Actual

Medicina Complementaria y Alternativa
(CAM) se define como un grupo de sistemas,
conformado por diversos medicamentos y
cuidados de la salud que actualmente no
se consideran como parte de la medicina
convencional. Segtn el National Center for
Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), la medicina complementaria se
utiliza en conjunto con la medicina conven-
cional.

Cuando se comprueba cientificamente que
una terapia determinada es eficaz e inocua,
ésta se incorpora a la medicina convencional,
la cual se define como los tratamientos mé-
dicos que han sido cientificamente evaluados
y que segun esto son seguros y efectivos (9).
La literatura también hace mencién de otro
tipo de terapia, la medicina integrativa, que
se diferencia del resto de las medicinas no
convencionales porque combina practicas mé-
dicas formales y CAM que cuentan con datos
cientificos de alta calidad sobre su seguridad
y eficacia (9).

Duggan, William, Schutz, Khuder y
Charkraborty (10) definieron investigacion
CAM de dos maneras: como la terapia que no
se proveia en los hospitales y clinicas, o como
el conjunto de précticas sociales que no for-
maban parte del sistema predominante para
el manejo de la salud y enfermedad.

Un concepto diferente es el incluido por
Colebunders et al. (8) sobre el uso de CAM en
Europa; el estudio consideré como medicina
complementaria al uso de vitaminas, mine-
rales y productos dietéticos y como medicina
alternativa la homeopatia y productos herba-
rios. Agnoletto, Chiaffarino, Nasta, Rossi y Pa-
razzini (11) en su revisién consideraron CAM
como los remedios vitaminicos, psicoterapia,
homeopatia, hierbas, masaje, acupuntura.
Ernst (4) en su estudio define como CAM el
diagndstico, tratamiento y/o prevencién que
la medicina comun no satisfacia, se utilizaba
principalmente en pacientes que sufrian de
dolencias crénicas o benignas recurrentes, o
también en enfermedades graves como cancer
y SIDA.

En cambio, otro estudio realizado por
Mills et al. (5) menciona que las terapias
complementarias utilizadas en VIH eran las
intervenciones cientificas y no cientificas que
divergen de lo que es aceptado como trata-
miento tradicional para esta enfermedad.
Finalmente, Singh, Squier, Siverk, Nguyen,
Wagener y Yu (12) definen CAM como los
tratamientos utilizados especificamente para
tratar la infecciéon del VIH que no fueron
prescritos por médicos convencionales.

Motivaciones que tienen los usuarios para
utilizar medicinas complementarias y
alternativas especialmente en VIH/SIDA

Desde una perspectiva cualitativa, Foote-
Ardah (13) identific6 cuatro areas principa-
les a las que apuntan el uso de CAM. Estas
son: a) manejo de sintomas, apoyo al uso de
medicamentos (disminuyendo los efectos
adversos) y manejo de las emociones, b) auto-
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experimentacién para evaluar la progresion
de la enfermedad, c) ganar mayor libertad de
los regimenes médicos y d) manejar el estigma
asociado al SIDA.

Estas dreas connotan lo multifactorial del
problema del VIH, aunque lamentablemente
los estudios posteriores no se han referido a
estas categorias.

Agnoletto et al. (11), Duggan et al. (10),
Ernstetal. (4, 14) y Singh et al. (12) sefialaron
en anos previos que las personas viviendo con
VIH/SIDA utilizaban CAM principalmente
con expectativa de curacién: reducciéon de
los sintomas de la enfermedad en si, o efectos
secundarios de los medicamentos, entre ellos
la pérdida de peso, nduseas, diarrea; el deseo
de controlar su proceso de enfermedad; la
esperanza de tener fuerzas para resistirla, for-
talecer su cuerpo y por la necesidad de suplir
las terapias convencionales.

Las personas viviendo con VIH/SIDA
utilizan la terapia alternativa para promo-
ver su salud y prevenir las enfermedades
concomitantes. En su mayoria, las personas
manifiestan aburrimiento con las terapias
convencionales que perciben han tenido una
eficacia mediocre o intermedia, o a las que se
les ha sumado efectos secundarios o riesgos
significativos. Otra razén es la inexistencia
de una terapia convencional que adolece de
apoyo emocional o espiritual (15).

London, Foote-Ardah, Fleishman y Shapi-
ro (16) en su estudio sefialaron que las per-
sonas viviendo con VIH/SIDA que utilizaron
CAM lo hicieron por estar descontentos con
la medicina convencional, por la necesidad
de congruencia ideoldgica y la necesidad de
control personal, incluso senalaron el deseo
de convertirse en sus propios médicos. Esta
necesidad de mayor control también es re-
portada en la publicaciéon de Foote-Ardah
(13). Thomas et al. (7), sin embargo, reporta
que mds que un descontento con la terapia
convencional, CAM es utilizada como una
forma de buscar otros tratamientos que pro-
vean beneficios adicionales.

Tipos y efectos de CAM en las personas
viviendo con VIH/SIDA

Algunos beneficios encontrados con la utiliza-
cién de CAM en personas viviendo con VIH/
SIDA son: la percepcion de mejora en su cali-
dad de vida y en el ambito fisico, psicosocial
como espiritual (10). El uso de la acupuntura
podria sustituir algunos medicamentos para
el tratamiento de la neuropatia periférica
secundaria al VIH, se encontré efectos supe-
riores que los otorgados por la homeopatia
y muy similares con la Amitriptilina frente
al dolor Agnoletto (11). La acupuntura tam-
bién estimula el sistema inmune, aumenta la
circulacién en dreas sintomdticas y promueve
la relajacion (16). La realizacion de masajes a
recién nacidos con VIH mejoro el incremento
de su peso diario lo que ayudaria a disminuir
el deterioro causado por el VIH en los recién
nacidos infectados (14).

La sobrevida con TAR se ha asociado a
efectos secundarios, aumento de triglicéridos,
LDL, VLDL, y disminucién del HDL lo que
conlleva a problemas con la distribucién de
la grasa y problemas cardiovasculares. Un
programa de dieta adecuada y ejercicios fisicos
ayud¢ a disminuir los niveles de lipidos en un
40% de los pacientes (17). Los medicamentos
que disminuyen el colesterol lo hicieron entre
un 19 y 30% vy los triglicéridos de 21 a 60%
(17).

En un programa personalizado de ejerci-
cios aerébicos, anaerébicos y dieta, los pacien-
tes VIH infectados mejoraron su composicion
muscular, estimulando la produccién de HDL,
ademas el ejercicio mejora la circulaciéon del
miocardio, lo que es beneficioso cuando se
compromete la fuente de oxigeno, mantenien-
do la contractilidad, el ritmo y disminuyendo
la presion arterial (17).

Las hierbas chinas son efectivas para dismi-
nuir el edema, regular los niveles hormonales,
la digestion y la disminucién de los sintomas
relacionados con el VIH/SIDA (16). La espi-
ritualidad es considerada como una terapia
de CAM importante. Se ha encontrado que
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el sentirse en paz se relaciona con una dismi-
nucion del cortisol, destaca la importancia de
los aspectos subjetivos relacionados con las
précticas religiosas o espirituales (17).

Los suplementos de ajo disminuyen los
niveles plasmdaticos de Saquinavir, pero no
producen efectos en los niveles de Ritonavir
(5, 11). La hierba de San Juan disminuye los
niveles plasmaticos de los antirretrovirales
Indinavir y Neviparine (4). Tratamientos
hiperbdricos con 0zono, hipertermia, el com-
puesto Q del herbario chino y el uso de efedra
han sido mencionados como formas riesgosas
de CAM (9).

Sebiani (18), por su parte, describid en el
ano 2005 el uso de la danza-terapia en el ma-
nejo de enfermedades crénicas, incluyendo a
personas viviendo con VIH/SIDA. Este grupo
describe una serie de efectos de esta CAM
asociados a sentirse mejor consigo mismo y
con una vida mas jovial.

Caracteristicas de las personas viviendo con
VIH/SIDA que usan CAM

Si bien los grupos son multiples, dentro de
los estudios se identifica una tendencia de
los usuarios de CAM a ser adultos jovenes y
medio (5,9, 10) con nivel educacional eleva-
do (9, 10). Que residen en Europa y Estados
Unidos (5,9, 10).

Considerando la raza de las personas, en
su mayoria son caucdsicos seguidos de afro-
americanos (9). Por lo general las personas
que eligen CAM son personas en etapa SIDA
con bajo recuento de linfocitos T CD4 (8, 19).
Adicionalmente, el mismo autor describe que
los usuarios viviendo con VIH/SIDA, que uti-
lizaron CAM, tienen mayores redes de apoyo
social e interacciones con sus pares.

En Canad4 (20) se describi6 un alto uso de
CAM en personas viviendo con VIH/SIDA,
reportando que el uso estaba principalmente
presente en mujeres y grupos considerados de
riesgo. Cabe destacar que los autores también
encontraron una asociacion entre los usuarios

de CAM vy la definicién que ellos asignan a
ella.

Existe un estudio que reporta sobre el uso
de CAM en nifios con enfermedades cronicas,
considerando el VIH/SIDA. EL reporte de
uso, por parte de los padres, es menor que la
frecuencia reportada por adultos (21).

Considerando las caracteristicas especificas
asociadas a salud, un estudio realizado el ano
2002 en Estados Unidos con una muestra de
118 personas en tratamiento antirretroviral
reporté que las personas bajo un mayor estrés
psicoldgico usan con mayor frecuencia CAM
(22). Esto concuerda con una de las princi-
pales razones de uso que tiene que ver con el
manejo del estrés y ansiedad.

Personal de salud y uso de CAM

Las personas que utilizan CAM no se lo co-
munican a su médico, su motivo principal es
el temor por las posibles represalias o burlas
por parte de éste (4, 9). Este temor es confir-
mado por Ernst (4) y Duggan et al. (10) que
reportan que los médicos convencionales
conocen muy poco sobre CAM vy la despre-
cian con frecuencia. Por otra parte, se reporta
que cuando los profesionales de la salud se
enteran que sus usuarios usan CAM pueden
reaccionar sorprendidos, con rabia, tristeza o
apatia. También se describe que la industria
farmacéutica y los sectores de mayor poder
promueven una actitud de no consideracién
de las CAM en el ambiente clinico, ya que
perjudica sus intereses (4).

Es importante que los profesionales del
area de la salud se hagan responsables de
monitorizar a los pacientes que utilizan CAM
(23), ya que el personal de salud debe cono-
cer e informar al paciente sobre los riesgos y
la toxicidad que puede ocasionar el uso de
CAM en forma conjunta con los antirretro-
virales (8), permitiendo de esta manera que
el usuario tome una decisiéon informada al
utilizar CAM (9, 19). Finalmente, por la falta
de existencia de guias médicas y legalidad pro-
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fesional y para seguridad del usuario viviendo
con VIH/SIDA, seria necesario documentar en
sus fichas clinicas el uso de CAM (15).

Frente a la baja sistematizacién de tra-
bajos con CAM en general, la Organizacién
Mundial de la Salud (24) ha establecido reco-
mendaciones para el uso de CAM o también
llamados tratamientos tradicionales. En este
documento se establece la importancia de
que frente al amplio uso, bajo costo, disponi-
bilidad y aceptacién popular, se debe tomar
conciencia de la necesidad de educar a los
usuarios en esta temadtica. Esto es vital para
disminuir los potenciales efectos negativos
que algunas de estas terapias puede tener. Es
por ello que profesionales de la salud tienen
un rol fundamental en informarse y luego
traspasarla en forma clara a sus usuarios (7).
Por otra parte, la informacién debe provenir
de fuentes creibles, situaciéon que hoy es li-
mitada (5).

DISCUSION Y COMENTARIOS

La pandemia del VIH/SIDA, a pesar de contar
con tratamientos que han disminuido la mor-
talidad, conlleva a la cronicidad concomitante
de multiples patologias, principalmente de
orden cardiovascular, situaciones de estrés y
angustia, ademds de estigma y discriminacién
que agudizan el problema de las personas que
viven con el virus. Las terapias complemen-
tarias y alternativas no forman parte de la
atencion tradicional y hoy los profesionales
de salud estdn poco informados y capacitados
en la tematica.

Por otra parte, CAM es ampliamente uti-
lizado por personas afectadas por esta pato-
logia a nivel mundial, principalmente frente
a una basqueda de conservacién de la salud,
disminucién de estrés y efectos secundarios
de la terapia antirretroviral. En el caso de
personas viviendo con VIH/SIDA, los prin-
cipales métodos corresponden a la ingesta de
vitaminas, minerales, productos dietéticos,

herbales, homeopatia, masaje, acupuntura,
ejercicios y relajacion. Todo en el contexto de
cubrir aspectos psicosociales y espirituales que
la medicina convencional no considera.

Sibien no se cuenta con informacién local
sobre el uso de CAM, es esperable que con las
frecuencias de uso reportadas a nivel interna-
cional, en Chile el porcentaje de uso debe ser
similar. Ademas de caracteristicas similares en
los chilenos afectados, somos una sociedad en
el que tratamientos tradicionales asociados a
nuestra cultura son ampliamente utilizados.

Debido a la percepcién de los usuarios de
rechazo delos profesionales de la salud de este
tipo de terapias, es importante que ellos mues-
tren un rol mds activo, donde las enfermeras
como gestoras del cuidado, deben asumir el
liderazgo en la investigacion y atencién efec-
tiva de usuarios en esta area.

Hoy resulta indispensable que los profe-
sionales de la salud consideren dentro de su
atencion clinica las posibles interacciones en-
tre terapias convencionales y CAM como una
forma de asegurar una atencion de calidad y
exenta de iatrogenia. Esto requiere ademds
desarrollar un mayor nivel de confianza, en el
que el usuario no sienta que puede transfor-
marse en una fuente de burla y miedo. Ademas
exige que el didlogo se haga en un clima libre
de condicionamientos ideoldgicos que pudie-
sen alterar la horizontalidad y espontaneidad
del usuario para expresar sus experiencias, las
que son altamente relevantes dentro de los
registros de su historia clinica. Finalmente, es
deber del profesional velar por la seguridad, el
mantenimiento y mejoramiento de la calidad
de vida de ellos entregandoles una opinién
fundamentada acerca de las sugerencias de
utilizacién, cambio o suspensién del CAM.

En conclusién, CAM es ampliamente
utilizada por razones asociadas a la multifac-
toriedad del problema del VIH/SIDA a nivel
mundial. Esta alternativa de bajo costo y de
facil acceso, es una herramienta potencial
que pudiese favorecer el mejoramiento de
la calidad de vida de personas viviendo con
VIH/SIDA. Sin embargo, esta drea requiere
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de mayor estudio y compromiso por parte de
profesionales de salud para un uso adecuado
y en combinacién con los tratamientos con-
vencionales probados como eficaces. Ademas,
estas terapias parecen apuntar a aquellas dreas
del tratamiento hoy descritas como deficita-
rias.
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