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Resumen

En todo el mundo existe un enorme crecimiento y desarrollo de la medicina alternativa y complementaria; por ello se ha examinado
desde multiples y complejos puntos de vista. Su utilizacion e incorporacion a nuestro medio es todo un reto para la medicina cientifica.
El propdsito de este trabajo es introducir, fundamentar e interesar en la medicina alternativa a los medicos mexicanos que atienden los

trastornos del oido, la nariz, la garganta, la cabeza y el cuello.
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Abstract

There is an enormous growing and development of the complementary and alternative medicine (CAM) in the entire world. It has been
examined from many points of view. Its integration is a challenge for scientific medicine. The purpose of this paper is to introduce a base
and promote an interest in the CAM, especially in Mexican alternative medicine, for ear, nose, throat, head and neck diseases.

Key words: otolaryngology, complementary and alternative medicine.

El tema de la medicina alternativa y complementaria es
delicado; sin embargo, su planteamiento es a la vez necesario
y original. Ocultarlo, ignorarlo o criticarlo sin conocimiento
previo, no es cientifico ni contemporéneo.

El objetivo de esta comunicacidn es exponer el tema
a través de una revisién basica, para su discusion fun-
damentada.

El método cientifico siempre estara abierto a la duda
razonada y a nuevos planteamientos. El conocimiento
empirico sigue siendo la base de la investigacion cientifica.l
Para el fildsofo de la ciencia Mario Bunge: “La brajula del
método cientifico no produce automéaticamente el saber, pero
nos evita perdernos en el caos aparente de los fenémenos,
aunque solamente nos indica como no plantear nuestros
problemas y cémo no sucumbir ante el embrujo de nuestros
prejuicios predilectos”.

La medicina alternativa se practica desde los albores de
la humanidad, en su afan de ayudar al semejante que sufre y,
por medio de muy diversas practicas de sanacion ha formado
parte del chamanismo de todas las épocas, en casi todas las
sociedades humanas. Este se ha ejercido en clanes, tribus o
culturas; todo esto como parte de lo que Carl Gustav Jung
Ilamo “el subconsciente colectivo de la humanidad”.2

La antropologia médica se ocupa de los aspectos
comparativos de los sistemas de salud, del estudio holistico
cultural y de su influencia en las enfermedades y los cuidados
de la salud, asi como de las diversas formas como la humanidad
se explica las enfermedades.

En una vision antropoldgica y, de acuerdo con Liddha,®
en cuanto a la forma de entender y practicar la medicina,
Occidente se ha acercado a Oriente en un intento de bisqueda
de sabiduria, aunque esto sea muy personal y se dé sélo en
mentes abiertas.

Desde el punto de vista sociolégico* todos los sistemas de
salud del mundo han tenido una evolucidn y transformacion.
Ante la presencia de este tipo de terapias en nuestro medio, no
es posible ignorar esta hibridacion del conocimiento y practica
de la medicina. La biomedicina occidental se ha expandido
hacia la globalizacion del conocimiento, por su acercamiento a
la Medicina Oriental. En este proceso las formas de medicina
Oriental emergen en la Occidental, como en la acupuntura,
interpretada desde la perspectiva de la biomedicina.

La medicina holistica va més alla de la formula tripartita
occidental de considerar los aspectos bio-psico-sociales de
la salud y de tomar en cuenta, en todo diagndstico, aspectos
espirituales en los cuales no tenemos ni criterio, ni adiestramiento.

* Otorrinolaring6logo, vocal adjunto del Cuadro Basico de Medicamentos IMSS.

** Otorrinolaringdlogo, miembro de la Academia Mexicana de Cirugia.
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En una revision de la relacion otorrinolaringologia y medicina
alternativay complementaria® se reconoce que en Oriente existe
una orientacion filos6fica mas congruente de la salud y de la
vida y de la necesidad de estudiar a nuestros enfermos de una
manera mas holistica.

En nuestro tiempo, estas actividades tan diversas continGan
efectuandose en todo el mundo; nos rodean en forma cotidiana
en sus facetas de curanderos, brujos, sanadores, merolicos u
homedpatas, quiropracticos, acupunturistas, fitoterapeutas,
reflexdlogos, masajistas, kinesiélogos, electroacupunturistas,
terapistas de Bach, etc.

Las terapias de la medicina alternativa y complementaria,
a menudo, entran en conflicto con las bases cientificas de
la medicina Occidental, que hacen que los médicos las
vean con desdén y escepticismo. Desde el punto de vista
sociolégico, todos los sistemas de salud del mundo han
tenido una evolucidn y transformacion ante la presencia de
este tipo de terapias, que no es posible ignorar en nuestro
medio, ante esta hibridacion del conocimiento y practica de
la medicina. La biomedicina occidental se ha expandido hacia
laglobalizacion del conocimiento, por su acercamiento a
la Medicina Oriental. En este proceso, las formas de medicina
Oriental emergen en la Occidental, como en la acupuntura,
interpretada desde la perspectiva de la biomedicina.

De acuerdo con la Direccion de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural de la Secretaria de Salud, el estado
actual de la medicina alternativa y complementaria en nuestro
pais es el siguiente:

Homeopatia

Cuentan con consultorios homeopaticos los siguientes
hospitales de referencia:

Hospital General de México, SS.

Hospital Juarez de México, SS.

Hospital General Manuel Gea Gonzaélez, SS.

La formacion homeopatica cuenta con reconocimiento
de la Secretaria de Educacion Pudblica, como una carrera
profesional que se imparte en tres escuelas de medicina y una
de postgrado. Se hace investigacion en el Instituto Politécnico
Nacional y tiene asociaciones y colegios.

Acupuntura

Existe atencion médica acupunturista en:

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, SS.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado de
México (ISSSEMYN).

Centro Médico Naval.

Hospital Regional nim.1 Gabriel Mancera, IMSS.

Clinicas Universitarias.

Su estudio se imparte en: Universidad Nacional Autbnoma
de México, Universidad Autonoma Metropolitana y el
Instituto Politécnico Nacional. La Secretaria de Educacion
Publica otorga Cédula de Especialidad Médica en Acupuntura
Humana. La Sociedad Mexicana de Asociaciones y Sociedades
estima que cada afio se otorgan 22 millones de consultas, por
parte de los 11,000 acupunturistas registrados. Es la medicina
alternativa que mas investigacion realiza.

Fitoterapia

Esta area carece de asociaciones. Se ensefia en la
Universidad Nacional Auténoma de México, Universidad
Auténoma Metropolitana, Instituto Politécnico Nacional,
Universidad Iberoamericanay en la Universidad de Morelos.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Divisién
de Investigacion Biomédica tiene a su cargo el Herbario
Medicinal del IMSS.

Aromaterapia

Las instituciones de salud no imparten ensefianza a este
respecto; solo se estudia en la Universidad Iberoamericana.

Quiropractica

Los hospitales y servicios de salud no prestan este
servicio, pero si existen colegios, federaciones y sociedades
de quiropréctica.

El Centro Nacional de Medicina Complementaria
y Alternativa (NICAM), dependiente de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos,” define a la medicina
complementaria y alternativa como: “Un conjunto de
sistemas, practicas y productos médicos de atencion de la
salud, que no se consideran actualmente parte de la medicina
convencional.”

De acuerdo con el NICAM, de lo anterior surgio la
Medicina Integrativa, que combina las terapias formales con
las complementarias y alternativas, para las cuales existen
datos cientificos, de alta calidad, acerca de su inocuidad y
eficacia.

LaAcademia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello establecié un comité que se encarga de
las relaciones entre la otorrinolaringologia y la medicina
alternativa.

El 60% de las escuelas de medicina de Estados Unidos
ensefian algunas practicas de la medicina alternativa y en
los hospitales se siguen creando programas de medicina
complementaria e integrativa.®

Los practicantes de la medicina alternativay complementaria
dedican mas tiempo a sus pacientes y utilizan un lenguaje méas
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apropiado que favorece la comprension por parte de éstos.’ La
iatrogenia causada por la medicina convencional es la mayor
causa de muertes y hospitalizaciones en Estados Unidos.°

La medicina convencional puede aprender de la medicina
alternativa y complementaria como el paciente maneja su
padecimiento y desarrolla su capacidad de autocuracion;
situacion que puede tener gran impacto en los costos de la
salud.’? La orientacion hacia la autocuracion y la promocion de
lasalud personal (salutogénesis antes que la patogénesis) hacen
a la medicina alternativa y complementaria especialmente
atractiva, en especial para los padecimientos cronicos.

Los riesgos y ventajas de la medicina alternativa y
complementaria deben examinarse con todo cuidado. La
oposicion a la medicina alternativa y complementaria por parte
de otros grupos médicos es extrema: “sélo afiaden confusién
y sufrimiento a las enfermedades”.*®

El Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa (NICAM) ha creado 13 centros académicos de
asesoramiento para el desarrollo de la medicina alternativa en
instituciones de salud estadounidenses de importancia.'*

A los profesionales de la salud que tratan personas de
otras culturas les es necesario entender las creencias de sus
pacientes, y saber si sus métodos para tratarlos son aceptados
por ellos.

De acuerdo con Wayland,®™ cuando se discute con el
paciente acerca del uso de plantas medicinales, el médico
recurre a tres argumentos fundamentales: ciencia, ignorancia
y supersticion. La forma como el médico “negocia” estos
temas forma parte del proceso de mantener la legitimidad, la
experiencia y la autoridad de su practica.

En la tipica préctica biomédica el paciente transita por un
largo y costoso proceso diagnostico, que lo lleva dias 0 semanas
después a recibir prescripciones quirlrgicas o medicamentosas
de alto costo, con farmacos que frecuentemente originan
efectos secundarios indeseables. Esto ha sido la causa de que
en todo el mundo cada vez més pacientes busquen ayuda en
la medicina complementaria y alternativa, en especial en los
paises en vias de desarrollo.*

En una encuesta practicada por Astin'’ qued6 de manifiesto
que otra causa de que los pacientes busquen la medicina
alternativa y complementaria es la insatisfaccion con los
procedimientos de diagndstico y tratamiento de la medicina
convencional, més que ideol6gicos o filosoficos.

Existen muchas razones para explicar el rapido crecimiento
e interés en la medicina complementaria y alternativa. La
primera es el deseo de los pacientes de buscar alternativas, en
especial para padecimientos crénicos y en los procedimientos
de diagnostico y tratamiento cada vez mas costosos. En
cambio, el punto de vista de los médicos con respecto a la
medicina alternativa y complementaria se fundamenta en
influencias psicosociales y culturales, ademas de su formacion
cientifica; las opiniones varian entre la indiferencia, el
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desdén o el ataque. Existen otros factores que complican
esta problematica, como el criterio oficial y los aspectos
financieros y de los seguros de salud.

Los efectos de la medicina alternativay complementariaen
los sistemas de salud del mundo son notables, sin adentrarnos
en los complejos aspectos de calidez, calidad, presupuestales,
organizacionales, politicos, etc.

En Latinoamérica, la interculturalidad esta conformada por
nuestras raices indigenas y occidentales, tal como se sefialé
en el primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos Indigenas
(OPS-OMS).®® En salud, la interculturalidad se define como
la capacidad de moverse entre los distintos conceptos de salud
y enfermedad, de vida y muerte, los distintos conceptos de
cuerpo biolégico, social y relacional. En el plano operacional
se entiende por interculturalidad al hecho de potenciar lo
comun entre el sistema médico occidental y el sistema médico
indigena, respetando y manteniendo la diversidad.

La complejidad y extension de un enfoque cientifico, sdlo
de esta problematica, queda de manifiesto con los siguientes
datos:*® se estima que en México existen alrededor de
30,000 especies de plantas, de las cuales en 1997 el Instituto
Nacional Indigenista document6 3,000 con usos medicinales:
10% del total de la riqueza floristica del pais. Se carece de
un programa nacional de plantas medicinales que integre,
efectivamente, los distintos aspectos relacionados con estos
recursos: etnobotanica, botanica, ecologia, fitoquimica,
farmacologia, toxicologia, cultivo, procesamiento, control de
calidad, establecimiento de microempresas, comercializacién
y promocion.

Estos hechos han impactado en la investigacion y en la
ensefianza, asi como en las actitudes y puntos de vista de los
responsables de estas areas.

En el ambito de la otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello ha habido muy pocas investigaciones que
permitan examinar los efectos de las medicinas alternativas
y complementarias, que estén publicadas en revistas de
primer nivel. La mayor parte de la informacion al respecto
se encuentra en revistas especializadas, como el Journal of
Alternative and Complementary Medicine.?-%8

Desde luego, la intencion del presente trabajo no es la
de analizar bajo la lupa cientifica esta literatura mundial.
Krouse,* en una revisién muy extensa del uso de la medicina
alternativa y complementaria en la otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello, sefiala que la mayor parte de
estas comunicaciones tratan sobre padecimientos de esta
especialidad con dificultades particulares para su tratamiento
médico-quirdrgico; entre los méas discutidos y diversos estan:
las rinitis, las sinusitis, el vértigo y el actfeno.

En los tumores de cabeza y cuello merecen especial
mencién los chamanes, magos y brujos que engafian y
explotan a los pacientes cancerosos y los hacen perder
tiempo y medios valiosos para un tratamiento oportuno
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y eficaz. Previa denuncia de este “lado oscuro” de la
medicina alternativa, las instituciones oficiales se hacen
cargo de su persecucion legal, que en estos casos seria la
contraparte de la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED).

Para el indispensable desarrollo académico de los
otorrinolaring6logos que deseen participar en la evaluacién
y desarrollo de las técnicas alternativas que impactan en los
trastornos que atiende esta especialidad, es necesario sefialar
algunos puntos de interés.

Es evidente que en el interés por el bienestar del paciente
debe prevalecer, sobre cualquier otro de tipo politico,
financiero, socioeconémico o cultural, la necesidad de una
disposicion y apertura mental que permita el acceso potencial
para valorar los riesgos y beneficios de estos tipos de terapias;
sobre todo, que el otorrinolaringélogo permanezca abierto
a modelos, conceptos y técnicas ajenos a él, en ocasiones
contrapuestos, con actitudes de respeto y acercamiento hacia
la medicina alternativa y complementaria.

La innovacion de técnicas y metodologias es necesaria
para permitir la integracion de estas terapias, que daran por
resultado formas creativas e inocuas que mejoren el bienestar
de nuestros pacientes.

Es necesario considerar que el nimero de pacientes
gue buscan este tipo de terapia continuara en aumento.
La encuesta de 1990 sefialo que 33.8% de la poblacién
estadounidense recurre, al menos, a una forma de medicina
alternativa y complementaria. En 1997 aumenté al 42.1%
(83 millones de personas) y se extendid por todo el espectro
sociodemografico.?

En una encuesta realizada a pediatras, Sykland encontrd
que 83.5% de los médicos consultados sabian que sus
pacientes utilizaban algun tipo de medicina alternativa y
complementaria, que la mayoria de ellos también recurre a
ella, que las mujeres pediatras tienen mayor disposicion a
discutir con sus pacientes este tipo de medicina, y que 54.1%
de los médicos estan interesados en cursos de medicina
alternativa.®

Los médicos escoceses recomiendan consignar en la
historia clinica el uso de remedios de la medicina alternativa
y complementaria a los que hayan recurrido los pacientes,
a fin de favorecer la mayor integracion y acercamiento a
los mismos.®! El hecho de tomar en cuenta esta opcion de
tratamiento médico facilitara el acercamiento al objetivo de
humanizar nuestra practica médica.

En una de sus investigaciones Wang?® encontr6 que
una proporcién significativa de los pacientes a quienes se
efectlian procedimientos quirdrgicos recurren a terapias de la
medicina alternativa y complementaria que pueden interactuar
positivamente con la preanestesia, en particular la acupuntura
aplicada para disminuir la tensién preoperatoria o la ingestién
de hierbas medicinales; algunos estan dispuestos a efectuar

un pago extra por estos servicios. Wang asevera que los
anestesidlogos deben incorporar la medicina alternativa y
complementaria a su ejercicio profesional .

La medicina convencional puede mejorar si, como se
practica en la alternativa, la atencién es mas cuidadosa, con
mas tiempo con el paciente y se recurre a un lenguaje mas
llano y comprensible. El prop6sito de ambas debiera ser la
promocion del mayor interés en la salud, sus cuidados y la
“autosanacion”.3

ElI NICAM cuenta actualmente con 13 centros académicos
de asesoramiento para el desarrollo de la medicina alternativa
y complementaria en instituciones de salud estadounidenses
de importancia.

El 60% de las escuelas de medicina de Estados Unidos
ensefian algunas practicas de la medicina alternativa
y complementaria. Y los hospitales contintan creando
programas de medicina complementaria e integrativa.®®

En un editorial del JAMA se recomienda a los estudiantes
de medicina la autoensefianza en medicina alternativa y
complementaria.®

En las escuelas de Medicina o en las residencias de
nuestro pais se recibe muy poca o ninguna preparacién en
estas areas.

La investigacion en torno de la medicina alternativa es
una necesidad urgente ante el enorme y complejo reto que
representa el aumento en la demanda de los servicios de esta
opcion de tratamiento médico en la poblacion general. Es
necesario tener en cuenta que la investigacion cientifica en
otorrinolaringologia y medicina alternativa es necesaria y
dificil, pero posible, a pesar de que laignorancia, la arrogancia,
el escepticismo, la inercia y la apatia estaran presentes.

El cuerpo médico de la Clinica Mayo esta de acuerdo
en que debe disfrutarse de los beneficios de la medicina
alternativa y complementaria que alguna vez se considero
ajena a nuestras practicas tradicionales. Considera que la
meditacidn, el yoga, el tai chi y la acupuntura son parte de
la medicina tradicional. Se reporta que en Estados Unidos
existen 10,000 acupunturistas con licencia, 3,000 de ellos
médicos.*

ElI NICAM estadounidense invierte 50 millones de dolares
anuales en investigacion en este ramo. En un informe de los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos se sefiala
que pueden y deben lograrse publicaciones cientificas que
traten todo lo relacionado con la medicina alternativa y
complementaria. Algunos investigadores con reconocimiento
académico han enfrentado dificultades y desprestigio por
intentar conducir investigaciones en torno de la medicina
alternativa.

En consecuencia, las investigaciones de la medicina
no convencional se han realizado fuera de la academia,
por individuos con poca experiencia en investigacion, con
metodologia deficiente que se refleja en la falta de réplica en
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estudios similares. En nuestro medio se han realizado estudios
excepcionales, como el de la diabetes, que se hizo en el Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.®

De acuerdo con Albert Einstein: “La imaginacion es
més importante que la investigacion”; por ello hacen falta
nuevos modelos heuristicos, o sea el arte de descubrir hechos,
valiéndose de hipdtesis que atin no siendo verdaderas faciliten
la investigacion y la docencia en esta problematica.

La investigacion cientifica futura en medicina alternativa
y complementaria, con aplicaciones rigurosas, como los
estudios al azar y doble ciego, ayudaran a que ésta encuentre
qué procedimientos son seguros y efectivos, al explorar sus
puntos de vista sin marginarlos.

Los esfuerzos combinados de investigacion en este
campo no sélo tienen la posibilidad de promover cambios en
la medicina tradicional, sino la posibilidad de poder estimular
el dialogo entre la comunidad biomédica, las autoridades
de salud y las organizaciones no gubernamentales para
evaluar el valor potencial de la medicina alternativa y
complementaria.

En el ejercicio de la otorrinolaringologia existen problemas
de dificil manejo, como el acufeno, en los que el paciente
persiste con su molestia, a pesar de haber recurrido a los
tratamientos habituales de ésta y otras especialidades médicas.
En estos casos y, mas aun, si alguno de nosotros lo padece
¢cual seria nuestra conducta en relacion con la acupuntura,
si después de revisar la muy extensa literatura al respecto,
que resulta controversial,*-*2 encontraramos datos de que con
ese tratamiento pudiéramos favorecer a nuestro paciente o a
nosotros mismos?

Conclusiones

La medicina alternativa y complementaria esta aqui para
permanecer, ya no es una opcién ignorarla y verla como algo
totalmente fuera de los procesos normales de la cienciay de la
medicina. La medicina integrativa (NICAM), que es la unién
paulatina entre la medicina convencional con la alternativa
y convencional, debe practicarse sin prisa, pero sin pausa.
Ambas promueven el bienestar humano, las dos tienen ideas
buenas y malas y en las dos hay errores y aciertos que, para la
préctica médica diaria, representan beneficios o riesgos parael
paciente, que deben ser valorados con cuidado y con rigor.

En nuestro medio otorrinolaringolégico no debemos
continuar ignorando las realidades de la medicina alternativa
y complementaria. Podemos conformar una agenda de trabajo
gue en forma heuristica, interinstitucional y multicéntrica
se ocupe de la investigacion y docencia, de la medicina
integrativa que sugiere el NICAM; es decir, de la relacion
de la otorrinolaringologia con la medicina alternativa
y complementaria, tal como ocurre en todos los paises
industrializados.
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