PrAcTICcA CLiNICO-QUIRURGICA

Uso de terapia alternativa/complementaria
en pacientes seropositivos a VIH

RESUMEN

Objetivo: identificar uso de terapias alternativas/com-
plementarias (TA/C) en pacientes infectados con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH+), asi
como tipo, tiempo y factores asociados.

Métodos: estudio transversal en clinicas de VIH de
tres instituciones lideres; participaron 293 sujetos a
quienes se les aplicé un cuestionario especifico por
personal estandarizado con informacién demogra-
fica y de utilizacion de TA/C.

Resultados: la prevalencia de uso de TA/C fue de
73.4 %,; 71 % informd al médico tratante de su em-
pleo; 51 % indic6 usar suplementos alimenticios,
29.7 % herbolaria y 19 % agentes fisicos, ejercicio,
medicina china y terapia por contacto; 96.6 % de los
usuarios percibié beneficio. Los pacientes con ba-
jos ingresos, derechohabientes del IMSS y con tra-
tamiento antirretroviral, fueron los mayores usuarios.

Conclusiones: el uso de TA/C es una préctica co-
mun entre pacientes VIH+. No se limita a un solo
producto, siendo los polivitaminicos y los productos
herbarios los mas utilizados, la mayoria tiene pres-
cripcién por personal de salud y los usuarios mani-
festaron alguin beneficio. Se requieren otros estudios
de seguimiento para establecer el impacto de las
TA/C sobre la evolucién de la enfermedad y la cali-
dad de vida de los pacientes VIH+.

SUMMARY

Objective: to evaluate the use of complementary
alternative medicine (CAM) in patients infected with
the human immunodeficiency virus (HIV), and to
identify the type and factors associated to its use.

Methods: cross-sectional study made in HIV clinics
of three majors institutions from Morelos State,
Mexico; the sample was 293 subjects; a specific
guestionnaire looking for demographic information
and CAM use was applied.

Results: The use of CAM was 73.4 %; 71 % in-
formed to the physician of their use. 51 % of the
patients reported using nutritional complements,
29.7 % herbal products and 19 % used physical
agents like exercise, Chinese medicine, and therapy
by contact. The 96.6 % of the users reported some
perception of benefit with its use. The patients with
low income, IMSS beneficiaries and on antirretroviral
treatment are the greatest CAM users.

Conclusions: CAM use is a common practice among
HIV (+) patients. The multivitamins and herbal prod-
ucts were the most used. The majority is prescribed
by health personnel and the users showed some
benefit. Other longitudinal studies are required to
establish the CAM impact on the disease evolution
and the quality of life of HIV (+) patients.

Recibido: 3 de noviembre de 2008

Introduccion

Se llama medicina alternativa a tratamiento de sa-
lud que no concuerda con la norma de la préctica
médicaoccidental o d empleo Unico dea gunamedi-
cinano occidental. Medicina complementaria se de-
nomina a uso complementario de aguna medicina
ademas de la convenciond u occidental. El Centro

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 651-658

Aceptado: 23 de septiembre de 2009

Naciona deMedicinaAlternativay Complementaria
divide en cinco grupos los diferentes tipos de tera-

pias dternativas/complementarias (TA/C):

1. Sistemas médicos alternativos: homeopatia,

naturopatia, medicina chinay ayurveda.

2. Enfoque sobre la mente y @ cuerpo: grupos de
apoyo apacientes, tergpiacognitivay conductual,
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asi como soluciones creativas como musica y
danza.

3. Terapias bioldgicas. suplementos dietéticos,
uso de productos herbolarios y de otras tera-
pias “naturales’.

4. Méodosdemanipulaciony basadosend cuerpo:
quiropréctica, osteopatiay masaje.

5. Terapiassobrelabasedelaenergia: terapias del
biocampo (chi gongy reiki) y terapiasbioelectro-
magnéticas (campos de impulsos, campos mag-
néticosy camposdecorrientealternao directa). 2

Independientemente del tipo de patologia, en
todo e mundo seinforman altos porcentajes de uso
deTA/C, de21a84%.3"En México, & usode TA/C
varfa seglin la enfermedad entre 44 y 70 %.8° Res-
pecto a la herbolaria, en Norteamérica se informan
frecuencias de uso hasta de 61 %, predominando en
latinos. 1> En México, € empleo de terapias her-
bolariasseencuentramuy difundido, acanzando hasta
90 % por los pacientes y aceptacion de 83 % en mé-
dicos familiares.?

El tipo, la frecuencia y la fuente de informa-
cion del uso de TA/C en las personas infectadas
por VIH variaseguin larazay €l sexo. Asi, en Esta-
dos Unidos se han informado prevalencias hasta
de 84 %, siendo las mujeres blancasy con altaes-
colaridad |os sujetos més propensos a probarla o
emplearla; las formas més utilizadas fueron vita
minicos, el gjo (AlliumsativumL. [Alliaceag]), te-
rapias de masgje, acupuntura, visitaa quiropractico
y herbolaria. Otro estudio mostr6é que los sujetos
VIH+ usaron més de 1600 diferentestiposde TA/C
(1210 substancias, 282 actividades terapéuticas y
otras 119 terapias) como tratamiento. Incluso, 84 %
de los pacientes VIH+ participantes en ensayos cli-
nicoscontroladosen Estado UnidosutilizaTA/C. Por
otro lado, lahomeopatia se emplea principalmente
en Europa. 1316

Por |o sefialado, resulta evidente que en todo e
mundo altos porcentajesde pacientesVIH+ emplean
algun tipo de TA/C, pero desafortunadamente exis-
ten pocos estudios que aborden € efecto de agin
tipo especifico de TA/C, como tratamiento Gnico o
administrado junto con € régimen antirretroviral,
sobre la evolucién de lainfeccidn o de los efectos
colateralesdel tratamiento.'” A continuaci 6n se men-
cionan algunas investigaciones formales que ilus-
tran laimportancia del efecto de la TA/C sobre la
infeccion por VIH: lahierbade San Juan (Hypericum
perforatum L.), que se empleaen laformulacién de
muiltiples medicamentos antidepresivos, ha mostrado
interaccion con € indinavir (inhibidor de las protea-
sas), d disminuir en promedio 57 % su biodisponibi-

lidad en sujetos sanos.*8 En un ensayo clinico fase |
en pacientes VIH+, la administracién de androgro-
pholide (lactona diterpénica antivird presente en la
especie vegetal Andrographis paniculada [Burm.f]
Wall. ex Nees) increment6 la cuenta de linfocitos
CD4.1°

Por otro lado, lamedicinaalternativa o comple-
mentaria también es usada por pacientes que reci-
ben atencion médicadentro delossistemasformales
desalud, incluso sin la autorizacién del persona de
salud, como unaformade coadyuvar conlamedici-
na convencional.*2 Esto indica la necesidad de mo-
tivar a médico tratante paraque indaguey, después
de consultar las fuentes cientificas apropiadas, au-
torice 0 desapruebe el uso delaTA/C especificaque
cada paciente le informe. 22! El empleo de TA/C
estatan difundido, que diversas asociaciones médi-
cas en Estado Unidos no solo consideran necesario
integrar su estudio aloscurriculosy programas edu-
cativos de médicos y enfermeras, sino que algunas
escuelasde medicinay lamayoriadelos programas
de residenciamédicacon précticafamiliar yainclu-
yen informacion al respecto.?>23

En México, apesar delos més de 121 mil casos
VIH+ registrados para € 30 de junio de 2008, no
existe informacion sobre el uso, tipos y productos
delaTA/C prescritosformal oinformalmenteenlas
personas con esta infeccion.?*? Por lo anterior, €
objetivo del presente estudio fue evaluar la preva
lencia de uso de la terapia alternativa/complemen-
taria en pacientes VIH+ del estado de Morelos,
México, asi comoidentificar €l tipoy tiempo de uso
y los factores asociados a su utilizacion.

Métodos

Estudio trasversal en pacientes portadores del vi-
rus de lainmunodeficiencia adquirida, con edades
entre dosy 74 afos, provenientesdelasclinicasde
VIH dd Instituto Mexicano del Seguro Social, de
la Secretaria de Salud y del Hospital del Nifio
Morelense del estado de Morel os, entre febrero de
2003 y enero de 2004. Fueron incluidos pacientes
bajo supervision médica en las diferentes clinicas
de VIH que aceptaron por escrito participar en el
estudio. Se utilizé un cuestionario disefiado espe-
cificamente para €l proyecto que incluy6 pregun-
tas sobre aspectos sociodemogréficos, utilizacion,
percepcion de beneficio y costos de la TA/C. Se
calcul6 el tamafio de lamuestra (n = 245) median-
te la formula para € cédculo de una proporcion,
conun nivel designificanciade 0.05y un poder de
0.20.7
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Construccién y validacion del instrumento
de medicién

El cuestionario fue disefiado por consenso por tres
integrantes del grupo de investigacion: un médico
internista (encargado delaClinicadeVIH del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en Cuernavaca,
Morelos), un investigador clinico (doctor en Cien-
cias, con experienciaen € estudio del conocimien-
to y aceptacion de fitomedicamentos por médicosy
pacientes)?® y un médico residente de medicinafa-
miliar. Para evitar sesgos de informacién e incre-
mentar lavalidez internaddl instrumento, seelaboré
un manual operativo del cuestionario, e cua conte-
nia la definicion, interpretacion y codificacion de
cada uno de los reactivos del mismo; ademés, los
entrevistadores fueron capacitados y certificados
tanto con €l manual operativo como en € correcto
[lenado del cuestionario. Paravalidar el instrumen-
to de evaluacidn, antes de la aplicacion definitiva
dedl instrumento se efectud una prueba piloto a 20
pacientesVIH+. Laversiénfinal del cuestionario se
gener6 al modificar los errores de constructo identi-
ficados durante la prueba piloto.?

El andlisis estadistico de los datos se rediz6 a
travésde medidasdetendenciacentral, dedispersion,
frecuencias smplesy porcentgjes, asi como medidas
de asociacion con intervalos de confianza a 95 %,
utilizando € paquete estadistico Stata version 8.

Resultados

El estudio incluy6 293 pacientes portadoresde VIH,
la media de edad de los pacientes fue de 37 afios,
con predominio del sexo masculino (72.7 %). La
mitad de la poblacion estudiadafue soltera (51.8 %),
mientras que tres cuartas partes catolicos (77.1 %),
casi un cuarto termind la preparatoria (23.5 %) y el
mismo porcentgje se dedicaba a hogar (23.9 %).
Por clinicade VIH en control, la poblacion partici-
pante se distribuy6 de la siguiente forma: 71.67 %
dd Ingtituto Mexicano del Seguro Socia, 24.57 %,
de la Secretariade Sdud y 3.75 % del Hospital del
Nifio Morelense. Se identificd que 243 pacientes
usaban medicamentos antirretroviraes (82.94 %),
138 empleaban tres farmacos (47.09 %), 97 dos
(33.19%) y 18 (6.14 %) utilizaban monoterapiains-
titucional con diferentesfarmacos(figural). El tiem-
po de evolucion de la enfermedad de los pacientes
fue de 45.5 meses (rango de uno a 182).

En e cuadro | seindican los productos informa-
dosy € tiempo de uso de TA/C por pacientes VIH+.
Se documentaron 299 productos, correspondiendo
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29.76 % arecursos herbolarios, 5.7 % a agentes fisi-
cos, 3.7 % amedicinachinay 3 % aterapiapor con-
tacto. El 57 % restante correspondid adiversas TA/C,
incluyendo principa mente complementos alimenti-
ciosy multivitaminicos, que ocuparon € primer lu-
gar con 51 % de esta categoria. Antesdel diagnéstico
de portador del VIH, solo 22.18 % de los pacientes
manifestd haber usado algin tipo de TA/C paraotro
tipo de enfermedades;, posterior a diagndstico, 73.4 %
(n = 215) de los participantes aceptd usar medicina
aternativa para tratar de curar o controlar la infec-
cion por VIH, correspondiendo a84.2 % como tera
piacomplementariay 15.8 % aterapiadternativa. La
TA/C fue utilizada como monoterapiapor 71.9 % de

120 —
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Lamivudina
Indinavir
Zidovudina
Estavudina
Nevirapina
Didanosina
Ritonavir
Efavirent
Saquinavirt

Medicamentos

Convivir
Nelfinavir
Abacavir
Zalcitavina

Figura 1. Medicamentos utilizados en las clinicas de VIH, Morelos, México,

2004

Cuadro |

Tipo de terapias alternativas/complementarias y tiempo de uso en 215 de

293 pacientes con VIH+, Morelos, México

Num. Tiempo de uso (meses)

Tipo de TA/IC usuarios Media DE Rango
Herbolaria 89 10.106 10.83 1-60
Agentes fisicos 17 8.17 12.42 1-48
Por contacto 9 5.07 4.54 1-32
Medicina china 11 16.18 23.16 1-96
Complementos

de la alimentacion* 152 10.01 18.90 1-204
Otros** 21 8.03 5.44 1-24
Total 299 9.87 14.57 1-204
*Multivitaminicos principalmente; **Incluye ejercicio y varios no especificados
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Cuadro Il

Productos naturales y herbolarios utilizados como TA/C por pacientes VIH+, en Morelos, México

Sélidos/semisoélidos

Alga verde-azul (Arthrospira platensis)

Cartilago de tiburén (superorden Selachimorpha)
Curcuma (Curcuma longa L.)

Gel de sabila (Aloe vera L., A.. barbadensis Mill.)
Ginsen (Panax Ginseng C.A. Mey.)

Marihuana (Cannabis sativa L.)

Miel de abeja, miel virgen (Apis mellifera)

Ufia de gato (Uncaria tomentosa DC.)

Plata coloide en gotas

Hipericin (Hipericum perforatum L.)

Capsulas de germanio (diferentes hierbas)
Compuesto Q (raiz de "pepino chino®; Cucumis sativus L.)
Equinacea (Echinacea angustifolia DC. E. purpurea L.)
Ginkobiloba (Ginkgo biloba L.)
Hierba dulce (Stevia rebaudiana Bertoni.)
Super Natural Inmun (Ganoderma Lucidum Curtis.
y 28 ingredientes naturales chinos)
Virusidal capsulas (Astragalus membranaceus Fisch,
E. angustifolia DC.)

Tés

Anis (Pimpinella anisum L.)

Ave néctar (producto herbolario)

Arnica, muicle y tronadora
(A. montana L., Justicia spicigera Schltdl. y Tecoma satans
[L.] Juss. ex Kunth )

Cabello de elote o jilote (Zea maiz L.)

Manzanilla (M. recutita L.)

Labatel (producto herbario)

Muicle (J. spicigera Schitdl.)

Mercadela (Calendula officinalis L.)

Prodigiosa (Brickellia cavanillesi DC.,
Brickellia veronicaefolia HBK Grey.)

Tlacuache (Didelphis marsupiales)

Tlacuache con cancerina (Didelphis marsupiales
con Hippocratea excelsa H.B. & K)

Arbol o palo de Brasil (Dracaena fragans L.?7?)

Arnica, cuachalalate y cancerina (Arnica montana L., Hippocratea
excelsa H.B. & K., y Amphipterygium adstringens Schiede ex
Schlecht)

Céscara de naranja (Citrus aurantium L.)

Cola de caballo (Equisetum arvense L.)

Gordolobo (Verbascum thapsus L.)

Manzanilla con gordolobo (M. recutita L., V. thapsus L.)

Flor de azahar (Citrus aurantium flos L.)

Manzanilla con hierbabuena (M. recutita L., Mentha piperita L.)

Ortiga (Urtica dioica L.)

Palo azul

Té de zana

Té de 12 flores

Jugos y combinados
Betabel con zanahoria (Beta vulgaris L. var. crassa,;
Daucus carota subsp. sativus)
Naranja, pifia y papaya
(C. aurantium L., Ananas comosus L. y Carica papaya L.)
Noni (Morinda citrifolia)
Limén, naranja y apio
(C. limon, C. aurantium; Apium graveolens)
Limén con ajo (C. limon; Allium sativum)

Jitomate con limén (Solanum lycopersicum L., Citrus limon L.)
Naranja con levadura de cerveza

(C. aurantium L., Saccharomices cervisiae)
Naranja con berros

(C. aurantium L., Nasturtium officinale W. T. Aiton)
Naranja con fibra de Omniplus

(C. aurantium L. con Omniplus®)

Aguas preparadas

Agua de cuachalalate (Hippocratea excelsa H.B. & K)

Agua de la jicara del arbol de panicua
(Cochlospermum vitifolium Willd)

Agua de jamaica (Hibiscus sabdariffa L.)
Agua de mora azul (Vaccinium corymbosum L.)
Licuado de harina con amaranto (Amaranthus sp. L.)
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losenfermos, con 9.5 mesesde uso en promedio (ran-
go de1a204); incluso seidentificaron pacientes que
usaron hasta cinco productos diferentes de manera
simulténea por periodos prolongados.

El 41.47 % delasTA/C fue prescrito por €l médi-
co tratante (principalmente vitaminicos) y 13.38 %
por otros profesionales de la salud, 1o que en con-
junto suma 54.85 % de prescripciones por personal
sanitario. En contraste, l0s otros prescriptores
(yerberos, familiares, amigos, etcétera) no rebasa-
ron de manera individual 15 % del total prescrito.
Lapercepcion delos pacientes es que 66.5 % delas
TA/C sirve paratratar de controlar laenfermedad y
33.4 % paracontrarrestar |os efectos de las compli-
cacionesdel VIH.

Laviaora fuelamasempleada Respectoa be-
neficio percibido por parte de los pacientes, 96.6 %
informd algun beneficio. En 55.4 % de los casos,
laTA/C proporciond sensacién de mayor energia,
en 22.5 % lossintomasdisminuyerony 14.2 % per-
cibié aumento de peso, entre otros beneficios. So-
lamente 3 % delos productos empleados como TA/C
ocasiond algunacomplicacién, principad mentetras-
tornos digestivos, que obligaron a la suspension.
El 84.16 % de usuarios de TA/C laempled combi-
nada con los farmacos antirretroviraes. En cuanto
alos costos, la TA/C fue responsable de un gasto
mayor o igual a 500 pesos mensuales por cada pa-
ciente con VIH en 90 % de los casos. El 71 % los
pacientes comunico delaTA/C a médico tratante.

La herbolaria fue la segunda TA/C mas usada
(29.76 %), desconociendo € lugar de adquisicién en
lamayoria de estos casos (43.8 %), 16.8 % la adqui-
riaenlastiendas naturistasy 39.3 % en expendiosde
hierbasmedicinales (4.5 %), farmacia(4.49 %), end
campo (3.4 %), en consultorio (3.4 %) y con distri-
buidor mayorista (3.4 %), entre otros. Los remedios
herbolarios més usados fueron la “ufia de gato”
(Uncaria tomentosa DC. [Rubiaced]) en 11.25 % y
e téde"muicle’ (Judticiaspicigera L. [Acanthacese])
en 4.49 %.

Resulta interesante mencionar que en U. tomen-
tosa se haidentificado actividad inmunomodul adora
y antimicrobiana, entre otras; mientras que a J.
spicigeraseleatribuye moderadaactividad antiinfla-
matoriay antigiardiasica.®®* Fueinformado un gran
ndmero de productos herbolarios; sin embargo, fue
bajo d porcentaje de uso respecto alagran variedad.
En e cuadro Il se muestran los productos naturalesy
herbariosutilizadoscomo TA/C parapacientesVIH+
en e estado de Morelos.

Latercera TA/C mas empleada fueron los agen-
tes fisicos, los cuales no se especificaron en 17 pa-
cientes(5.68 %), seguidos por laprécticadel gercicio
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en 15 (5.01 %). Las diferentes terapias de medicina
chinafueron empleadas solo por 11 sujetos (3.67 %).
Estos datos son similares a los registrados en otros
paises, excepto @ uso de homeopatia, lacua esmuy
utilizadaen Europa.***6 Mayor informacion sobrelos
tipos de TA/C se muestraen € cuadro 1.

El andlisis de regresion mostré que la religion
cadlica(RM = 1.23,1C 95 % = 0.63-2.32), d ingre-
so econdmico bgjo (RM = 1.13, IC 95 % = 0.63-
2.01), ser derechohabientedd Instituto Mexicano del
Seguro Socia (RM = 1.76, IC 95 % = 0.97-3.17) y
recibir tratamiento confé&rmacosantirretrovirdes(RM
=2.36,1C 95 % = 1.18-4.65) fueron losfactores aso-
ciadosd uso de TA/C. Otros factores como sexo, es-
colaridad y estado civil no mostraron asociacion con
TA/C por portadores de VIH (datos no mostrados).

Discusion

Laprevaenciadeusode TA/C (73.4 %) en estamues-
trade pacientes con VIH fue menor alade otros pai-
ses, en los que llega hasta 96 %.%3 Por otro lado, un
buen porcentgje de pacientes con VIH utilizaba es-
quemas politerapéuticosde TA/C, y lacomunicacion
dd paciente hacia su médico respecto a uso de este
tipo deterapiasfuesignificativa. Este hallazgo esmuy
importante, debido a que € clinico bien informado
estarden condicionesdeidentificar los productoscom-
plementarios que pueden interactuar de manera ad-

Cuadro Il
Otros productos utilizados como TA/C en el
tratamiento del VIH en Morelos, México

Agentes fisicos
Camara hiperbérica
Dinitroclorobenzeno (DNCB)
Ozono (oxigeno inestable)
Hipertermia
Homeopatia

Por contacto
Masaje
Quiropractica
Sanacion
Reiki

Medicina tradicional china
Acupuntura
Acupresion
Tai Chi
Dong Chong Xia Cao (Cordyceps sinensis)
Reiki
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versa a ser consumidos paralelamente con los far-
macos antirretrovirales, desarrollar efectos colatera-
les o disminuir la absorcidn, metabolismo y eficacia
de los medicamentos antiVIH o antibiéticos. 3%

En nuestro estudio, solo 65 de los 293 pacientes
entrevistados (22.18 %) habian empleado algunafor-
ma de TA/C antes del diagndstico de infeccion por
VIH, mientras que después del diagnéstico € por-
centgje se incrementd a 73.38. La posible explica
Cion es que los pacientes perciben que no existe un
tratamiento efectivo paradliminar laenfermedad, con
¢ consecuentedeteriorofisicoy psicoldgico; anteesta
situacion, optan por alternativastergpéuticas no ofre-
cidas por lamedicinaingtitucional.

Algunas formas de TA/C no estén desprovistas
de riesgo. Por gemplo, la acupuntura ha causado
muerte y otras complicaciones serias através dein-
fecciones y trauma; @ tratamiento quiropréctico ha
provocado diseccidn de la arteria vertebral después
de una manipul acién.®37 Algunos remedios herbola-
rios mal empleados han causado serias complicacio-
nespor hepatoy nefrotoxicidead, asi comointeracciones
hierba-droga.® Incluso, € consumo inadecuado dedl-
gunos productos naturales se haasociado con mortali-
dad, como e “chaparral” (Larrea tridentata DC.
[Zygophyllaceage]), el “germander” (Teucrium
chamaedrysL. [Lamiaceag]), d tédeKombucha(am-
biosis de bacterias principa mente Bacterium xylinum
y levaduras como Brettanomyces bruxellensis y
Candida stellata, entre otras) y de “ruda’ (Ruta
chalependisL. y RutagraveolensL..).>*? Por todo esto,
losindividuos que utilicen TA/C deben sempre dis-
cutir las posiblesinteracciones con susmédicosy far-
macéuticos.*>4 En nuestro estudio, solo 3 % de
usuarios de TA/C indicaron efectos indeseables que
ameritaron la suspension, pero sin requerir atencién
médica.

En cuanto al tipo de TA/C utilizada por nuestros
participantes, los suplementos alimenticios fueron
los preferidos (50.8 %), sobresaliendo € consumo
de multivitaminicos, vitamina C y vitamina E, si-
guiendo en frecuencia la medicina herbolaria, los
agentes fisicos, € gercicio, lamedicina chinay la
TA/C por contacto. Estos resultados varian poco de
lo sefialado en otros estudios. Y

Respecto al producto herbolario mas utilizado
en nuestramuestra, laU. tomentosa o “ ufiade gato”
se empled més que cual quier otro, suponiendo una
condiciénlocal deusoy costumbreen el estado de
Morelos. Se necesitaran otras investigaciones en
diversas areas del pais para comparar nuestra in-
formacion.

El presente estudio pone derelieve quelamedi-
cinatradicional mexicana emplea pocos productos

herbolarios para tratar la infeccion por VIH o sus
complicacionesdebido principalmenteaque estain-
feccion esde reciente aparicion.* Por otro lado, serd
necesario entrevistar, ademés delos pacientes, alos
médicos tradicionales para indagar € tipo de pro-
ductos herbarios que sugieren para € tratamiento
empirico de lainfeccion por VIH, preparacion, via
de administracion, dosificacién, tiempo de uso, et-
cétera.

Otro hallazgo importante fue que los pacientes
percibieron un beneficio en més de 90 % de los ca-
sos, lo cual tiene gran importancia pues aunque no
podemos atribuir directamente esta sensacién de
beneficio solo a la medicina aternativa, debido a
gue generalmente se usa concomitante con produc-
tosfarmacéuticos antiVIH, lacalidad devidadelos
pacientesparece mejorar ostensiblemente con lauti-
lizacién delaTA/C. Deberan llevarse acabo andli-
sisparaevauar € beneficio de su empleo.

Conclusiones

En el estado de Morelos, €l uso delaTA/C esuna
préctica comun entre los pacientes infectados por
e VIH. Su utilizacién no se limita a un solo pro-
ducto, siendo los suplementos alimenticios y los
productos herbolarios los méas empleados, la ma-
yoriapor prescripcion del médico tratante. Si bien
los pacientes perciben beneficios, se requieren in-
vestigaciones de costo-beneficio y de seguimiento
para establecer €l impacto de los productos de la
TA/C sobre el tratamiento y calidad de vidade los
pacientesinfectados por VIH. Ademés, identifica-
mos diferentes factores asociados a uso de TA/C,
principal mente ingresos econdémicos bajos, ser de-
rechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial y recibir de manera simultéanea farmacos
antirretrovirales.
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