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Resumen

Introduccidn: una alternativa para mitigar los efectos del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es la medicina complementaria, alternativa o integrativa (MCAI); sin embargo, esta puede tener
una influencia negativa en los pacientes con VIH.

Objetivo: estimar la relacidn entre la carga viral y el uso de MCAI en pacientes con VIH/SIDA.
Metodologia: estudio analitico con 232 pacientes de la clinica de VIH/SIDA de una unidad médica
de segundo nivel de atencion en Cancun, México. Previo consentimiento informado, a cada pacien-
te se le aplicd un cuestionario para identificar el uso de la MCAI y simultdaneamente se obtuvo el
conteo de carga viral y el CD4 del expediente electrénico.

Resultados: el 47.8% utilizaron herbolaria como tratamiento alternativo. No se encontré diferen-
cia estadistica entre la utilizacidon de herbolaria y su conteo de carga viral (p > 0.646). La terapia
cuerpo-mente, los suplementos vitaminicos, la homeopatia y la acupuntura se usaron del 5 al
24.6%, sin diferencia estadistica (p > 0.05) entre los grupos. Por el contrario, el uso de sesiones de
manipulacién del cuerpo mostré diferencia en relacién con quienes no las utilizaban (p < 0.05).
Conclusiones: es importante que el profesional de la salud identifique los efectos adversos o bené-
ficos de las terapias alternativas y complementarias, con la finalidad de orientar a sus pacientes y
no afectar su tratamiento antirretroviral y, en consecuencia, su conteo de carga viral.

Abstract

Introduction: An alternative to mitigate the effects of human immunodeficiency virus (HIV) is the
complementary and alternative medicine (CAM); however, this could have a negative influence
in patients with HIV.

Objective: To estimate the relationship between viral load and the use of CAM in patients with
HIV/AIDS.

Method: Analytical study with 232 patients from the HIV/AIDS Clinic of a second-level healthcare
unit in Cancun, Mexico. With prior informed consent, a questionnaire was administered to each
patient to identify the use of CAM, and, simultaneously, the viral load and CD4 counts were ob-
tained from their electronic file.

Results: 47.8% used herbal medicine as an alternative treatment. No statistical difference was
found between the use of herbal products and their viral load (p > 0.646). Body-mind therapy, vi-
tamin supplements, homeopathy and acupuncture were used from 5 to 24.6% without statistical
difference (p > 0.05) among groups. However, the use of massage therapy showed a difference in
relation to those who did not use it (p < 0.05).

Conclusions: It is important that health professionals identify the adverse or beneficial effects
of alternative and complementary therapies, so that they can guide their patients and not affect
their antiretroviral treatment and, consequently, their viral load.
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Introduccién

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el diagnéstico del sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) atn constituyen uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo.! De acuerdo con
UNAIDS, en el afio 2019 36.2 millones de adultos y 1.8
millones de nifios (< 14 afios) vivian con el VIH.” §i bien
por el momento la erradicacion del VIH no es posible, los
tratamientos antirretrovirales altamente activos (TARAA)
suprimen de forma mantenida la replicacion viral, restable-
cen la funcién inmunolégica, disminuyen la morbimortali-
dad y mejoran la calidad de vida del paciente infectado por
el VIH.” Sin embatgo, existen factotes que pueden tener
una influencia negativa en la efectividad de los TARAA,
como, por ejemplo, el uso de medicina herbal, la cual con-
tiene diversos ingredientes activos y puede interactuar en la
farmacocinética o en la farmacodinamia con el medicamen-
to.* Estas practicas denominadas como medicina comple-
mentaria, alternativa o integrativa (MCAI) se definen como
un grupo de acciones o productos para la atencion de la
salud que generalmente no se consideran parte de la medi-
cina convencional.® Sin embargo, las personas con VIH/
SIDA hacen uso de estas terapias con la finalidad de mejo-
rar su calidad de vida en los ambitos fisicos, psicosociales
y espirituales.® De igual manera, recurrir a estas terapias de
MCATI se explica, segin los pacientes, con la finalidad de
fortalecer su sistema inmune, o para mejorar su bienestar
en general, o bien en caso de que el TARAA no funcio-
ne, pero siempre existe el potencial de dafo debido a las
posibles interacciones negativas entre los tratamientos con
antirretrovirales y la MCAL’ Otras complicaciones que se
pueden presentar son las infecciones, principalmente por
el uso de acupuntura,® e incluso se han presentado casos de
diseccion de la arteria vertebral después de la manipulacién
de un tratamiento quiropractico.’

El uso de la MCAI entre los pacientes con enferme-
dades cronicas es comun y destacan los que presentan
infecciéon por VIH y SIDA, quienes reportan un mayor
uso de esta medicina,'’ la cual emplean principalmente en
combinacién con el tratamiento convencional."

La prevalencia reportada para el uso de la MCAI en
personas con VIH/SIDA va de un rango del 30 al 90%,
con predominio de vitaminas, herbolatia y suplementos.'
Asimismo, hasta un 46% usa mds de un tipo de esta medi-
cina complementaria.”” En Mexico, el uso de la MCAI es
del 73.4%, donde el 84.2% corresponde a medicina com-
plementaria y 15.8% a medicina alternativa."* En relacién
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con esta frecuencia de uso, se planted el objetivo de esti-
mar la relacion entre la carga viral y el uso de terapias alter-
nativas y complementarias en pacientes con VIH/SIDA.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal analitico entre junio y
agosto de 2015, en una poblacién total de 1473 pacien-
tes seropositivos a VIH atendidos en la clinica de VIH
del Hospital General de Zona (HGZ) No. 3 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Cancin, Quintana
Roo, México.

Fueron incluidos pacientes de ambos géneros, con
diagnoéstico confirmado de VIH, que acudieran a la con-
sulta externa de la Clinica de VIH, que estuvieran en trata-
miento con TARAA, que contaran con expediente clinico
y bioquimico, y que aceptaran participar en el estudio. Una
vez que ya estaban incluidos en el estudio, se les solicité su
consentimiento informado y se les otorgd un cuestiona-
rio para obtener datos sobre aspectos sociodemograficos,
caracterfsticas clinicas en relacion con el afio de diagnos-
tico, el tiempo de uso de la TARAA y datos obtenidos
del expediente clinico electrénico, correspondientes al re-
porte de laboratorio mas reciente de carga viral y conteo
de CD4. Para el uso de terapias alternativas, se considerd
la utilizacién de plantas, hojas y raices (herbolatia), con-
sumo de suplementos vitaminicos o minerales, terapia
cuerpo-mente (yoga, taichi), terapia de manipulacién del
cuerpo (masajes), acupuntura y homeopatfa; se obtuvo in-
formacién de cada una de ellas en relacién con el tiempo
que los pacientes llevaban utilizando esta terapia alterna-
tiva. Esta entrevista se llevé a cabo después de la consulta
de los pacientes, en un area fisica privada.

La muestra estimada fue de 232 pacientes y se calculd
con el programa STATS en relaciéon con una poblacién
fuente de 1473 pacientes pertenecientes a la Clinica de
VIH; se calcul6 con una frecuencia esperada del 20% con
un error aceptable de 5% y un nivel de confianza del 95%.

Se estimaron las frecuencias de uso y no utilizacién de
cada una de las terapias alternativas y se compararon con el
conteo de carga viral mediante chi cuadrada para observar
las diferencias. El analisis estadistico de los datos se realizo
utilizando el paquete estadistico SPSS, version 21.0, y la
representacion se hizo mediante graficas y cuadros.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica
en Investigacion, con registro No. 2015-2301-10. La in-
formacién de los pacientes fue anénima y se respetd en
todo momento la confidencialidad de los datos.
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Resultados

La poblacion de estudio estuvo constituida por 232 pa-
cientes portadores del VIH, con un predominio del sexo
masculino con el 84.1%. El promedio de edad fue de
37 afios ( desviaciéon estandar [DE] 10.8). En cuanto al
estado civil, la poblacion refirié ser soltera en un 69.8%. En
relacién con su escolaridad predomin el nivel bachillerato
con el 32.8% y licenciatura con el 31.9%. En la ocupacion,
los pacientes encuestados refirieron ser empleados en un
75.9% y solo un pequefio porcentaje se dedicaba a las la-
bores del hogar (5.6%). El lugar de origen de los pacientes
que se presentd con mayor frecuencia fue la peninsula de
Yucatan con el 40.6% (Campeche 2.2%, Quintana Roo
16.8% y Yucatan 21.6%).

En cuanto al tratamiento antirretroviral, se encon-
tr6 que el 67.2% presenté una carga viral indetectable
(> 50 copias/mL) mientras que en sus conteos de células
CD4+, solo el 12.1% se encontraba con una cifra inferior
a las 200 cel/mm’ y el 45.3% se encontraba con un con-
teo de CD4 = 500 cel/mm’. El iempo de evolucion de la
enfermedad de los pacientes fue en promedio 6.19 afios
(x DE 5.89) y una media de consumir TARAA de 5 afios.

En lo referente al uso de terapia alternativa, se ob-
servo que 78.9% refirié que utilizaba al menos una de
estas terapias y la que presentd la mayor frecuencia fue la
herbolaria con el 47.8% y el ginseng fue el mas usado y

con mas tiempo de uso con 34.2 y 12.8 meses, respecti-
vamente. Sin embargo, la terapia que presentd un mayor
tiempo de uso fue la de cuerpo-mente (masajes), con un
promedio de 13.5 meses (cuadro I).

El 47.8% utilizaba herbolaria y el 65.8% de ellos man-
tuvo su catga viral en control (< 50 copias/mL); sin em-
bargo, quienes no la usaban (52.2%) tuvieron un control
similar de esta carga viral, con el 68.6% (p > 0.05).

La terapia cuerpo-mente reporté un uso del 17.7%
con un control de su carga viral en el 65.9% y quienes no
usaban este tipo de terapia, presentaron un control en un
67.5% (p > 0.05).

En relacién con la terapia de manipulacion del cuerpo
(masajes), se observo que el 28% hacfa uso de estas sesio-
nes con un control en su carga del 78.5%, cifra superior
a la observada en quienes no usaban esta terapia (62.9%)
(p < 0.05). Para la acupuntura y la homeopatia, se observéd
un uso de estas terapias del 8.6 y 5.2%, con un control de
su carga viral del 85.0 y 58.3%, respectivamente; sin em-
bargo, este parametro fue similar en los pacientes que no
hacfan uso de esta terapia (65.6 y 67.7%) (p > 0.05), como
se puede ver en el cuadro I1.

En cuanto al tiempo de diagnostico y el uso de te-
rapias alternativas, la relacién entre los pacientes con
menos de cinco afios de diagnéstico con una carga viral
indetectable frente a una carga viral detectable que usa-
ban herbolaria fue de 56.9 y 43.1%; para los que no la

Cuadro | Frecuencia de uso de terapias alternativas en pacientes con VIH/SIDA

Terapia alternativa Uso (%) Promedio de uso (en meses) 1C 95%
Herbolaria 47.8 10.0 7.3-13.2
Alga spirulina 3.6 3.6 0.5-12
Ufia de gato 6.3 4.7 1.0-12.5
Hierba de San Juan 1.8 6.0 6-6
Aloe vera 16.2 8.6 4.6-13.6
Ginseng 34.2 12.8 6.9-19.8
Ajo 5.4 9.5 1.5-20.3
Noni 6.3 7.4 2.2-15
Gingko biloba 14.4 5.0 3.1-7.2
Isoflavonas de soya 0.9 12.0 12-12
Jugo de arandano 2.7 3.0 3-3
Otros 8.1 21.6 6.1-40.1
Cuerpo-mente 17.7 13.5 9.8-19.3
Manipulacién del cuerpo 28.0 5.7 3.8-7.63
Homeopatia 5.2 12 5.1-22
Acupuntura 8.6 6.3 2.3-12.8

IC 95%: intervalo de confianza del 95%
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Cuadro Il Relacidn entre la carga viral y el uso de terapias alternativas en pacientes con VIH/SIDA

Carga viral
Terapia alternativa < 50 copias > 50 copias Total p*
n % n % n %
Herbolaria 73 65.8 38 34.2 111 47.8 0.64
Cuerpo-mente 27 65.9 14 34.1 41 17.7 0.83
Sesiones de manipulacién del cuerpo 51 78.5 14 21.5 65 28 0.02
Homeopatia 7 58.3 5 41.7 12 5.2 0.50
Acupuntura 17 85 3 15 20 8.6 0.07

*Valor de p para prueba de chi cuadrada

usaban fue de 63.4 y 36.6%, respectivamente (p > 0.05).
En los usuarios de terapias de cuerpo-mente con menos
de cinco afios de diagnéstico, la carga viral < 50 copias
fue de 47.4 y 52.6% (p > 0.05), un valor mayor que el
referido anteriormente, y para quienes tenfan mds de
cinco afios de diagnéstico fue de 81.8 y 18.2%, respecti-
vamente (cuadro I1I).

Discusiéon

El presente estudio documenta el uso de terapias alter-
nativas y complementarias entre pacientes portadores de
VIH en una unidad médica de segundo nivel en Cancin,
Quintana Roo, México. Al estimar el uso en esta pobla-
cién, se observé que casi ocho de cada 10 pacientes hacen
uso de la MCAI al igual que lo reportado en su estu-
dio por Agnoletto e al.,”® cuya poblacién fue usuatia de
esta practica. En cuanto al tipo de medicina alternativa y
complementaria utilizada por nuestros participantes, los
multivitaminicos fueron los mds consumidos (75.4%) y
el uso super6 el de otros estudios, los cuales reportan un
uso de 19," 31'% y hasta 63%!'7 de esta terapia, variaciones

debidas quiza a tamafios de muestra menores que los de
nuestro estudio. La terapia con herbolaria reporté un uso
de 53%, el cual es superior a otros estudios que reportan
desde un 10" hasta un 29%,' diferencia probablemente
cultural sobre la percepcién y el abordaje de la enferme-
dad. Asimismo, la terapia de manipulacién del cuerpo
reporté un uso de 28%, en contraste con el estudio de
Mikhail," que report6 9.7% y Tsao,"” con un 17%, pero
similar a Littlewood,!' con un 25%.

En cuanto a las terapias de cuerpo-mente, el 17% de
los pacientes encuestados mencioné que hacia uso de
ellas y ese uso fue menor en comparacién con otros estu-
dios, los cuales reportaron 34%.*

Para la acupuntura y la homeopatia se observé una
utilizacion del 13.8%, la cual es mayor que lo reportado
por Herrera-Arellano' con un 3.7% y menor que lo que
reportaron Littlewood' y Burg,'® con un 18% del uso de
estas terapias alternativas, quizas debido a la diferencia
sociocultural de los participantes.

El uso de herbolaria, terapia cuerpo-mente, los su-
plementos vitaminicos, la homeopatia y la acupuntura se
reporto sin diferencia estadistica (p > 0.05) entre los que

Cuadro lll Relacion entre carga viral, uso de terapias alternativas y tiempo de diagndstico en pacientes con VIH/SIDA

< 5 afios de diagnéstico de VIH > 5 afios de diagndstico de VIH
) 5 Carga viral Carga viral

Terapia alternativa

< 50 copias > 50 copias < 50 copias > 50 copias

p* p*

n % n % n % n %
Herbolaria 37 56.9 28 43.1 0.44 36 78.3 10 21.7 0.79
Cuerpo-mente 9 47.4 10 52.6 0.21 18 81.8 4 18.2 0.54
Sesiones de manipulacién del cuerpo 22 71 9 29.0 0.16 29 85.3 5 14.7 0.15
Homeopatia 2 28.6 5 71.4 0.07 5 100 0 0 N/A
Acupuntura 8 88.9 1 11.11 0.07 9 81.8 2 18.2 0.69
Valor de p para prueba de chi cuadrada de Pearson
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emplean estas terapias alternativas y quienes no realizan
ninguna, misma relacién encontrada por Littlewood' y
por Vazquez-Herndndez,”' y fue la excepcion el uso de las
terapias de manipulacién del cuerpo que entre nuestros
participantes obtuvieron un resultado estadisticamente
significativo en relacién con quienes no las utilizaban; en
cuanto al tiempo de diagnédstico y el uso de terapias alter-
nativas, no se observé diferencia estadistica

El presente estudio pone en evidencia que el uso de
tratamientos alternativos y complementarios entre la po-
blacién portadora de infeccién por VIH es equiparable
al reportado en otros estudios, y es importante tener en
cuenta las interacciones que presenta la herbolaria con los
farmacos antirretrovirales, como sucede con el consumo
de ajo, que disminuye los niveles plasmaticos del saquina-
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