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Automedicacion con medicina complementaria y alternativa. ¢Un riesgo?
Self-medication with complementary and alternative medicine. A risk?
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Abstract:

Self-medication (SM) is not only the use of non-prescribed drugs, but also includes the use of complementary and alternative medicine
(CAM), which includes all practices that do not comply with medical standards, being understood as alternative when used instead of
conventional medicine (CM) and complementary to concomitant use. The highest percentages of use are found in underdeveloped
countries, especially biological therapies. The studies reviewed agree that women are the main users. The reasons for use are diverse,
in many cases derived from the poor results and side effects obtained with CM, as well as the difficulty of accessing health services.
Among the main dangers are adverse drug reactions (ADRs), drug-drug interactions and the difficulty in calculating a safe dose.
Although the traditions and knowledge about these therapies date back to ancient times, it is important that they are always
accompanied by treatment and medical follow-up. In Mexico, biological therapies are at the top of the list of CAM for chronic
pathologies such as diabetes mellitus type 2, anxiety, depression, and for acute pathologies such as respiratory and gastrointestinal
infections. The objective of the manuscript is to provide a general overview of the subject, as it is currently a little reviewed topic, but
of relevance due to its high prevalence and the negative effects derived from it, so health personnel must be updated in order to be
able to make timely interventions to reduce its use.
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Resumen:

Automedicacion (AM) no es solo el uso de medicamentos no prescritos, también engloba el empleo de medicina complementaria y
alternativa (MCA\) que incluye todas las practicas que no cumplen con los estandares médicos, entendiéndose como alternativa cuando
se usa en lugar de la medicina convencional (MC) y complementaria al uso concomitante. Encontrando los mayores porcentajes de
uso en paises subdesarrollados, en especial terapias biolégicas. Los estudios revisados concuerdan que las mujeres son las principales
usuarias. Los motivos de uso son diversos, en muchos de los casos se deriva de los pocos resultados y efectos secundarios obtenidos
con MC, asi como la dificultad de acceder a los servicios de salud. Dentro de los principales peligros estan las reacciones adversas a
medicamentos (RAM), las interacciones medicamentosas y la dificultad para poder calcular una dosis segura. A pesar de que las
tradiciones y conocimientos sobre estas terapias datan desde tiempos ancestrales, es importante que siempre vayan acompafadas de
un tratamiento y seguimiento médico. En México las terapias bioldgicas encabezan la lista de MCA para patoldgicas cronicas como
diabetes mellitus tipo 2, ansiedad, depresion; y para patologias agudas como infecciones respiratorias y gastrointestinales. El objetivo
del presente manuscrito es brindar un panorama general al respecto, ya que actualmente es un tema poco revisado, pero de relevancia
por la alta prevalencia y los efectos negativos que se derivan, por lo que el personal de salud debe estar actualizado para poder realizar
intervenciones oportunas a fin de disminuir su uso.
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Introduccioén La automedicacion (AM) es una practica muy comdn
realizada en todo el mundo, su prevalencia a nivel global
es de 8 al 97.2%, su uso responsable puede ayudar a
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tratar y prevenir enfermedades que no requieren una
atencion medica especial, con la consecuente diminucién
de la saturacion de los sistemas de salud, sin embargo,
en la mayoria de las veces no se realiza con el pleno
conocimiento de las sustancias o posibles efectos
adversos, lo cual lo vuelve contra producente.

En México mas del 94% de la poblacion practica la AM,
esto incluye el uso de medicina complementaria y
alternativa (MCA).®® Es importante mencionar, como
diferencia, que la medicina complementaria como su
nombre lo dice, se usa para complementar los
tratamientos alopaticos, mientras que la medicina
alternativa se usa en sustitucion de un tratamiento
médico.® Los principales motivos por los cuales se lleva a
cabo esta practica es el autocuidado, querer ayudar a
familiares enfermos, falta de tiempo para acudir a una
consulta, limitacion economica, ignorancia,
sintomatologia que no se considera grave, conocimiento
en el area, porque se considera que la atencion medica
es deficiente y pudor o miedo a la consulta.®’

La AM es el uso de medicamentos no prescritos
medicamentos por individuos para tratar trastornos o
sintomas auto-reconocidos.® La AM puede incluir
medicamentos alopaticos o convencionales y MCA.8%° La
AM es una decision tomada por el paciente que puede ser
influenciada por la opinién del circulo familiar o por otras
fuentes de informacién, que se toma de acuerdo con la
gravedad de la enfermedad.®

De forma muy general se puede categorizar en: 1) AM
Responsable, si se enmarca dentro del autocuidado y la
persona que la practica posee la suficiente informacion y
los conocimientos sobre el medicamento que esta
tomando, asi como sus posibles efectos secundarios,
incluyéndose dentro de este grupo a los farmacos,
hierbas y remedios caseros y 2) AM Irresponsable,
cuando no se conocen los efectos adversos ni las
interacciones medicamentosas, la persona lo toma de
forma empirica o por recomendacion de terceras
persona, sin conocimiento de causa.l!

No obstante, tiene implicaciones negativas, hasta el
momento por su prevalencia los estudios se enfocan en
las terapias biologicas encontrando interacciones con
medicamentos alopaticos que disminuyen o aumentan su
concentracion, asi como reacciones adversas a
medicamentos (RAM) y causas o factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades.®1217

Definicion y clasificacion de MCA

La MCA por todo lo que engloba resulta dificil de definir,
retomando lo mas relevante de cada definicién
previamente analizada es el uso de diversos sistemas y
practicas, con un trasfondo de teorias y creencias, que no

se han no integrados al sistema sanitario y no cumplen
con los estandares médicos, pero tienen la finalidad de
satisfacer las necesidades que no han sido cubiertas por
la MC.18-22

Incluye todas las practicas que son definidas por los
usuarios como prevencion o tratamiento de
enfermedades.?° Hasta el momento se conocen mas de
150 formas de tratamiento.?

Diversos eran los términos para referirse a MCA:

+ Complementaria: uso concomitante con medicina
convencional para hasta cierto punto equilibrar sus
deficiencias.?

« Alternativa: cuando se usa en lugar de medicina
convencional.?°

* Integrativa: combinacion de MCA y medicina
convencional.?°

Se dio a conocer en los afios 70-80 como medicina
alternativa al representar una opcién diferente a la MC,
posteriormente migré a medicina complementaria.?
Actualmente se utilizan como sin6nimos los términos
“medicina complementaria”, “terapias complementarias” y
“medicina complementaria y alternativa”.?°

Normalmente brindada fuera de los establecimientos de
MC y poco difundida por las instituciones de ensefianza.?
Procura el contacto estrecho con el paciente, escuchar,
consolar y educar, por lo que se vuelve atractivo para los
pacientes que buscan acompafamiento en su
enfermedad, a quienes su médico no les puede brindar
dicha atencion debido a la gran demanda de pacientes y
el tiempo que les asignan para cada uno.?

Actia a partir de un modelo Unico, en el que la
enfermedad y la salud estan explicadas por una teoria
alterna como lo seria “un desequilibrio en entre el Ying y
el Yang, fluctuacién en energia vital, etc.” los cuales
finalmente es dificil demostrar, ya que no se puede
identificar una veracidad o falsedad en las teorias puesto
gue no se aplica el método cientifico, haciendo que la
medicina alternativa se comporte como una religion.?*
Por los estudios realizados sobre el uso de MCA se sabe
gue se utiliza en enfermedades crénicas como cancer,
artritis, depresion, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, etc., casi siempre en conjunto con tratamientos
convencionales, pero sin ser consultados con su médico
principal.2

Existen diversas clasificaciones, como la de Kemper,?
pero la mas completa es la elaborada por el Centro
Nacional para Medicina Complementaria y Alternativa
(NCCAM) dividiéndole en:

» Sistemas médicos alternativos: naturopatia, medicina
tradicional china, Ayurveda y homeopatia.*®

* Intervenciones mente-cuerpo: grupos de apoyo para
pacientes, meditacion, oracion, sanacion mental y
terapias que utilizan medios creativos como el arte, la
mausica o la danza.'®
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» Terapias biolégicas: incluye hierbas, alimentos,
vitaminas, minerales y suplementos de dieta.®

» Métodos manipulativos y basados en el cuerpo: masaje
terapéutico, quiropractica, y osteopatia.*®

» Terapias de energia: incluye toque terapéutico, reiki,
gigong, campos electromagnéticos y magnéticos y la
acupuntura.t®

Epidemiologia de AM

Por los estudios publicados tenemos conocimiento de las
similitudes del consumo de MCA en paises de diferentes
continentes como lo son una mayor prevalencia en el
género femenino y un predominio de las terapias
bioldgicas seguidas de las intervenciones mente-
cuerpo.®?52” En donde se difiere es el nivel educativo y
de ingresos ya que en Estados Unidos de América (EUA)
y paises de otros contenientes es alto,*?228 mientras que
en poblaciones como los inmigrantes mexicanos son
justo sus carencias quienes les orillan a estas préacticas y
en otros paises de Latinoamérica como Peru los usurario
de CAM son en su mayoria personas con educacion
basica.?®* La prevalencia aumenta en los paises en vias
de desarrollo llegando a ser hasta del 80% con el empleo
de terapias indigenas.?*

En una encuesta realizada en el sur de Australia se
mostrd un uso de MCA del 52%, de estos 57% no aviso
a su médico y el 23% consulté solo con profesionales de
medicina alternativa. También se estimo6 que el gasto en
MCA aument6 en un 62% desde 1993, cuatro veces mas
en comparacion con medicamentos alopaticos.*®

En Alexandria, Egipto durante 2012 se ejecut6 un estudio
con 1050 habitantes donde se report6 una prevalencia en
AM de 86.4%, dividida: 77% farmacos y MCA; 18.1% solo
farmacos y 4.4% solo MCA. Las préacticas utilizadas
fueron hierbas, sanacién espiritual, terapia de catacion,
acupuntura y cauterizacion. Utilizados en orden
decreciente en sintomas gastrointestinales, resfriado,
cefalea, enfermedades cronicas, fiebre, infertilidad,
problemas sexuales, problemas dermatoldgicos y otros.?
Dentro de los datos del continente se muestra que EUA
durante el afio 1990 registr6 un gasto de 13,8000 millones
de ddlares, siendo una cifra incluso mayor a la gastada
en hospitalizacion durante ese mismo afio. Mas de la
mitad no informaron su uso al médico de primer contacto
y finalmente 2 de cada 3 californianos gastaron mas
dinero en MCA en comparacion con atencién primaria.?
Una encuesta realizada ese mismo afio a 1,500 pacientes
via telefénica revel6 que 33% habia utilizado MCA, cifra
gue se incremento a 42% para 1997, de los cuales 72%
sin comentarlo con su médico.?

En Argentina durante 2002 se realizd un estudio con la
participacion de 540 pacientes que acudian por primera
vez a consulta present6é una prevalencia de 54.4% para

el uso de MCA, en su mayoria homeopatia (40.8%) y
hierbas medicinales (37.6%).28

Un estudio de 2015 realizado con 114 adultos mayores
de una comunidad del Per( con una prevalencia de
100%, enfocado en el uso de medicina vegetal (78.9%),
animal (20.2%) y mineral (28.1%); en el 86% de los casos
en combinacion y frecuentemente por recomendacion de
familiares (74.6%) o algtn curador (19.3%).%°

En 2021 se publicé un estudio en el participaron 338
pacientes de la comunidad de Valdivia, Ecuador con la
finalidad de conocer las practicas a las que recurrian en
caso de presentar algin sintoma encontrando que el 44%
utilizaba de infusiones y 19% shamanismo.3!

En publicado apenas en 2022 donde se determind la
prevalencia de caracteristicas de la AM en poblaciones
mexicanas arrojo un 30.7% con MCA.3

Un estudio cualitativo con participacion de mujeres
mexicanas que refirieron uso de MCA reporté uso de
herbolaria, acupuntura, homeopatia, gorgojos chinos,
quiropraxia y masoterapia; empleados en enfermedades
como cancer cervicouterino, cancer mama, hipertension
arterial, diabetes mellitus y asi como distintos tipos de
dolor.®?

Otro estudio realizado en un centro de salud de
Tlaxcoapan, Hidalgo se encontr6 que de 308
encuestados 74.19% consume remedios herbolarios, en
forma de té o infusion, de estos el 35.04% recomiendan
principalmente el té de manzanilla, el 17.74%
recomiendan licuados o0 jugos a base de frutas o
verduras, y el 8.06% recomienda remedios caseros con
terapias alternativas diversas. En el 37.9% de los casos
consumidos una sola ocasion, 31.45% hasta la
desaparicion de los sintomas y 32.24% de forma diversa
o0 espontanea.’®

El té o infusiébn de manzanilla, dentro de la medicina
complementaria y alternativa, es lo mas usado respecto
a la AM, seguido por la menta y en tercer lugar el
gordolobo, sus principales usos son en célicos
gastrointestinales, diarrea, ansiedad, sindrome
premenstrual, insomnio, tos y resfriados.®

Causas y origen de la AM

Existen diversos estudios que utilizaron métodos
cualitativos, en ellos se indica que la AM es una practica
sociocultural, y que, a partir de la experiencia con sus
malestares, las personas van reconociendo y
aprendiendo la eficacia terapéutica de los medicamentos,
por lo tanto, hacen uso de ellos brincandose la atencion
médica, asi como el uso de MCA.33

Son diversos los motivos que llevan al uso de MCA,
mencionados en la literatura como: Nombrar una
enfermedad que por sus sintomas no encaja con algun
sindrome de la MC, lo que produce alivio en el paciente;?
aumentar las opciones de tratamiento en los casos de
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enfermedades cronicas menores asi como las que ponen
en riesgo la vida;* los pocos efectos desagradables,
incluso efectos secundarios son positivos; 222 angustia en
pacientes con depresibn o sintomas graves;*
despersonalizacion de la atencién por parte del médico,
lo que ha causado dafio en la relaciéon médico-paciente.?’
En el estudio realizado en Egipto durante 2012 un 95.2%
de participantes refirieron notable mejoria de su
padecimiento con el empleo de MCA.%®

Un estudio enfocado en los factores relacionados con la
medicina herbal (HM) como subdivisién de la MCA las
razones expresadas fueron insatisfaccion con MC,
buenas experiencias con el uso de HM en el pasado,
absorcion y degradacion facil, conocimiento, cultivo en
casa e influencia de la tradicion familiar.®* Una
investigacion cualitativa con la participacion de mujeres
mexicanas, que refirieron uso de MCA en los ultimos 1 a
2 afos, publicada en 2018, reporta como motivos la
recomendacion por parte de familiares o amigos,
dificultad para acceder a servicios de salud, curiosidad e
inefectividad de tratamiento convencional.3?

Peligros de la AM con MCA

Es muy comU(n que las preparaciones con hierbas, flores,
raices principalmente, causen efectos adversos,
predominantemente en nifios pequenos, esto debido a la
dosificacién, que no es la misma que en un adulto
promedio y la inmadurez hepatica.®!? La gran mayoria de
personas consumen medicamentos naturales, porque
consideran que son productos inofensivos, aunque la
herbolaria tiene una amplia variedad de principios activos
por lo que es muy dificil establecer cuales compuestos
podrian interaccionar o alterar la farmacocinética de los
medicamentos, en muchos casos las consecuencias de
estas interacciones podrian provocar la ineficacia del
medicamento o bien, la aparicion de reacciones adversas
como lo son dolor de cabeza, nduseas y vomitos, acidez
estomacal, asi como los efectos anticoagulantes de
algunas plantas.31213

La charlataneria es un riesgo muy latente en las préacticas
de medicina complementaria y alternativa, los que
ofrecen estas alternativas tienden a exagerar las
propiedades del producto o terapia, adornan sus
remedios con propiedades que no tienen.?

Se han realizado algunos estudios para estimar la
prevalencia de reacciones adversas de MCA y los
resultados de su interaccion con MC.

Un estudio retrospectivo en Perd con el uso de la
informacion derivada de las notificaciones de RAM y
alertas de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID) del periodo 1997-2016
relacionadas al uso de plantas medicinales y productos
de MCA arroj6 un total de 28 RAM clasificadas 5 (18%)
como serias y 23 (82%) no serias; el DIGEMID por su

parte emiti6 798 alertas de las cuales 11 (1%) fueron
frente a productos naturales. Lo que derivd en
recomendaciones precautorias para el uso de: Arnica
montana, lllicium Verum, L. Anisatum, Desmodium
Molliculum, Tiquilia Paronychioides, Aloe Vera y Uncaria
sp, 0 sus preparados.'*

Una revision publicada en 2020 nos brinda ejemplos de
la interaccion de plantas con los antirretrovirales
utilizados en pacientes con virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), tal es el caso de la hierba de San Juan la
cual en uso con Indinavir disminuye las concentraciones
hasta en 81% a las 8 horas de administracion, por lo que
se encuentra contraindicado su uso en conjunto con
inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleodsidos.
Otros revisados en este mismo estudio fueron ajo, toronja
y levadura de arroz rojo los cuales tienen una interaccion
significativa con ciertas clases de antirretrovirales.*®

Un estudio transversal realizado en Serbia durante 2013
con 519 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 usuarios de MCA enfocado a suplementos herbales
(Ajo, hierba de San Juan, Ginsen, Canela, Aroina
Siberiana, Aloe y Aradndano) reportdé que el 91.4%
presentaron sintomas compatibles con hipoglucemia, en
el 48.81% de manera ocasional, mientras que 20.39%
frecuentemente.!®

Otro ejemplo donde se menciona el peligro del uso de
MCA proviene de un estudio retrospectivo realizado en
Chiapas, México, con la utilizacién de 231 expedientes de
pacientes con hepatopatia en el cual se recolectaron los
factores de riesgo para el desarrollo de dafio hepatico
entre 2009 y 2011, dentro de los cuales el uso de MCA
ocupa el cuarto lugar con un 19.22% después del
consumo de alcohol, diabetes mellitus y obesidad.’

Beneficios de la AM con MCA

Uno de los principales beneficios de la AM es que es una
soluciébn de problemas predominantemente intra-
domiciliario, es accesible y econémica, generalmente por
gue se practica en padecimientos comunes entre la
poblacién, lo cual reduce faltas a la escuela, al trabajo y
disminuye la saturacién de los servicios médicos.>*® Esto
junto con las diferentes alternativas de tratamiento fuera
de la MC le dan un sentido de bienestar al paciente.

Ejemplos de usos de MCA

Durante la pandemia de SARS-CoV-2, la poblacién en
México ha implementado empiricamente el uso de la
vitamina C, siendo esta la mas usada ya que se demostré
qgue 24 g/dia por 7 dias, disminuye los niveles de IL-6 e
IL-10, lo cual disminuye la inflamacién producida por la
Covid-19, seguido de esto esta el jengibre y té verde para
prevenir la infeccién. Otros medicamentos como ginseng,
diéxido de cloro y factor de transferencia también han
sido usados y recetados, pero presentaron una gran

106



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 11, No. 21 (2022) 103-108

cantidad de reacciones adversas como dolor de
estdmago, gastritis, nauseas, voémitos, dolor de cabezay
guemaduras del tracto esofagico.*®

Otro ejemplo del uso de la medicina alternativa en México
lo podemos encontrar en uso de medicina herbolaria
como alternativa para pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), las plantas medicinales mas usadas para
tratar la DM2 son Nopal, Moringa, Aloe, Prodigiosa,
Tronadora y Wereke, y principalmente son consumidas
por personas que no estan en un control glicémico, lo cual
es malo ya que pueden presentar retinopatia, nefropatia
y neuropatia diabética. La gran mayoria de las plantas
medicinales carecen de evidencia cientifica o estudios
clinicos y su uso se basa en costumbres y conocimientos
tradicionales. La Moringa ha demostrado disminuir
significantemente los niveles de glucosa y en algunos
casos se reportd que aumento los niveles de insulina en
pacientes diabéticos; el Aloe ayuda a mantener los
niveles de glucosa estables y ayuda a prevenir
complicaciones, y recientemente se encontré que actia
con un mecanismo similar a la Sitagliptina; la planta
Wereke tiene propiedades antiglicemicas. Este estudio
revelo que el 91.9% de los que consumen medicina
herbolaria la complementan con tratamiento vy
recomendacion de profesionales de la salud.3®

Un tercer ejemplo es el uso de productos herbolarios en
México para el tratamiento de los sintomas de la ansiedad
y depresion, la informacion nacional mas reciente indica
gue 1 de cada 5 personas podrian tener al menos un
desorden mental en algin punto de su vida, con una
prevalencia nacional de 28.6%. Aproximadamente 49
especies de platas se ocupan tradicionalmente en la
medicina mexicana para el tratamiento de la ansiedad y
la depresion, de estas solo 27 han sido estudiadas de
forma preclinica y solo 4 en pruebas clinicas. Durante los
afios de confinamiento por Covid-19, la prevalencia de
ansiedad y depresion alcanzo rangos de 20.8% a 48%.
Las plantas mas comunes para el tratamiento de la
ansiedad y depresién fueron flor de Azahar, Manzanilla,
Valeriana, Tilia, Pasiflora, Marihuana, Ginkgo, Toronijil,
Hierba de San Juan y Cedrén. La mayoria de los que
usaron estas plantas percibieron una mejoria en su salud
mental, pero esto no es una constante medible.”
Ademaés de los ejemplos ya mencionados son mdltiples
los usos que se le dan a la herbolaria, incluso se les
atribuyen funciones similares a los medicamentos
convencionales como se encuentran enlistados en la
Tabla 1.3

Conclusién

La AM con MCA, en su mayoria herbolaria, es una
practica muy comun, por el trasfondo sociocultural, las
motivaciones que llevan a uso y los beneficios que le

atribuyen sus usuarios. Sin embargo, conlleva a muchos
riesgos entre ellos las RAM, las interacciones con otros
medicamentos e incluso como factores de riesgo para el
desarrollo de ciertas patologias por lo que cada
interaccion médico-paciente deberia fungir como medio
para establecer cierto nivel de consciencia entre los
usuarios respecto al tema.

Tabla 1. Uso de la medicina Complementaria y
Alternativa empleada en la automedicacion
Enfermedades, sintomas = Productos utilizados
0 signos

Infeccion de vias Manzanilla, Menta, Hoja

respiratorias de Guayaba

Diarrea Buganwvilla, Gordolobo,
Ajo, Manzanilla

Infeccién Ptiona, Gordolobo

Dolor Manzanilla, Menta, Te
limén, Hoja de Guayaba,
Orégano, Eucalipto, Miel,
Buganvilla, Aceite de
Oliva, Ruda.

Codlicos Manzanilla, Limén, Menta,

gastrointestinales Arnica, Aloe Vera,
Jengibre

Ansiedad y depresion Flor de Azahar,
Manzanilla, Valeriana,
Tilia, Pasiflora,
Marihuana, Ginkgo,

Toronjil, Hierba de San
Juan y Cedrén

Nopal, Moringa, Aloe,
Prodigiosa, Tronadora y
Wereke

Control de glicemia

Ortiz M, Flores-Ceron KI, Mufioz-Pérez VM. Self-medication practice in
Mexico [Tabla]. Sr Care Pharm, 2022.3
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