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CAPITULO 8

El uso de terapias complementarias para aliviar los efectos secundarios
producidos por la quimioterapia en pacientes con cancer de mama

Ana Belén Riera Rufete*, Maria Martinez Cerdan**, Arantzazu Camara Mogente*,
Nancy Vicente Alcalde*, Antonio Esteve Rios***, José Luis del Amo Naranjo*,
César Rico Beltran*, y Rubén Galiano Martinez*

*Universidad CEU Cardenal Herrera; **Hospital Elda; ***Hospital Universitario del Vinalopo

Introduccion

El cancer entendido como "enfermedad caracterizada por la transformacion de las células, que
proliferan de manera anormal e incontrolada® (RAE, 2023) cursa con diversa etiologia y evolucion, siendo
el tratamiento cada vez mas individualizado. A mayor precocidad en el diagndstico, mejor control y
posibilidad de curacion (Bunz y Vogelstein, 2022).

El cancer de mama (CM), se origina en el tejido que forman las glandulas mamarias, pudiendo ser el
carcinoma in situ y carcinoma invasivo o infiltrante, dependiendo de si se filtra o no a otros tejidos. La
sintomatologia para facilitar su diagndstico es bajo, siendo algunos, el cambio de tamafio de la mama,
presencia de irregularidades en contorno, alteracion de la piel, cambios en el pezon.... Los tratamientos
pueden ser locales como cirugia, radioterapia y sistémicos como quimioterapia, terapia dirigida, hormonal
e inmunoterapia. De todos, la quimioterapia es el tratamiento que genera mayor nimero de efectos
secundarios (ES) que pueden aparecer tras la aplicacion del tratamiento, e incluso varias semanas después,
efectos que desaparecen al finalizar el tratamiento y son pocas las ocasiones en las que quedan efectos
residuales. Entre los ES mas comunes encontramos: Fisicos (nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento,
alopecia, fatiga, alteracion del gusto y de la mucosa bucal); Alteraciones de médula (pancitopenia y efectos
derivados de ella) Emocional (irritabilidad, miedo, estrés, ansiedad y una disminuciéon animica)
.(Asociacion Espafiola Contra el Cancer [AECC] 2021; Gimeno et al., 2022).

Para tratar de aliviar estos efectos, se aplican tratamientos farmacoldgicos y terapias complementarias
(TC), entendidas éstas como el conjunto de practicas, creencias y conocimientos que distan de la medicina
occidental, y se aplican complementando a las terapias convencionales para abordar todos los aspectos de
los pacientes; cuando no complementan a ninglin tratamiento convencional se denomina “terapias
alternativas”, “terapias tradicionales” o “pseudoterapias”. Este tipo de TC estan fundamentadas en plantas,
minerales, técnicas basadas en la espiritualidad y en ejercicios personalizados. Por otra parte, se desconoce
mucho acerca de los origenes, pero se sabe que gran parte proceden de la cultura oriental. (Organizacion
Mundial Salud [OMS], 2023; Lazaro, 2008)

En diferentes zonas del mundo en vias de desarrollo, el 80% de la sanidad que se ofrece esta basada
en terapias alternativas. En cambio, en ciertos paises de la Union Europea esta aumentado la popularidad
de estas terapias, aunque no es la primera opcion que se les ofrece a los pacientes (Christina, Abigail,
Cuthbertson, y Whitehead, 2019).

La gran variedad de terapias complica la posibilidad de clasificarlas, pero se pueden agrupar las de
mayor relevancia (AECC, 2021):

-Sistemas integrales: acupuntura, homeopatia, naturopatia, medina tradicional china y ayurveda.

-Practicas bioldgicas: fitoterapia, terapia nutricional y suplementos alimenticos.

-Practicas de manipulacion: osteopatia, quiropraxia, quiromasaje, drenaje linfatico, reflexologia,
aromaterapia, shiatsu y sotai.

-Técnicas de mente y cuerpo: yoga, meditacion, kinesologia, hipoterapia, musicoterapia y arteterapia.
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-Técnicas energéticas: qi-gong, reiki, terapia floral, chi-kung y terapia diamagnética

El CM produce tanto en el propio paciente como en la familia, una sensacion de vulnerabilidad y de
desconcierto, produciendo la busqueda alternativa para la curacion o alivio de una enfermedad. Por este
motivo, las vias no convencionales de tratamiento, se encuentran en auge. El uso de TC esta aumentando
por su facil acceso, precios econdomicos y los minimos efectos secundarios que producen. La poblacion
cada vez las conoce y las usa mas, por lo que el sistema sanitario se estd viendo obligado a implantar este
tipo de terapias en sus servicios con la finalidad de ofrecerlo a sus pacientes (Lazaro, 2008).

Objetivos

Objetivo general

Analizar la eficacia de las terapias alternativas para complementar a las terapias convencionales para
aliviar los efectos secundarios producidos por la quimioterapia en pacientes con cancer de mama.

Objetivos especificos

-Describir los efectos que producen las terapias complementarias en los efectos secundarios
ocasionados por la quimioterapia en pacientes con cancer de mama.

-Comparar los diversos tipos de terapias complementarias utilizadas como coadyuvantes de la
quimioterapia en pacientes con cancer de mama.

-Determinar los conocimientos y las capacidades del equipo de enfermeria con respecto a las terapias
complementarias.

Metodologia
El tipo de estudio es una revision bibliografica. La busqueda de articulos se realizo en el primer
trimestre del aflo 2023 en PubMed, Scopus, Cinhal, Sciendirect. Los términos clave empleados (MesH

terms): “complementary therapies”, “breast neoplasms”, “Chemotherapy”, “nursing”, “quality of life”,
“nursing care”. En la tabla 1 se muestran las ecuaciones de busqueda.

Tabla 1. Ecuaciones de biisqueda

Bases de datos Ecuacion de busqueda
"Complementary Therapies" AND "Breast Neoplasms" AND "Chemotherapy"
Pubmed "Complementary Therapies” AND "Breast Neoplasms" AND "Chemotherapy" AND "Nursing”

“Breast Neoplasms" AND "Complementary Therapies" AND "Chemotherapy" AND "Quality of Life"
"Complementary Therapies" AND "Breast Neoplasms" AND " Chemotherapy"
Scopus “Breast Neoplasms" AND "Complementary Therapies" AND " Chemotherapy" AND " Quality of Life"
“Complementary Therapies" AND " Chemotherapy" AND "Nursing"
“Complementary Therapies" AND "Breast Neoplasms" AND "Chemotherapy”
"Complementary Therapies" AND "Chemotherapy” AND "Quality of Life"
“Complementary Therapies” AND “Nursing” OR “Nursing Care” AND “Breast Neoplasms” AND
“Chemotherapy” AND "Quality of Life"
"Complementary Therapies" AND "Breast Neoplasms" AND "Chemotherapy"
"Complementary Therapies" AND "Chemotherapy"

Cinhal

Sciencediret

Respecto a los criterios de inclusion utilizados, fueron articulos originales escritos en espafiol o en
inglés, de pacientes con tratamientos activos en el CM de los ultimos 7 afios, quedando excluidos aquellos
articulos en los que las pacientes no estuvieran en tratamiento activo con quimioterapia o que no tuvieran
incluidas alguna de las palabras clave. La calidad metodologica de los articulos se evalu6 mediante la
parrilla CASPe, utilizando 4 tipos de parrillas diferentes: cohortes, casos y control, cualitativas y ensayo
clinico. Se seleccionaron los articulos que obtuviesen una puntuacion igual o superior a 7 en dichas
parrillas.

El total de articulos encontrados fue inicialmente de 3625, que tras la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion y eliminar articulos duplicados se quedarian en 233, de los cuales, tras evaluar su
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calidad metodologica con la parrilla Caspe, se seleccionaron aquellos cuya puntuacion era de 7 o mas.

Finalmente, 21 articulos fueron incluidos en la revision. El proceso de busqueda y la seleccion de articulos
se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Algoritmo de diagrama de flujo
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: Registros eliminados Registros identificados desde
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estudios incluidos
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l

Articulos seleccionados (n=21)

Resultados

Seleccion de estudios

De los 21 estudios incluidos, 4 fueron estudios de cohortes (EC) (Dhruva et al., 2020; Kerner, Samuels,
Ben, Sharabi, y Ben-Arye, 2020; Lima et al., 2020; Vallim et al., 2019) , 4 ensayos clinicos (ECA) (Aybar,
Kilic, y Cinkir, 2020; Klafke et al., 2019; Schad, Thronicke, Von, y Oei, 2020; Xu, Wang, y Wang, 2021),
4 estudios cualitativos (Feyzioglu, Oztiirk, Dinger, y Akan, 2022; Liew, Peh, Tan, Zhao, y Tangiisuran,
2019; Michalczyk, Pawlik, Czekawy, Koztowski, y Cymbaluk-Ploska, 2021; Rossi et al.,2021 ), y 9
estudios de casos y control (ECC) (Chui, Abdullah, Wong, y Taib, 2018; Drozdoff, Klein, Kiechle, y
Paepke, 2018; Hill, Mills, Li, y Smith, 2019; Irmak, Tanriverdi, Odemis, y Uysal, 2019; Karaman, y
Tan,2021; Rabiltossaporn et al. 2021; Syam, Prihantono, Sjattar, Puspitha, y Majid,2021; Syed, Farooqui,
Gnanasan, y Karuppannan, 2021; Toygar, Yesilbalkan, Kiirkiitlii, y Aslan, 2020).

En el estudio se tratd de medir la calidad de vida, las alteraciones fisicas y emocionales de las pacientes,
asi como la prevalencia de las TC. Las variables analizadas relacionadas con los ES mas comunes fueron
la frecuencia de nduseas/vomitos y el nivel de fatiga, alteraciones fisicas y emocionales, tipos de TC
empleadas. Las escalas utilizadas aparecen en la tabla de resultados.
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Tabla 2. Efectos de las terapias complementarias

Aufor Muestra grupos Medidas Calidad de vida  Alteraciones fisicos Alter:?cmnes Conclusiones CAS
Afio emocionales Pe
Analizar la afectacion de TC, a GE:pre 23,9 Insomnio: Las TC produce una
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. - ESAS, EORTC ) B mejoria en la calidad 9
al (2017) ginecolodgico QLQ-C30 GC:pre 41,9 GE:post63,1 No valorado del sueiio
EC GC=76, GE=104 GC:post 41,1 GC:pre73,7 alteraciones ﬁzicas
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ECA GC=40 GE=40 Después de cancerigena y
e L . alivio de los ESQ
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“asem Spiclberg y PSS 5:79,
Entreylstas y . . Estrés:
. . sesiones Actividad fisica: . .
Rossi et al Analizar la manera para N Se implantaron  Un enfoque integrador
. 1780acupuntura, 1340 sesiones de . .
(2021) implementar las TC en PCM.  SIVO, IPAQ, R « . terapias de y personalizado
K 3261c.psicooncolo  “Escuela de mama e . . 9
EC Grupo:1500 MNA giay dirigidas por el atencion plena mejora sintomas
T: 2afios 218fitoterapia. fisioterapeuta. (MBSR) aumentando CV
Funcionamiento
TI:GE: 118/ eT"l“’ég”;‘g/
Analizar el uso de las TC GC:113 Fatiga: G-C‘S(-J 7
Klafke et  dirigidas por el PS en PCM y EORTC-QLQ- T2:GE: 109/ T1:GE:37/ GC:41,2 T2‘Gi§'6’2 8/ Mejoria emocional y
al (2018) ginecologico. 30 GC:105 T2:GE:50,2/ GC:51,5 GC'64 2 en la fatiga en 6 8
ECA Grupos: GC:125 GE:126 P T3:GE:98/ GC:101 T3:GE:56,3/ GC:59,4 T3'(‘]é'5") U meses
T:6meses T4:GE:96/ GC:87 T4:GE:36,2/ GC:45,1 Rl
GC:56,5
T4:GE:65,9/
GC:56,3
Cuestionaro
Rabiltossa . FACT-G) GE:1° toma:2,49 2° P . Las TC disminuyen la
m et al Analizar los efectos que Common toma:9.27 Vomitos: Malestar: dosis de firmacos
po producen TC en PCM GE=76 ~ Terminology omasnl GE:31,6% GE:52% *
(2021) . GC:1°toma:2,36 2 . o e contra ESy se alargan 9
GC=97 for Adverse GC:34,7% GC:60% -
ECC ~ toma:9,142 los ciclos de
T: lafio Events para la . .
I quimioterapia,
evolucién de los
EA.
Compresa de Fatiga afectiva:
lactancia (-2,037) Fatiga fisica: Compresa de
ECLR (-0,795) Compresa de lactancia (-1,054)
Euritmia (-0,567) lactancia(-2,685) ECLR (-1,227)
T.musicales (- ECLR (-1,865) Euritmia (-0,365) La compresas de
Schad et Valorar diversas TC para tratar 0,509) Euritmia (-0,819) T.musicales(- lactanci: ECLR
al (2020)  la fatiga que sienten en PCM CFS-D Baiios (0,359) T.musicales(-0,397) 0,454) dismin :la fatica 9
ECA Grupo: 231 - T.pinturas (-0,271)  Baiios (-0,705) Batios (-0,584) Sminuyc e
N o B . . durante el tratamiento
T:7 afios Fisioterapias(0,011  T.pinturas(-0,418)  T.pinturas (-0,074) meioran CV.
) Fisioterapias(-0,285)  Fisioterapias (- yme :
Masajes(-0,076) Masajes(-0,304) 0,300)
Embrocacion(0,27 Embrocacion(-0,268)  Masajes(-0,121)
0) Embrocacion (-
0,177)
Evaluar aspectos sobre las TC  EORTC QLQ- Vomitos: 2muestra. Blen’es.t ar‘ 5
" o. R psicologico:2 50% de la muestra
y la afectacion a PCM con C30 . GE: 1°:20,91; s .
Irmark et imioterania La escala de GE:57,05 2025 02 muestras. utilizaba TC y la mas
al (2019) q I pia. . GC:56,12. o . GE:1°:0,83 2°:1,75 utilizada eran la 9
Grupos: 211 sintomas GC: 1°:19,61; o .
ECC . Lo o GC: 1°:0,91 basada de hierbas con
T:4 meses Nightingale (N- 2°:24,82 o. s
SAS) 2°:1,69 efectos positivos

Tratamiento de consultas elaboradas y revision de la vida (ECLR), terapias complementarias (TC), grupo de control (GC) y grupo
experimental (GE), Calidad de vida (CV), Estilo de vida(EV), pacientes con cancer de mama (PCM), grupo de control (GC) y grupo
experimental (GE), efectos secundarios de la quimioterapia (ESQ), calidad de vida (CV), grupo de control (GC) y grupo experimental
(GE), efectos secundarios (ES), personal sanitario (PS), Piper, Borg modificada, Core, EORTC QLQ-C30 (Escala de medicion de Calidad
de Vida), Inventario Sintomas Fatiga (FSI), Cuestionario integrador de evaluacion holistica (SIVO), escala de fatiga de Lee (LFS),
Evaluacion funcional de la terapia del cancer- general (FACT-G) Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), Escala Alemana
del cansancio y fatiga (CFS-D), Mini cuestionario evaluacion nutricional (MNA), evaluacion de sintomas Edmonton (ESAS), trastorno
del suefio (GSDS), depresion (CES-D), estrés percibido (PSS), Criterio de terminologia comun en efectos adversos (CTCAE), Toxicidad
de quimioterapia e impresion subjetiva del sujeto (SIS), Calidad de vida de CM 23 (QLQ-BR23).
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Tabla 3. Tipos de terapias complementarias

Autor . P . . . Parilla
/ Afio Muestra y grupos Medidas Vomitos Nauseas Fatiga Conclusiones CASPe
En:iaelr::lli) Zeggg"l;llo:l g;[l a GE: pre=13,20 La miel como TC
Syam et al Grupos: GC= 15 GE=15 FSI. No se valora No se valora . GE: pOStjl 1,80 apona propledades 8
(2021) ECC tomaron miel. durante 15 GC: pre= 10,00 anticancerigenas y
dias. T- 6 meses GC: post= 10,30 disminuye los ES
Comparar los efectos
producidos por pacientes que EORTC Las hierbas
Liew et al toman hierbas medicinales 0LO-C30, Mejoria de sintomatologia Disminuye la medicinales chinas
(2019) chinas con pacientes que no . tras el sexto ciclo de severidad de la reducen fatiga,
CTCAE No se valora L . . . 7
Ensayo las toman. Escala quimioterapia. fatig anorexia y nauseas a
cualitativo Grupos: GC:15 GE=18 M;)ris K partir del sexto ciclo
tomaron hierbas medicinales v en PCM.
chinas, T: 8 meses
Comparar los efectos de la Nauseas:
Vallim et al acupresion auricular en PCM  Cuestiona 1°etapa: GE:19,8 GC:15,4 La acupresion
sometidas a la quimio con  rio Core 3 2%tapa: GE:14,5 GC:10,7 . pres
(2019) . No se valora o No valorado auricular disminuye 8
EC otras pacientes QLO- 3%tapa: GE:10,9 GC:13,5 nduseas ¢ insomnio
Grupos: GC= 35 GE=27 BR23 4°tapa: GE:12,3 GC:12 .
T:12 sem. S°tapa: GE:5,1 GC:12,5
Evaluar los efectos de la WHOQO  Vémitos: Se . Fatiga: Se
musicoterapia en pacientes L-BREF, " evaluaron por  Naus Se evaluaron por evaluaron por
i P P ~  Cuestiona intensidad intensidad B onp Mejora de ES de
con CM . intensidad o .
Uchoa et al Grupos: GC:17 GE:16 rio BAI GE: G0:13; quimioterapia y de
(2020) EC T:12 sem. 30" tras Inventario  GI1:3; F}Z:O; GE: G0:0; (-}lA:‘) ; G2:4, GE: G0:4: G1:9; (6% en los pa(i%ente‘s 9
uimioterapia durante los 3 de G3:0 G3:3;. G2:3; G3:0 con intervenciones
q X 3 depresion  GC: G0:12; GC: G0:2 ;, G1:6, G2:4; 0. 1.0 musicales
primeros ciclos. GC: G0:9; G1:8;
de Beck, G1:5;G2:0 G3:5. G2:0- G3:0
SIS. ,G3:0 T
Dinamém
etro
manual:
Analizar los efectos de los Siog;oi‘:; elt
Feyzioglu videojuegos después de la ran ide' Meiora la movilidad
etal (2021) cirugia en pacientes con CM 20 ¢ . o L J . .
Estudio Grupo: 15 movimien  No valorado No valorado No hay alteracion  pero aumenta el nivel 9
cualitativo T intervencion duraba 30 (% y de dolor
minutos. 7 meses EVA
Escala de
Borg
modificad
a: fatiga.
1° etapa: GE=6,72
GC=6,64
Describir los efectos del Piper 2 etapa:ﬁGEz 529
Karaman et Reiki EORTC GC=7,03 Aumenta la CV
al (2021) . 67 _ No valorado No valorado 3° etapa: GE=4,43 P VY
ECC Gmpos.. GC=35 GE=35 QLQ- GC=7.67 disminuye la fatiga
T: 6 sesiones, en 15 meses C30. 4° ctapa: GE=3.42
GC=8,40
Vomitos:
1dia: GE=0
GC=0,1000
2dia: GE:0
. EVA GC:0,2667 Nauseas:
Evaluar ES de los ejercicios ;. . 0. (F— _
respiratorios en pacientes de Inc\l/li(‘:ieade GE:0 ?)((1)1;3 Go= ;SEZ: SE:(?’;}GGCCLEE Los cjercicios de
Aybar et at CM que recibe quimio. . s o1 e respiracion
funcional- 0,2583 3°dia: GE=0,91GC= 0,83 No valorado N " 9
(2020) ECA . 04 (T _ disminuyen nauseas,
X _ _ cancer 4d1a 4°dia: GE=0,73 GC=6,82 P
Grupo: GC=30 GE=30 (FLL-C) arcadas y vomitos

T:1afo

5 dia: GE= 0
GC=0,2250
6dia: GE=0
GC=0,3567

6°dia: GE=0,17 GC= 3,25

Tratamiento de consultas elaboradas y revision de la vida (ECLR), terapias complementarias (TC), grupo de control (GC) y grupo experimental (GE), Calidad
de vida (CV), Estilo de vida(EV), pacientes con cancer de mama (PCM), grado 0 (G0), grado 1 (G1), grado 2 (G2), grado 3 (G3), grupo de control, (GC) y
grupo experimental (GE), calidad de vida (CV), grupo de control (GC) y grupo experimental (GE), efectos secundarios (ES), Piper, Borg modificada, Beck
Anxiety Inventory (BAI), Core, EORTC QLQ-C30 (Escala de medicion de Calidad de Vida), Inventario Sintomas Fatiga (FSI), Cuestionario integrador de
evaluacion holistica (SIVO), escala de fatiga de Lee (LFS), evaluacion de sintomas Edmonton (ESAS), trastorno del suefio (GSDS), depresion (CES-D), Criterio
de terminologia comin en efectos adversos (CTCAE), calidad de vida de la OMS(WHOQOL-BREF), Inventario Ansiedad Beck (BAI), Toxicidad de
quimioterapia e impresion subjetiva del sujeto (SIS), Calidad de vida de CM 23 (QLQ-BR23)
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Efectos que producen las TC en los efectos secundarios de la quimioterapia

La aplicacion de TC individualizadas conlleva una mejora en los cuidados, calidad de vida y una mayor
adherencia al tratamiento (Dhruva et al., 2020; Kerner, Samuels, Ben, Sharabi, y Ben-Arye,2020; Xu y
Wang, 2021). Un solo ES, puede conllevar la alteracion de otros sistemas y generar problemas en cascada
que hagan que el paciente abandone el tratamiento con quimioterapia, por lo que el uso de las TC, ayuda
a que la adherencia sea mayor (Klatke et al., 2019; Schad, Thronicke, Von Trott, y Oei, 2020). Sin
embargo, es necesaria la realizacion de protocolos de intervencion acorde a los ES de las terapias
convencionales (Kerner, Samuels, Ben, Sharabi, y Ben-Arye, 2020), ya que, los ES tardios que generan
insatisfaccion en el paciente y éste recurre a TC sin control (Rossi et al., 2021)

Diversos autores (Klafke et al., 2019; Rabiltossaporn et al., 2021) comentan la importancia de extremar
la precaucion y control exhaustivo con TC a base de hierbas que estén compuestos por activos bioldgicos,
ya que pueden provocar interacciones con la quimioterapia, pudiendo generar una hepatotoxicidad y
nefrotoxicidad. Otros autores (Irmak, Tanriverdi, Odemis, y Uysal, 2019), directamente, desaconsejan el
uso de este tipo de terapias por la alta prevalencia a padecer EA que interfieran con los tratamientos
convencionales que se les aplican.

Estudios centrados en la medicina tradicional China observaron que ésta no solo disminuye los
sintomas ocasionados por la quimioterapia, sino que también beneficia la accion anticancerigena (Xu,
Wang, y Wang, 2021)

TC utilizadas como coadyuvantes de la quimioterapia en pacientes con CM

Miel: ofrece propiedades para la inhibicion del cancer y la mejora de la fatiga, llevando incluso a que
se reduzca el consumo de antidepresivos en pacientes que utilicen esta terapia (Syam, Prihantono, Sjattar,
Puspitha, y Majid, 2021).

Hierbas medicinales chinas: tratan la fatiga, la anorexia y las nauseas, pero no se observd una mejora
en la CV ni en el perfil sanguineo (Liew, Peh, Tan, Zhao, y Tangiisuran, 2019)

Acupresion auricular: provoca una mejora general de CV debido a que mejora el estado emocional y
disminuye ES fisicos tales como nauseas o vomitos. (Vallim et al., 2019)

Musicoterapia: actiia a nivel emocional con respecto a sentimientos o estrés que pueda surgir, pero
también disminuye diversos ES como dolor, nduseas, o vomitos (Lima et al., 2020)

Videojuegos: obtienen una mejoria en movilidad articular y mayor fuerza de extremidades superiores,
afectadas por la diminucién mitocondrial que es ocasionada por el cancer y la quimioterapia, pero aumentd
el dolor por lo que deberian hacerse més estudios (Feyzioglu, Oztiirk, Dinger, y Akan, 2022)

Reiki: actia modificando el sistema nervioso y activa las energias del cuerpo, ayudando a mejorar la
circulacion sanguinea y linfatica y por tanto la fatiga y CV (Karaman y Tan, 2020).

Ejercicios respiratorios: relacionados con disminucion de vOmitos y nauseas, y mejoran la
funcionalidad del paciente a largo plazo (Aybar, Kilic, y Cinkir, 2020).

Conocimientos y capacitacion del profesional sanitario

El conocimiento general es escaso, ya que en pocas ocasiones aconsejan y recomiendan TC. La
negativa a su uso en aquellos sanitarios conocedores de las TC, hace que el paciente se deje influir por
consejos de no sanitarios que puede conllevar un alto riesgo para su salud y elevados los gastos
economicos. Si el paciente utiliza TC y no informa al PS sobre su uso, puede causar diversos problemas
en el paciente. De hecho, hay testimonios de pacientes que confirman que les da reparo en hablar de la
posibilidad de usar TC, por si los PS no les permitian combinar ambas terapias (Hill, Mills, Li, y Smith,
2019; Michalczyk, Pawlik y Czekawy, Koztowski, y Cymbaluk-Ptoska, 2021; Syed, Farooqui, Gnanasan,
y Karuppannan, 2021)

Los pacientes con CM que son conocedores de las TC, quieren que sus propios PS sean los que les
informen de estas terapias (Drozdoff, Klein, Kiechle, y Paepke, 2018). Los estudios realizados con la
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aplicacion de las TC dirigidas por el equipo de enfermeria ha producido en los pacientes unas mejoras con
respecto a los ES producido por la quimioterapia, por el contacto frecuente que tienen con ellos. Por ello,
se considera imprescindible la actualizacion con respecto al desarrollo y las tendencias que puedan surgir
en el ambito de las TC (Chui, Abdullah, Wong y Taib, 2018; Toygar, Yesilbalkan, Kiirkiitlii, y Aslan,
2020).

Tabla 4. Conocimientos y capacidades del equipo sanitario

. . Parilla
Aut~0r/ Muestra y grupos Medidas  Fuente de informacion Prevalencia de las TC Tlposvdve TC més Conclusiones CASP
Afo utilizadas e
9
Michalcz ) ) Imeme_t (26’,1 /o)o, otros
K ot at Analizar la prevalencia y curva de pacientes(20%),
Y lcaracteristicas de PCM Kaplan- entorno(18,8%), . .,
(2020) i C . 1 lib 3,30 lorad No valorado Necesaria formacion
Estudio que utilizan TC. Melery a i .ms(l ,3%), No valorado del PS 9
cualitati Grupo:316 regresion revistas(12,1%),
0” v T:2 afios de COX television(7,3%) y
PS(2,4%)
Prevalencia de la TC:  Practica espiritual
Analizar las TC en Pacientes con TC: 54 (50%), Fitoterapia Pacientes con TC
fill et al acientes co>n cncer No valorado (77,1%) (26,6%) y Otras refieren mayor
2019) P tid P Entrevista 1 T:26 (37,1%) (23,4%). beneficio que dafio 8
210 2
ITupo: . o 3 TC: 6 (8,6%) Formacion del PS
4TC: 3 (4,3%)
amili ) S
Syedet  pqentificar la visibilidad y familia (51%) _ Suplementos
al las facilidades que dan el pacientes (47%) dietéticos(100%),
(2021) >PS acerca Lieqlas TC Entrevistas Anuncios (23%) No valorado productos base Formacion del PS 8
ECC Grupo: 273 T+4 }A’lese-s Experiencias previas hierbas(92,8%) y
po: : (9%) otras (88,6%)
Prevalencia de la TC N
junto a ' Vltammasoy )
eDtr;;lzdoff Analizar las TC en PCM convencionales: n;::j:;l:;ig(fg‘;)g/t;s
Grupo: 448 Entrevistas No valorado Ambas (74,1 %). YO Formacion del PS 9
(2018) Tiempo:2,5afios terapias fitoterapia(30,1%)
ECC PO:2, 54108 pras muérdago(25,3%)
convencionales
(25,9%).
Fitoterapia(50,5%),
Toygar E\{a}uar ¢l efecto de las TC PS(16,2%), zinc(19,8%), Las TC mejoran
utilizadas frente a los ESQ . . . o .
etal Grupo: 318 Observacio  Internet/redes sociales No valorado prebioticos(9%), alteraciones 3
(2021) GE: 111 [(’iC 207 T:6 nal. (28,8%) yoga(11,7%), gustativas.
ECC . mese‘s . libros(5,4) masajes(6,3%), Formacion del PS
pacientes(49,6%). reiki(2,7%).
beﬁ;’;l;z:)rs:-sc yuzfeizjdsen Prevalencia de los Oracion(86,0%),
Chui et ocasionar en gcielgles con La escala ESQ masajes(20%), actualizacion de
al (2017) CK/I de ES 16 No valorado 1TC:4,43. meditacion(16%) conocimientos 7
ECC items 2TC:3,29. otras(10%). respecto a las TC
3 TC:4,12.

Grupo: GC:160 GE:386
Terapias (T),terapias complementarias (TC), grupo de control (GC) y grupo experimental (GE), Calidad de vida (CV), Estilo de vida(EV), pacientes con cancer
de mama (PCM), grupo de control, (GC) y grupo experimental (GE), efectos secundarios de la quimioterapia (ESQ), calidad de vida (CV), grupo de control
(GC) y grupo experimental (GE), efectos secundarioES), personal sanitario (PS)

Discusion

Tal y como se ha podido comprobar con los diferentes estudios recopilados, la aplicacion de TC
individualizadas ha evidenciado mejoras en los cuidados, calidad de vida y una mayor adherencia al
tratamiento (Dhruva et al., 2020; Kerner, Samuels, Ben, Sharabi, y Ben-Arye,2020; Xu y Wang, 2021).
Esta revision sistematica ha permitido identificar distintas TC con efectos positivos en los pacientes con
cancer de mama que se encuentran en tratamiento activo con quimioterapia como son la medicina
tradicional China (Xu, Wang, y Wang, 2021), la acupresion auricular (Vallim et al., 2019), el reiki
(Karaman y Tan, 2020), los ejercicios de respiracion (Aybar, Kilic, y Cinkir, 2020),la miel (Syam,
Prihantono, Sjattar, Puspitha, y Majid, 2021), la musicoterapia (Lima et al., 2020) y el uso de videojuegos
(Feyzioglu, Oztiirk, Dinger, y Akan, 2022). A pesar de estos beneficios, los profesionales sanitarios no
suelen recomendar estas terapias haciendo que el paciente se deje influir por consejos de no sanitarios
pudiendo conllevar un alto riesgo para su salud y elevados los gastos econéomicos.
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Por lo que respecta al uso de la medicina tradicional China, uno de los estudios identificados en esta
revision consistia en la ingesta de hierbas medicinales, disminuyendo los sintomas ocasionados por la
quimioterapia (Xu, Wang, y Wang, 2021). Sin embargo, este tipo de medicina incluye otras terapias como
puede ser la acupuntura. En este sentido, en pacientes con CM a los que se les realizo acupresion auricular
(Vallim et al., 2019) se observaron reducciones significativas en la aparicion de nauseas y vomitos, aunque
esta terapia ha demostrado también efectos positivos en la reduccion del dolor, la sequedad bucal o el
insomnio (De Sousa, Mattos, Marcon, Furtado, y Duarte,2023). A pesar de que ambas intervenciones han
demostrado beneficios en la sintomatologia de estos pacientes, diversos autores (Klatke et al., 2019;
Rabiltossaporn et al., 2021) comentan la importancia de extremar la precaucion y control exhaustivo con
TC a base de hierbas que estén compuestos por activos bioldgicos, ya que pueden provocar interacciones
con la quimioterapia, pudiendo generar hepatotoxicidad y nefrotoxicidad. Otras terapias relacionadas que
se han identificado en esta revision han sido el reiki (Karaman y Tan, 2020) y los ejercicios respiratorios
(Aybar, Kilic, y Cinkir, 2020) que, en pacientes con cancer de mama, han evidenciado mejorar la fatiga y
los sintomas gastrointestinales. Sin embargo, un estudio elaborado por Clark et al.(2012) también encontrd
una relacion positiva entre este tipo de terapias y el control del dolor en los pacientes que presentaban
neuropatias asociadas a la quimioterapia (Clark, Cortese-Jimenez, y Cohen,2018)

En cuanto a la dieta, parece que la ingesta de miel en pacientes con cancer de mama mejora la fatiga
asociada a la quimioterapia (Syam, Prihantono, Sjattar, Puspitha, y Majid, 2021). Por otro lado, este
alimento también ha aportado efectos positivos en otros sintomas como puede ser la mucositis (Liu, Luo,
Tam, Lin, y Huang, 2019). Considerando los efectos de la alimentacion en esta sintomatologia, una
revision elaborada por Plotti et al. (2020) vislumbra una relacion positiva entre la inclusion de la dieta
cetogénica y la reduccion de sintomas asociados a quimioterapia, sin embargo, son necesarios mas estudios
en este sentido para confirmar esta relacion (Plotti et al., 2020)

La aplicacion de actividades ludicas como la musica (Lima et al., 2020) o el uso de videojuegos
(Feyzioglu, Oztiirk, Dinger, y Akan, 2022) también han demostrado mejorar algunos de los efectos
secundarios de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama. De estas dos intervenciones, la que se
relaciona con un mayor nivel de estudios y, por lo tanto, de evidencia, es la musicoterapia mejorando
sintomas como las nduseas o los vomitos. (Wei, Tian, Zhang, Qiang, y Bai, 2020). Este efecto positivo no
solo se ha evidenciado en pacientes con cancer de mama sino en otros como aquellos diagnosticados de
cancer de pulmon (Tang et al., 2021). Otras actividades ludicas que también se han demostrado beneficios
en los sintomas asociados a quimioterapia es el uso de la realidad virtual vislumbrando incluso mejores
resultados que la musicoterapia (Chirico et al., 2020)

Dada la incidencia producida en el uso TC por la poblacién general y por los pacientes oncologicos en
particular para tratar de paliar la sintomatologia producida por la quimioterapia (Irmak, Tanriverdi, Odemis
y Uysal, 2019; Klafke et al., 2019), se hace evidente que deben aumentar los conocimientos sobre dichas
terapias por parte de los profesionales sanitarios, ya que son diversos los estudios que comparten el hecho
de las carencias a la hora de resolver dudas que tienen la mayor parte de profesionales. (Drozdoft, Klein,
Kiechle, y Paepke, 2018; Syed, Farooqui, Gnanasan y Karuppannan, 2021; Toygar, Yesilbalkan, Kiirkiitld,
y Aslan, 2020)

Conclusion

La quimioterapia provoca ES agudos y tardios que ocasionan una inestabilidad a los pacientes. Las TC
proporcionan beneficios para tratar dichos efectos, pero no estdn exentos de interacciones con el
tratamiento quimioterapico.

Las terapias alternativas actuan de manera diversa en los ES causados por la quimioterapia, debiendo
conocerse la actuacion y los beneficios para poder aplicarlo en cada paciente de manera individualizada.
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Actualmente existe diversidad en la gestion que realiza el PS con respecto a las TC en pacientes con
CM. Estudios demuestran resultados beneficiosos cuando el personal de enfermeria esta capacitado y
formado en TC.
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