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RESUMEN

Objetivo: Describir terapias complementarias y alternativas reportadas en pacientes con
enfermedad renal y los efectos encontrados. Material y métodos: Se realizd una busqueda
bibliografica en diversas bases de datos PubMed, Web of Science, RedAlyC, Scielo,
Biblioteca Cochrane, y Scopus datos, Medline, Embase, y EBSCO, empleando palabras
clave para localizar articulos de los ultimos 10 afos en inglés y espafiol. Se clasificaron las
terapias en 5 grupos: sistemas médicos completos, medicina cuerpo y mente, terapias
bioldgicas, practicas basadas en manipulacion y en el cuerpo y terapias energéticas, por
medio de matrices. Resultados: Se encontraron 13 articulos en total de terapias
alternativas o complementarias utilizadas en pacientes con enfermedad renal: 3 en
sistemas meédicos, 2 en medicina de cuerpo y mente, 4 en terapias biologicas, y 4 en
practicas basadas en la manipulacién de cuerpo y terapias energéticas. Conclusiones: De
los 13 articulos encontrados 9 de ellos mostraron efectos positivos en el tratamiento directo
de la enfermedad renal de los pacientes o en los sintomas, sin embargo, los grupos de
estudios eran muy reducidos como para senalar que estos tratamientos realmente
funcionan. Se encontraron 4 articulos enfocados no en el tratamiento directo de la
enfermedad o sus sintomas sino en la mejora psicoemocional de los pacientes, en los que
encontraron que el uso de terapias alternativas en conjunto con sus tratamientos ayudaba
a la reduccion de estrés y ansiedad.

Palabras clave: Enfermedad renal, terapias alternativas, terapias complementarias,
medicina complementaria

ABSTRACT

Objective: To describe complementary and alternative therapies reported in patients with
kidney disease and the effects found. Material and methods: A bibliographic search was
performed in several databases: PubMed, Web of Science, RedAlyC, Scielo, Cochrane
Library, and Scopus data, Medline, Embase, and EBSCO, using keywords to locate articles
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from the last 10 years in English and Spanish. Therapies were classified into 5 groups:
complete medical systems, mind-body medicine, biological therapies, manipulative and
body-based practices, and energy therapies, by means of matrices. Results: 13 articles
were found in total of alternative or complementary therapies used in patients with kidney
disease: 3 in medical systems, 2 in mind-body medicine, 4 in biological therapies, and 4 in
manipulation-based practices and body and energy therapies. Conclusions: Of the 13
articles found 9 of them showed positive effects in the direct treatment of patients' kidney
disease or symptoms, however, the groups of studies were too small to point out that these
treatments really work. We found 4 articles focused not on the direct treatment of the disease
or its symptoms but on the psychoemotional improvement of the patients, in which they
found that the use of alternative therapies in conjunction with their treatments helped to
reduce stress and anxiety.

Key words: Kidney disease, alternative therapies, complementary therapies,
complementary medicine

Introduccioén con evidencia, y con un enfoque mas
dirigido a opciones culturales que
generalmente no son considerados como
parte de la medicina tradicional. Hay
diversos tipos dependiendo la forma de
ingestion o uso entre ellas: comestibles,
bebibles, técnicas espirituales mente-
cuerpo y corporales que se han
identificado en diferentes estudios sobre
pacientes con ERC (Salah et al., 2023).
Los costos elevados de los tratamientos
de remplazo y la necesidad de sentirse
mejor, podrian haber provocado que los
pacientes recurran al uso de terapias
alternativas o complementarias para
ayudar a mitigar o curar su enfermedad,
sin embargo, no se tiene conocimiento del
efecto de positivo o negativo de algunas
de ellas, asi como de la interaccion que
pudieran tener con el tratamiento médico-
nutricional.

La enfermedad renal implica una pérdida
progresiva de la funcidn, ocasionando una
acumulacion de desechos en el cuerpo
dado por una mala o nula filtracion de la
sangre, y es un problema de salud publica
debido a su alta incidencia y altos costos
en salud (Bello et al., 2019). De acuerdo
con estimaciones del estudio Global
Burden of Disease (GBD), en 2019
aproximadamente 10% de los adultos en
el mundo padecia ERC, fue causa de 1.4
millones de muertes y se perdieron 41.5
millones de anos de vida saludable
(Bikbov et al., 2017). La prevalencia de
Enfermedad Renal Crénica en México
para todas las edades y ambos sexos en
2021 fue de 9184.9 por 100 000
habitantes, y reportandose como la causa
numero 10 de mortalidad general en
adultos de todo el pais en el 2023 (Argaiz
et al., 2021; INEGI, n.f) . Por ello el objetivo de este articulo es
realizar una recopilacion de algunas de
estas investigaciones, con el fin de
realizar una comparativa de las terapias
complementarias empleadas y de su

La medicina complementaria y alternativa
(CAM por sus siglas en inglés) es un grupo
de sistemas de tratamiento no
convencional, no siempre comprobado
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eficacia en el tratamiento de pacientes con
enfermedades renales. Este trabajo,
muestra una revision de la literatura con
las terapias mas utilizadas en los ultimos
10 afos de trabajo publicados en idioma
inglés y espafiol, donde se pretende
mostrar un analisis de aquellas que han
demostrado efectos benéficos y adversos.

Terapéutica en la enfermedad renal

La enfermedad renal se sigue elevando
por el envejecimiento poblacional y tienen
un efecto sobre la calidad de vida (Li et al.,
2017; Kefale et al., 2019). Los costos del
tratamiento varia sobre los materiales y
complejidad del procedimiento. De
acuerdo con Sanchez- Cedillo et al.,
(2020) el costo del primer afio de la TRR
es de la dialisis-hemodialisis fue de
465,48596 y 783,780.44  pesos,
respectivamente, donde las
complicaciones son la mitad del costo
(54.6%) en el caso de la DP y las sesiones
representan el 50.8% del costo en la
hemodialisis (Sanchez-Cedillo et al.,
2020). El costo de un trasplante renal fue
de $862,490.51 en el afio 2020 (Villareal-
Rios et al., 2020). Si a lo anterior se suma
el porcentaje tan elevado de personas que
en México no tienen acceso a la seguridad
social, es entendible que los pacientes
recurran a otras alternativas buscando
una solucién a sus sintomas. Tomando en
cuenta que 1 de cada 2 pacientes en
México no tiene acceso a la seguridad
social, y, por lo tanto, a una terapia de
remplazo renal, esta enfermedad se
considera catastrofica por los gastos que
puede inferir en un medio privado, y que
muy pocos pueden acceder (Nicholas et
al., 2015; Secretaria de Salud, n.f). Por

otro lado, existen casos de pacientes que
no desean el tratamiento sustitutivo.
(Teruel et al.,2015) Estos pacientes
podrian buscar opciones de tratamiento
en lugar de la dialisis, confiando en
terapias recomendadas por otros
pacientes, curanderos, chamanes, entre
otros.

Terapias
complementarias

alternativas y

Las terapias alternativas comprenden
todos los tratamientos que emplea el
paciente en lugar de los establecidos por
su médico, mientras que, las terapias
complementarias son tratamientos que se
realizan en conjunto con el tratamiento
asignado por el doctor, esta diferencia es
importante debido a que, si bien ambas
pueden presentar efectos contra
producentes, algunas de las
complementarias pueden tener efectos
positivos en el la salud mental del paciente
cuando se usan a la par con su
tratamiento normal, como es el caso de la
meditacién u otras técnicas de relajacion
(Instituto Nacional del Cancer, 2015; ;
Yeam et al.,, 2021; Salah et al., 2023;
Millstine, n.f; NCCIH, n.f).

Las terapias complementarias vy
alternativas se dividen en diferentes tipos;
sistemas médicos completos, medicina de
cuerpo y mente, terapias bioldgicas,
practicas basadas en la manipulacion y el
cuerpo y terapias enérgicas (Instituto
Nacional del Cancer, 2015; Shamsuddin
etal., 2019; Yeam et al., 2021; Lara et al.,
2022; Salah et al., 2023; Millstine, n.f;
NCCIH, n.f) (Tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de medicina alternativas y complementarias y las terapias que
incluyen

Tipo Terapia Origen Tratamiento
Sistemas Ayurveda India Dieta, plantas, masajes,
médicos meditacion, yoga o técnicas
completos de purificacién interna.
Homeopatia Alemania Disolucion de  extractos
animales, vegetales y
minerales.
Naturopatia Diversas Dieta, complementos
culturas  nutricionales, plantas
medicinales, acupuntura,

terapias fisicas, terapias de
cuerpo y mente, ejercicio e
hidroterapia.

Medicina tradicional China Plantas medicinales,

china acupuntura y Qi Gong.
Medicina de Biorretroalimentacion Uso de dispositivos
cuerpo y electrénicos para que la
mente mente tome control de

procesos bioldgicos de los
cuales no somos conscientes.

Visualizacion guiada Uso de imagenes mentales
para relajar, reducir el dolor o
facilitar la curacion.

Hipnoterapia Dirigir a una persona a un
estado avanzado de
relajacion y atencion
aumentada.

Meditacion Sentarse o] descansar
tranquilamente para focalizar
la atencion.

Técnicas de Practicas que ayuden a

relajacion reducir tensién o estrés.

Terapias Fitoterapia Diversas Plantas medicinales.
biolégicas culturas
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Terapias con
quelantes o de
quelacién

Empleo de medicamentos
quelantes para  eliminar
exceso de metales.

Dietoterapia

Regimenes dietéticos

especializados.

Practicas Quiropraxia Manipulacion de la columna
basadas en vertebral.
manipulacion Y .
y Zn el Aplicacion de China Ventosas para el aumento de
ventosas flujo de sangre.
cuerpo
Masajes Aliviar el dolor, reducir la
hinchazén y aflojar la rigidez.
Moxibustion China Hierba de moxa
Terapias Acupuntura China Estimulacion de  puntos
energéticas especificos en el cuerpo.
Imanes Uso de imanes para reducir el
dolor.
Reiki Japon Manipulacion de la energia

con las manos.

Toque terapéutico

Energia curativa.

Adaptado de: Instituto Nacional del Cancer, 2015; Shamsuddin et al., 2019;
Yeam et al., 2021; Rodriguez et al., 2022; Millstine, n.f; NCCIH, n.f; Salah et

al., 2023.

El uso de productos naturales ha sido el
enfoque mas usado tanto en la medicina
alternativa como complementaria (NCCIH,
n.f). Por ejemplo, las plantas medicinales
Panax notoginseng, Cinnamomum
zeylanium y Astragalus membranaceus,
se han encontrado compuesto bioactivos
que benefician al tratamiento de la
nefropatia diabética (Shamsuddin et al.,
2019). Por otro lado, C. zeylanium se ha
encontrado que el compuesto
cinamaldehido tiene un efecto protector,
reduciendo la expansion glomerular vy
disminuyendo la dilatacion tubular y en

Camellia sinensis, Aspatathus linearis y
Vaccinium vitisidaea se han encontrado
flavonoides con propiedades anti
nefropatia diabética (Mishra et al., 2012;
Liu et al., 2015).Por lo cual, en el caso de
nefropatias diabéticas algunos pacientes
suelen buscar recomendaciones con
hierbas medicinas como complemento del
tratamiento médico, esto con la finalidad
de evitar el deterioro de la condicidon
(Shamsuddin et al., 2019).No obstante,
esto no es una opcién para todos los
pacientes renales, un ejemplo de esto son
los pacientes sometidos a didlisis y los
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pacientes que han tenido trasplantes,
quienes tienen mayor riesgo de sufrir una
intoxicacion por la interaccion de los
medicamentos con las plantas
medicinales, las cuales generan una
alteracion al metabolismo (Colson et al.,
2005).

Otros riesgos asociados al uso de plantas
medicinales tanto en pacientes como en
personas sanas son: identificacion
erronea, contaminacion, toxicidad
subestimada o por su interaccion con los
medicamentos. En este caso de plantas
de cuya toxicidad ha sido subestimada
tenemos; Callilepsis laureola tiene efectos
hepatotoxicos y ademas, es capaz de
causar fallo renal; Crotalaria laburnifolia
causa necrosis hepatica y necrosis tubular
aguda secundaria y Atractylis gummifera
la cual causa hepatitis, hipoglicemia y fallo
de los rifilones (Colson et al., 2005; Popat
et al., 2001; Stournaras, 2015).La
contaminacién o adulteracion puede estar
dada por metales pesados, drogas,
pesticidas u hormonas como, por ejemplo,
el cadmio, el cual ocasiona dafo tubular,
dafio glomerular y nefrolitiasis; y el exceso
de sodio y potasio el cual ocasiona fallo
renal y al corazon (Popat et al.,, 2001;
Bagnis et al., 2004; Colson et al., 2005;
Stournaras, 2015). Por esta falta de
regulacion en cuanto al proceso de
obtencion y preparacion, es que se
dificulta obtener resultados constantes y
positivos con los pacientes, pero, ademas,
puede tener resultados negativos en vez
de resultados adecuados y de ahi, la
necesidad de crear estrategias de
informacion y regulacion.

Terapias alternativas usadas en

pacientes renales

Se revisaron 13 articulos, tanto de reporte
de casos como ensayos experimentales,
donde se evaluo la eficacia del uso de
terapias alternativas o complementarias,
en el ambito fisioldgico o psicolégico en
pacientes con enfermedad renales. A
continuacion, se dividen los hallazgos por
tipo de terapia.

Sistemas médicos completos

En este apartado se encontraron 3
articulos:

En el primer articulo se describe un
ensayo controlado dividieron 60 pacientes
con nefropatia diabética en dos grupos al
azar, suministrandoles a un grupo 300
mg/dia de un suplemento de extracto de
morera, mientras que el otro recibié un
placebo. En este experimento encontraron
que los pacientes que recibieron el
extracto presentaron una disminucién
significativa en los triglicéridos (-37.3 %
64.7 mg/dL en el grupo de morera versus
3.0 £ 78.8 mg/dL en el grupo del placebo,
p = 0.03) y el colesterol de baja densidad
(-7.4 £ 129 mg/dL versus 0.6 = 15.8
mg/dL, p = 0.03), mientras que el
colesterol de alta densidad mostré un
aumento de sus concentraciones (0.5 *
4.0 mg/dL versus -2.0 £ 5.0 mg/dL, p =
0.03). Otro dato importante que sefalaron
en este articulo fue que encontraron
cambios en la proteina C reactiva de alta
sensibilidad en suero (-2.3 + 4.5 ug/mL
versus -0.1 £ 2.2 pg/mL, p = 0.02), el
glutation plasmatico (87.8 + 159.7 ymol/L
versus -24.2 + 138.8 umol/L, p = 0.005) y
el malondialdehido (-0.03 £ 0.5 pmol/L
versus 0.7 £ 1.0 ymol/L, p < 0.001)
(Taghizadeh et al., 2017).
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Para el segundo articulo escrito por
Papagiannopoulos et al., (2018),
estudiaron el caso de 3 pacientes con
nefrolitiasis recurrente o calculos renales,
a quienes se les proporciond un remedio
homeopatico que consistiéo en una mezcla
de bicarbonato de sodio.

El paciente A era un sefior de 55 afios con
la enfermedad de Crohn y un historial de
piedras de acido urico. Después de un
estudio de orina, se demostrd que
presentaba hipocitraturia y un pH urinario
bajo, por lo que se le receté 10 mEq de
citrato de potasio dos veces al dia, sin
embargo, a esa dosis y a oftras
variaciones, experimentaba  diarrea;
ademas la hipocitraturia y la orina acida
persistian, por lo que se le cambid el
tratamiento a la mezcla de bicarbonato de
sodio durante un mes. Los resultados
obtenidos mostraron una mejora en el pH
de la orina, pasando de 5.44 a 6.96 y en
los niveles de citrato, los cuales fueron de
301 mg a 495 mg. Después de 4 meses,
se le realizd una tomografia
computarizada y se observd una
disminucién en el tamafo de los calculos
renales.

El paciente B fue un sefior de 79 afios con
la enfermedad de Crohn y nefrolitiasis
recurrente. El paciente ya habia tenido
operaciones para extraccién de piedras y
un analisis de calculos renales confirmd
calculos de oxalato de calcio.

El paciente presentaba bajo volumen de
orina, bajo pH, hipocitraturia, leve
hiperuricosuria, debido a esto se le recetd
20 mEq de citrato de potasio. Después de
3 meses no hubo cambios en el pH y hubo
una ligera mejora en los niveles de calcio
y citrato en la orina, por lo que se le
aumento la dosis, no obstante, después

de 1 mes el paciente detuvo el tratamiento
por problemas gastrointestinales. Como
alternativa se le recetdo la mezcla de
bicarbonato de sodio y después de un
mes se observo una mejora en el pH de la
orina y los niveles de citrato. Después de
8 meses se observé una mejora sustancial
y no se encontro evidencia de calculos.

El paciente C era un sefnor de 73 afos con
un historial de acido urico y calculos de
oxalato de calcio.

Este paciente ya se encontraba en un
tratamiento de 15 mEq de citrato de
potasio, por lo que se le recetd la mezcla
de Dbicarbonato de sodio como
complemento a su tratamiento existente.
Después de 6 semanas el pH de la orina
subio a 6.99 con 1586 mg de citrato, a los
4 meses el pH ya erade 7.01 con 1304 mg
de citrato. El tratamiento de citrato de
potasio fue cancelado, y después de un
afno los estudios de orina indicaron una
normalizacion en los niveles de pH 'y 1082
mg de citrato en la orina, un mes después
se le realiz6 un ultrasonido y no se
encontraron evidencias de calculos. Es
importante tener en cuenta que en
ninguno de los casos hubo un cambio en
la funcion renal o en los niveles de potasio.
Lo anterior se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos por Papagiannopoulos et al., (2018)

Paciente Historial médico Antecedentes 1 mesenel 4

meses 8 meses

tratamiento después después

A Hombre de 55 pH=5.44 pH= 6.96 Disminucion
anes N Citrato= 301 Citrato= 495 0¢ caloulos
enfermedad de m m renales.

Crohn y historial 9 g
de piedras de
acido urico.

B Hombre de 79 pH=5.136 pH= 6.262 pH=6.289
anos con Citrato= 250 Citrato= 607 Citrato=
enfermedad de m 636
Crohn y 9
nefrolitiasis
recurrente.

C Hombre de 73 pH=5.243 pH= 6.99 pH=7.01
3202532 hulfi?ona): Citrato= 896 Citrato= Citrato=
caleulos de mg 1586 mg 1304 mg
oxalato de calcio

Finalmente, en el articulo numero 3 se dias. En el caso del grupo de
encontré una publicacidn mas enfocada a aromaterapia encontraron una

la parte psicoemocional, un ensayo clinico
estudio los efectos de la aromaterapia de
lavanda en pacientes en tratamientos de
hemodialisis ( Karadag et al., 2019). En
este ensayo tuvieron la colaboracién de
60 pacientes, dividiéndolos en dos grupos
al azar, uno de control y otro de
intervencién, durante 30 dias. A los
pacientes en el grupo de intervencién se
les dio para que inhalaran 2% de aceite de
lavanda antes de las sesiones de
hemodialisis. Para medir los efectos de la
hemodidlisis se les proporciond un
cuestionario de Escala de Severidad de
Fatiga y el Inventario de Ansiedad de
Beck, en el dia inicial y al final de los 30

disminucion significativa en el promedio
de los puntajes de las pruebas de fatiga y
ansiedad reportados por los pacientes
entre el dia uno y el 30, mientras que en
el grupo control no encontraron cambios
significativos en los niveles de fatiga; sin
embargo, si reportaron un aumento en los
niveles de ansiedad para el final de los
experimentos ( Karadag et al., 2019).

Medicina de cuerpo y mente

En el caso de este tipo de tratamientos,
mas que curar la enfermedad renal de los
pacientes, se buscaba observar si existia
una mejora en el estado animico de los
pacientes en hemodialisis o con
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enfermedad renal en etapa terminal. Se
describen 2 articulos encontrados:

En el primer articulo, un ensayo clinico se
evaluaron los efectos de la meditacion en
pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal (Vaishnav et al., 2022). El grupo
consistio en 80 pacientes en total con una
edad media de 51 afos, los cuales fueron
divididos en dos grupos, cada uno con 40
pacientes. ElI experimento dur6 6
semanas, durante las cuales se les pidi6é a
los pacientes que llevaran un diario en el
cual detallaran sus experiencias con la
meditacién. Encontraron que el grupo que
recibid meditacion guiada reportd una
mejora significativa en los niveles de
felicidad, alerta, estabilidad,
autoconfianza y reduccion en los niveles
de estrés. Afirmaron que se sentian mas
en paz y mas inspirados a seguir el
tratamiento y continuar con su trabajo de
forma regular (Vaishnav et al., 2022).

En segundo ensayo se prob¢ el efecto del
yoga de la risa en pacientes en
hemodialisis. El experimento consté de 18
pacientes y tuvo una duracion de 4
semanas. Se realizaron dos mediciones:
la primera de calidad de vida (optimismo,
humor, autoestima, ansiedad y estrés) y la
segunda de presion arterial, episodios
hipotensivos intradidlisis 'y  funcion
pulmonar pre y post terapia (Bennett et al.,
2015). En cuanto a la calidad de vida, los
pacientes no reportaron  cambios
significativos; sin embargo, las
enfermeras si reportaron que las terapias
de yoga de la risa tuvieron un impacto
positivo en el humor de los pacientes. Por
otra parte, los episodios hipotensivos
intradialisis disminuyeron de 19 antes y
durante el yoga de la risa, a 4 post terapia.
No obstante, no se observaron cambios

en la presion sanguinea ni en la funcién
pulmonar (Bennett et al., 2015).

Terapias biolégicas

En las terapias bioldgicas se encontraron
4 articulos, todos enfocados en el uso de
plantas medicinales.

En el primer articulo analizado, evaluaron
la eficacia de Astragali (A) y Angelicae
sinensis (As) en 158 pacientes con
glomerulonefritis y enfermedad renal
cronica en etapa 2, dividiéendolos de
manera aleatoria en dos grupos, cada uno
de 79 casos. A uno se les administraron
15.2 g/dia de A y As, y al otro se les
administraron 50 mg/dia de losartan
(Peicheng at al., 2016). A las 12 semanas,
el grupo de losartan presentdé una
disminucién significativa en los niveles de
proteinuria y en las ultimas 12 semanas la
disminucion fue estable. En el caso del
grupo Ay As, la disminucion de los niveles
de proteinuria fue constante vy
estadisticamente significativa (Peicheng
at al., 2016).

El segundo articulo Manijiri et al (2023)
evalu6 la eficacia de extractos de
Cynodon dactylon y Dolichos biflorus en
96 pacientes con urolitiasis, los cuales se
dividieron de manera aleatoria en tres
grupos: el primer grupo recibié extracto de
D. Biflorus, el segundo grupo C. Dactylon
y el tercer grupo placebo. Todos los
grupos recibieron 1,600 mg del
tratamiento por 21 dias. En el grupo que
recibi6 el extracto de D. Biflorus
encontraron una media de cambio en la
disminucién en el tamano de las piedras
del rindn izquierdo, siendo esta de 0.27 +
0.6, mientras que en el grupo de C.
Dactylon fue de 3.78 + 7.1 (Manijiri et al.,
2023).
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El tercer articulo Liu et al., (2015) analizo
los efectos de Tripterygium wilfordii
multiglycosides (TWG) y Tacrolimus
(TAC) en 53 pacientes con nefropatia
membranosa idiopatica. El estudio se
llevé a cabo con dos cohortes, uno al cual
se le administré TWG con prednisona y al
otro TAC con prednisona por 36 semanas.
En este caso, se midieron la tasa de
remision, el tiempo hasta la remision, la
tasa de recaida, los cambios en los
niveles de albumina sérica, los niveles de
proteina en la orina, la tasa de filtracién
glomerular y los eventos adversos. Como
resultado, en el grupo de TWG, 20
pacientes presentaron una remisién en un
tiempo medio de 11.8 + 12.5 semanas, de
los cuales 12 presentaron una remision
total, mientras que, en el grupo de TAC,
27 pacientes presentaron remision, de los
cuales 14 presentaron remision total en un
tiempo medio de 8.5 £ 9.1 semanas (Liu et
al., 2015).

Finalmente, se encontr6 un articulo que
evalué el uso de la curcuma en 533
pacientes con enfermedad renal crénica
para disminuir los niveles de albuminuria 'y
las tasas de filtracion glomerular durante 6
meses (Weir et al., 2023). Los pacientes
fueron divididos en dos grupos; al primero
se le suministré 90 mg/dia de curcuma y
al otro recibié un placebo. En el caso del
grupo de la curcuma, 4 de 265
participantes se retiraron del experimento,
mientras que 15 de 268 del grupo placebo
se retiraron. En cuanto a los resultados,
no encontraron diferencias significativas
en los niveles de albuminuria ni en la tasa
de filtracion glomerular en ambos grupos
(Weir et al., 2023) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de las terapias biolégicas.

Articulo Metodologia Grupo con Grupo placebo
tratamiento
Peicheng et Usaron Astragali Hubo una disfuncién Primeras 12
al,, 2016 (A) y Angelicae constante de la semanas:
sinensis (As) en proteinuria disminucién
158 pacientes, significativa de los
divididos en un niveles de
grupo control al proteinuria.
que  se e Ultimas 12
administro
semanas:
losartan 'y un e
wpo con el disminucion
g : estable de
tratamiento -
proteinuria.

Emplearon
extractos

Cynodon
de disminucion en el

dactylon:
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Manjiri MA et Cynodon dactylon tamafo de las piedras

al., 2022
en 96 pacientes

y Dolichos biflorus de 3.78 £ 7.1

con urolitiasis

Dolichos

biflorus:

disminucién en el
tamarno de las piedras
de 0.27 £ 0.6

Liu S. et al., Se evalu6 el TWG:
2015 efecto de
. . 20
Tripterygium
wilfordii
multiglycosides de
(TWG) y

pacientes

presentaron remision
en un tiempo medio
118 = 125

semanas.

Tacrolimus (TAC)
en 53 pacientes 12

presentaron

con nefropatia remision total.

membranosa
idiopatica TAC:
27 presentaron
remision.
14 presentaron
remision total.
Weir MA. Et al., Evaluaron el No se encontraron cambios significativos
2023 efecto de la en el nivel de albuminuria y en la tasa de
curcuma en 533 filtracion glomerular.
pacientes con
enfermedad renal
crénica

La medicina basada en terapias de
plantas ha existido desde tiempos muy
antiguos y se ha manifestado como una
estrategia alternativa siempre presente de
forma econdémica y a diferencia de los
medicamentos de venta con receta, los
complementos dietéticos y a base de
plantas  suelen clasificarse = como
productos alimenticios, lo que da lugar a
una normativa poco estricta (Jha, 2010).
Esto significa, que ademas de que se
pueden ocultar algunos de los
ingredientes en sus productos, pueden

tomarse de la misma naturaleza sin tener
en cuenta que pueden llevar al riidn a una
vulnerabilidad toxica (Kilis-Pstrusinska et
al., 2021). Las principales razones para
esto son por el uso con desconocimiento,
el abuso en las cantidades que suelen ser
subestimadas, la adulteracion comercial,
la combinacion con otras hierbas o con
farmacos (Claure-Del Granado et al.,
2021). De acuerdo con algunos estudios,
las poblaciones de adultos sanos reportan
un uso alto de suplementos y hierbas sin
una indicacion de un profesional de la
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salud (Grubbs et al., 2013; Kurani et al.,
2019).

A esto, se suma que los efectos adversos
son poco reconocidos, poco reportados y
no siempre se asocian al consumo de las
hierbas, por lo que se hace un consumo
cronico, indiscriminado, y que va siendo

recomendado entre los mismos pacientes
(Geller et al., 2015; Xu et al., 2020).

Entre las principales se encuentras las
presentadas en la tabla 4, donde se puede
observar que la variabilidad de los
sintomas de los suplementos puede
confundirse con otros consumos por lo
que puede verse subreportada.

Tabla 4. Principales suplementos [modificado de Granado et al., (2024) y Tello-Ortega

et al., (2020)]

Suplementos dietéticos y herbales

Usos locales comunes

Euphorbia matabelensis, Crotalaria

Aloe del Cabo, Securidaca Ilongepedunculata, | Tratar
laburnifolia, | infecciosos y

trastornos

Heliotropium, Symphytum, Senecio plants, Callilepis | menstruales, heridas,

laureola, Atractylis gummifera enfermedades de la piel
y analgésico.

Crotalaria spp., Cassia auriculata, Holarrhena | Gripe, infecciones,

antidysenterica diabetes, disenteria y
amebiasis.

Niu Huang Chieh Tu Pien, hierbas contaminadas con | Antioxidantes.

arsénico

Parafenilendiamina, Cantharidin Disenteria, cancer,
ictericia y agrandamiento
del bazo.

URa de gato (Uncaria tomentosa)

Antioxidante, inflamacion
y trastornos
gastrointestinales

(indometacina, diclofenaco,

Tuokuwan y Tung Shueh

Taxus celebecia, hierbas adulteradas con AINEs | Cancer, Dolor muscular
mefenamico, | e inflamacion.
fenilbutazona): pildoras que contienen Chuifong

tou, Mokutsu)

Hierbas o Kampo que contienen acidos aristoléquicos | Inflamacion, trastornos
(Aristolochia spp., Akebia spp., Mu Tong, Boui-ougi- | menstruales, fiebre vy

artritis.

Glycyrrhiza spp

Sintomas de la gripe,
inflamacion 'y  para
reducir el estrés.

Como citar este articulo: Pérez Alfaro VA, Orozco Gonzélez CN, Terapias alternativas y complementarias utilizadas en
pacientes renales: revisidn de la literatura, Revista Ciencias Basicas En Salud, 3(2):66-86. Julio 2025, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 3(2):66-86. JULIO 2025, ISSN 2981-5800

Corteza de sauce (Salix spp.)

Analgésico,
antiinflamatorio y
antipirético.

(oxalatos)

Preparaciones herbales que contienen efedra (Ma | Descongestion nasal,
Huang, suplementos nutricionales que contienen | pérdida de peso, UTI,
alcaloides de efedra), jugo de arandano y vitamina C | antioxidante y mejorar la

absorcion de hierro.

Hierba de San Juan

Promueve el proceso de
cicatrizacion.

Alfalfa (Medicago sativa)

Diuresis

Datura spp., Rhododendron molle,

Hyoscyamus niger

Rehmannia | Antiespasmaodico,
glutinosa, Carthamus tinctorius, Atropa belladonna, | sedante,

analgeésico,
trastornos hepaticos, vy
renales, enfermedades

de magnesio, oligoelementos

Ginseng y otras hierbas, metilsulfonilmetano, cloruro | Suplemento

cardiovasculares y
asma.

para el
sistema inmune,

regulacion hormonal vy
reducir los niveles de
estrés.

Practicas basadas en manipulacion del en el cuerpo y terapias energéticas

Las practicas basadas en manipulacion
del cuerpo, asi como las terapias
energéticas, se agruparon en un mismo
apartado ya que dos de los articulos
encontrados emplearon una mezcla de
estas practicas para sus tratamientos.

En uno de esos articulo Nie et al., (2015),
para sus experimentos emplearon una
mezcla de acupuntura y moxibustion para
el tratamiento de 180 pacientes con
nefropatia crénica del aloinjerto. En este
caso, los pacientes fueron divididos de
manera aleatoria en 4 grupos: un primer
grupo control, el segundo grupo del
meridiano del bazo, el tercer grupo del
meridiano del rifidn, y el cuarto grupo de
diferenciacion de sindromes, este ultimo
grupo hace referencia al concepto “Bian

Zheng” de la medicina tradicional china,
en el cual se analizan los sintomas vy
signos del paciente para determinar el
patron especifico del desequilibrio que
causa la enfermedad. En este cuarto
grupo se identificaron cuatro sintomas
diferentes, para los cuales los pacientes
recibieron tratamientos personalizados de
acupuntura. Cada uno de los grupos
consto de 45 pacientes, sin embargo, un
total de 33 pacientes dejaron el estudio
antes de su finalizacién. En el caso del
grupo control, estos fueron tratados con
medicina occidental convencional,
mientras que los otros tres grupos fueron
tratados con acupuntura-moxibustion.
Después del tratamiento, encontraron que
todos los grupos presentaron una
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disminucion de la proteina urinaria y en el
grupo del meridiano del bazo, los niveles
de creatinina sérica sufrieron una
disminucién significativa. No obstante, en
el aclaramiento de creatinina no se
observd un cambio significativo en los
grupos (Nie et al., 2015).

El segundo articulo hablaba del uso de
terapia de acupuntura o masajes para 101
pacientes con enfermedad renal en
estado terminal (Bullen et al., 2018). Es
importante sefalar que el enfoque de este
estudio no estaba basado en lograr alguna
mejora fisiolégica, sino en observar si
existia una mejora en el estado animico y
calidad de vida de los pacientes. Los
pacientes tuvieron sesiones de 20 minutos
una vez a la semana durante 8 semanas
de acupuntura o masajes. De acuerdo con
los puntajes obtenidos a través de la
prueba “Patient-Reported  Outcomes
Mesaurement Information System”
PROMIS, observaron un incremento
significativo en la salud mental de los
pacientes (Bullen et al., 2018).

Hablando unicamente de las practicas de
terapias enérgicas, se encontré un articulo
Wang et al., (2022) en el cual evaluaron el
uso de electro acupuntura de "puntos de
acupuntura Bio-Ben" en pacientes con
enfermedad renal por nefropatia
diabética. Para ello, contaron con la
colaboracion de 120 pacientes, divididos
aleatoriamente en tres grupos: medicina
convencional, acupuntura tradicional vy
acupuntura "Bio-Ben", cada grupo con 40
casos. Se evaluaron varios parametros,
incluyendo la tasa de excrecion de
albumina en orina (TEAO), los niveles de
creatinina sérica (Scr), nitrégeno ureico en
sangre (BUN) y cistatina (CysC), la
viscosidad baja de sangre total (nblL),
viscosidad media de sangre total (nbM),

viscosidad alta de sangre total (nbH),
viscosidad del plasma (np), fibrinégeno
(FIB), y finalmente los niveles de o&xido
nitrico sintasa endotelial (eNOS) en suero
y Oxido nitrico (NO). Los grupos de
acupuntura tradicional y acupuntura "Bio-
Ben" presentaron una disminucion en los
niveles de TEAO, Scr, BUN, CysC, nbL,
nbM, nbH y FIB, en comparacion con el
grupo de medicina convencional. Sin
embargo, presentaron niveles
significativamente mas altos de eNOS y
NO (Wang et al., 2022).

Finalmente, se encontr6 un articulo Yu et
al., (2017) que evalud unicamente el uso
de acupuntura en el tratamiento de 59
pacientes con enfermedad renal croénica.
Los pacientes fueron separados de
manera aleatoria en dos grupos, el
primero con los pacientes que recibieron
el tratamiento de acupuntura y el segundo
con los que recibieron acupuntura
simulada. En total, 53 pacientes
terminaron el estudio, 28 para el primer
grupo y 25 para el segundo. Al final del
experimento, encontraron que el grupo
tratado con acupuntura presentdé una
disminucién en sus niveles de creatinina y
un aumento en la tasa de filtracidon
glomerular (Yu et al., 2017).

De los 13 articulos encontrados 9 (Liu et
al., 2015; Peicheng et al., 2016;
Taghizadeh et al., 2017; Yu et al., 2017;
Papagiannopoulos et al., 2018; Bullen et
al., 2018; Wang et al., 2022; Manijiri et al.,
2023; Weir et al., 2023) de ellos mostraron
efectos positivos en el tratamiento directo
de la enfermedad renal de los pacientes o
en los sintomas, sin embargo, los grupos
de estudios eran muy reducidos como
para sefialar que estos tratamientos
realmente funcionan, por lo que deben
realizarse mas estudios con grupos mas
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grandes vy variados, también debe
tomarse en cuenta que en los ensayos
enfocados al uso de plantas medicinales,
los medicamentos fueron preparados en
un area controlada, donde se aseguraba
una estandarizacion del proceso de
preparacion y administracion y emplearon
las medidas de seguridad pertinentes para
evitar cualquier tipo de contaminacién
cruzada.

Se encontraron 4 (Bennett et al., 2015;
Karadag et al., 2019; Wang et al., 2022)
articulos enfocados no en el tratamiento
directo de la enfermedad o sus sintomas
sino en la mejora psicoemocional de los
pacientes, en los que encontraron que el
uso de terapias alternativas en conjunto
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