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Tratamientos naturales para
la enfermedad de Alzheimer

En éste numero de Digitalis damos comienzo a una nueva seccion titulada
“Tratamientos naturales para...”, cuyo objetivo es el de ofrecer a nuestros
lectores una revision actualizada sobre la evidencia cientifica que avala el uso
de diversos remedios naturales en alguna de las enfermedades mas comunes.
Asi, a lo largo de los proximos meses se revisaran patologias como el asma,
el resfriado comun, el estrenimiento, la diabetes, la fibromialgia, la hipertension
arterial, el insomnio, etc. Dados los problemas de espacio, nos limitaremos a
incluir en la revisidon aquellos tratamientos que dispongan de una mejor
evidencia cientifica (habitualmente 2-5 modalidades de tratamiento para cada
patologia). Como siempre, citaremos a lo largo del texto aquellos articulos en
los que se ha basado la revision, de forma que el lector interesado en algun
aspecto concreto pueda acudir a la bibliografia detallada que aparece al final

de cada articulo con la finalidad de consultar la fuente.

La enfermedad
de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es
una patologia neurodegenerativa,
cuyas manifestaciones fundamenta-
les son el deterioro cognitivo y los
trastornos conductuales. Se carac-
teriza por pérdida progresiva de la
memoria y otras capacidades men-
tales, causada por muerte de células
neuronales y atrofia en algunas zo-
nas del cerebro. La duracion media
es de aproximadamente 10 anos,
aunque esta duracién varia mucho
dependiendo de las personas.

El principal factor de riesgo para
la enfermedad es la edad avanzada,
aungue en una minoria de casos se
puede presentar antes de los 60
anos. Por ejemplo, entre las perso-
nas menores de 65 anos la frecuen-
cia es aproximadamente del 2%,
mientras que en los mayores de 85
anos es superior al 25%.

En cuanto al diagnéstico, no exis-
te ningun test que pueda diagnos-
ticar de forma concluyente la enfer-
medad de Alzheimer (el Unico test
que es 100% fiable es la
examinacioén del tejido cerebral me-
diante una autopsia después de que
la persona haya fallecido). No obs-
tante, los métodos actuales de
diagnoéstico permiten aproximar la
certeza del diagnoéstico a un 85%.
Dichos diagnosticos estan basados
en la realizacién de una serie de
tests neuropsicolégicos (entre los
gue se encuentran pruebas de me-
moria y de funcionamiento intelec-
tual), asi como andlisis de sangre y
escaner cerebral. Las pruebas de
imagen cerebral permiten mostrar
diferentes signos de que existe una
demencia, pero no permiten saber
a ciencia cierta de qué tipo de de-
mencia se trata (existen diferentes
tipos de demencia, aunque la de-
mencia tipo Alzheimer es la mas



frecuente). La enfermedad suele
seguir un curso caracterizado por
una fase inicial en la que destaca
una sintomatologia ligera o leve y
el enfermo depende de un cuidador
para realizar las tareas cotidianas,
seguida de una fase terminal en la
que la persona es completamente
dependiente. Si bien las causas de
esta enfermedad no se conocen a
ciencia cierta, se sabe que existe
una acumulacién anémala de deter-
minadas proteinas (denominadas
beta, amiloide y tau) en el cerebro
de las personas con Alzheimer. Los
sintomas mas comunes y conocidos
de la enfermedad son alteraciones
del estado de animo y de la conduc-
ta, pérdida de memoria, dificultades
de orientacion, problemas del len-
guaje y alteraciones cognitivas. En
los casos mas graves y en la fase
final de la enfermedad, la pérdida
de memoria puede llegar hasta el
no reconocimiento de familiares o
el olvido de habilidades normales
para el individuo (por ejemplo, ves-
tirse o comer). En ocasiones se pro-
duce un deterioro de la musculatura
y la movilidad, pudiendo presentarse
incontinencia de esfinteres (urinaria
y/o fecal).

Tratamientos
convencionales

Existen basicamente 3 tipos de
tratamientos convencionales o alo-
paticos para la enfermedad de Al-
zheimer:

1. Inhibidores de la colinesterasa:
son efectivos solo durante las fases
iniciales de la enfermedad, y consi-
guen atenuar su progresion, pero
no alterar el curso de la demencia
subyacente.

2. Memantina: esta indicada en las
fases moderadas y severas de la
enfermedad y, al igual que los inhi-
bidores de la colinesterasa, no “cu-
ra” la enfermedad una vez ya se ha
instaurado el deterioro cognitivo.

3. Farmacos encaminados a paliar
alguno de los sintomas de la enfer-
medad de Alzheimer: fadrmacos an-
sioliticos (para tratar la ansiedad),
hipnoticos (para inducir el sueno),
antipsicéticos o neurolépticos (para
tratar la agitacion y otras alteracio-
nes comportamentales), etc.

Tratamientos
complementarios

El Ginkgo Biloba proviene de un
arbol nativo de Japén y China, y ha
sido usado en la medicina tradicio-
nal china desde hace miles de afos.
Aunque su mecanismo de accién
no es todavia bien conocido, el
Ginko Biloba podria ayudar a reducir
el estrés oxidativo y el dafo produ-
cido por los radicales libres que se
generan en el organismo como re-
sultado del metabolismo. Por otra
parte, el Ginkgo Biloba podria ayu-
dar a mejorar la circulaciéon sangui-
nea del corazén, reducir el riesgo
de coagulos y aumentar el funcio-
namiento del sistema inmune. Ac-
tualmente el Ginkgo Biloba se utiliza
con diversos propoésitos, entre los
que se incluyen el tratamiento de
la cefalea y sindrome premenstrual.

Se cree que el Ginkgo Biloba
podria ser util en la enfermedad de
Alzheimer mediante un mecanismo
de proteccion de las neuronas frente
al dano oxidativo y el control de la
inflamacién, que se cree es una de
las causas que provocan la enferme-
dad de Alzheimer.

Existen mas de 50 estudios rea-
lizados con Ginkgo Biloba para el
tratamiento de la demencia, por lo
que aqui revisaremos solo algunos
de los mas relevantes.

Un estudio publicado en 1997
en la Revista de la Asociacién Médi-
ca Americana (1) compard el extrac-
to de Ginkgo Biloba con placebo en
202 personas que padecian demen-
cia. Se trata de un estudio aleatori-
zado doble ciego , en el que los
participantes fueron asignados a
recibir o bien 120 mg de un extracto
de Ginkgo Biloba europeo (EGb 761)
o bien placebo de forma diaria du-
rante 52 semanas. Una vez conclui-
do este periodo, los investigadores
determinaron que aquellas personas
gue habian tomado Ginkgo Biloba
presentaron una mejoria “modesta”
en las escalas que evallan la severi-
dad de la enfermedad de Alzheimer.
Los investigadores concluyeron que
“el extracto de Ginkgo Biloba parece
ser capaz de estabilizar y, en un
numero sustancioso de casos, me-
jorar el rendimiento cognitivo y el
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funcionamiento social de pacientes
con demencia durante un periodo
comprendido durante 6 y 12 me-
ses”.

Otro estudio realizado por un
grupo aleman y publicado en la
Revista Pharmacopsychiatry (2)
concluyé que el extracto de Ginkgo
Biloba era efectivo para el tratamien-
to tanto de la demencia tipo Alzhei-
mer como de la demencia que ocu-
rre tras sufrir multiples ictus
(accidentes vasculares cerebrales).

Sin embargo, algunas revisiones
recientes (3) cuestionan la utilidad
del Ginkgo Biloba para esta
indicacién, argumentando que no
es mas eficaz que el placebo.

Como vemos, se trata de un te-
ma muy candente en la actualidad
y esperamos que salgan nuevos es-
tudios en los préximos anos que
permitan conocer el grado de efica-
cia de esta planta en la enfermedad
de Alzheimer, asi como la forma
mas adecuada de utilizarla.

Se trata de una sustancia grasa
producida por el propio organismo,
que posee grandes funciones a nivel
cerebral (ayuda a las neuronas a
mantener un ambiente interno ade-
cuado, asi como a comunicarse con
otras células). Se sabe que la Fosfa-
tidilserina incrementa los niveles de
muchas sustancias cerebrales (deno-
minadas neurotransmisores) como
la serotonina o la dopamina en per-
sonas con enfermedad de Alzheimer.

Existen varios estudios que afir-
man que la Fosfatidilserina podria
ayudar a restaurar la funcién cogni-
tiva en personas con demencia tipo
Alzheimer u otros tipos de demen-
cia. Algunos de esos estudios se
describen a continuacion.

En un estudio realizado en 1992
por investigadores alemanes (4), se
administraron 300 mg de Fosfatidil-
serina al dia durante 8 semanas a 33
personas, que posteriormente recibie-
ron placebo durante las siguientes 8
semanas. De los 33 pacientes que
participaron en el estudio, aproxima-
damente la mitad recibieron primero
la Fosfatidilserina y después el placebo
y la otra mitad recibieron primero el
placebo y luego la Fosfatidilserina.
Este tipo de estudios se denominan



“estudios de disefo cruzado”, porque
en mismo paciente recibe el placebo
y la sustancia que queremos estudiar
y la Unica diferencia es que un grupo
de pacientes reciben primero una'y
otro grupo reciben primero la otra.
Los autores encontraron que, si bien
la Fosfatidilserina no produjo una
mejoria global en todas las areas que
estaban estudiando, si produjo “un
pequefna pero significativa mejoria
teniendo segun el juicio clinico de las
personas que trataban a los enfer-
mos”.

En otro estudio publicado en el
Phsicopharmacology Buletin 1998
(5), se comparé la Fosfatidilserina
con placebo en 142 personas, de
edades comprendidas entre los 40
y los 80 anos. Aproximadamente la
mitad de ellas tomaron 200 mg de
Fosfatidilserina cada dia durante 3
meses y el resto tomaron placebo
durante el mismo periodo. Se realizd
una exploracion de la funciéon cog-
nitiva al inicio y al final del periodo
de estudio, asi como en diversos
momentos durante dicho periodo.
Los autores encontraron unos resul-
tados heterogéneos, y concluyeron
que la utilizacion de Fosfatidilserina
por via oral como suplemento “po-
dria mejorar el rendimiento en de-
terminadas variables cognitivas”. Al
parecer, aquellos pacientes mas gra-
ves presentaron un grado mayor de
mejoria que los pacientes que pa-
decian una forma mas leve de la
enfermedad.

Por el momento, es dificil extraer
una conclusién definitiva sobre la
utilidad de la Fosfatidilserina en la
enfermedad de Alzheimer, ya que
existe un numero limitado de estu-
dios y las conclusiones son hetero-
géneas. Por otra parte, los estudios
que hemos comentado fueron reali-
zados antes de que se estipularan
unos criterios clinicos estandarizados
para el diagnéstico de la enfermedad
de Alzheimer, con lo que es complejo
extrapolar sus resultados utilizando
los criterios diagnosticos actuales.

Los cientificos descubrieron la
Vitamina E al darse cuenta de que
era necesaria la presencia de cierta
sustancia en la comida para que los
animales de laboratorio se mantu-

vieran jévenes. Asi, esta sustancia
recibié el nombre cientifico de to-
coferol, que significa “engendrar
hijos”.

Hoy en dia sabemos que la Vita-
mina E es esencial no solo para la
reproduccion, sino también para la
reproduccién de los glébulos rojos
y para el tejido muscular. Ademas,
la Vitamina E es un poderoso an-
tioxidante. La Vitamina E no es una
sustancia Unica, sino que se trata
de una “familia” de 8 sustancias
gue se encuentran presentes en el
organismo y poseen actividad Vita-
mina E. Cuatro de estas sustancias
de denominan tocoferoles (alfa,
beta, gamma y delta-tocoferol) y
las otras 4 son tocotrienoles (alfa,
beta, gamma y delta-tocotrienol).
La mayoria de suplementos de Vita-
mina E contienen alfa-tocoferol.

Desde hace anos se piensa que
ciertas vitaminas (especialmente
aquellas que poseen capacidad
antioxidante, como la Vitamina E)
pueden disminuir la progresion de
la enfermedad de Alzheimer, y se
han realizado multiples estudios
al respecto, cuyos resultados son
variados.

En un estudio publicado en el
Amerian Journal of Clinical Nutrition
en 2005 (6), un grupo de investiga-
dores norteamericanos miré que
tipos y cantidades de Vitamina E
consumian un grupo de personas
de edad avanzada compuesto por
1041 personas. Concretamente, los
investigadores midieron la cantidad
de Vitamina E, de equivalentes de
alfta-tocoferol, y de tocoferoles in-
dividuales consumidos mediante la
dieta, y utilizaron métodos estadis-
ticos para comparar estos 3 con el
riesgo de desarrollar enfermedad
de Alzheimer. Los investigadores
encontraron que el consumo de
grandes cantidades de Vitamina E
proveniente de la dieta “se asocié
con una menor incidencia de enfer-
medad de Alzheimer”.

Existen diversos otros estudios
que evaluan la eficacia de la Vitami-
na E en la enfermedad de Alzheimer.
Algunos de ellos concluyen que la
Vitamina E es efectiva mientras que
otros discuten este hecho. Por otra
parte, todavia no esta claro cual de
las formas de la vitamina es la mas
efectiva, asi como si es mas conve-
niente ingerirla mediante la dieta o
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en forma de suplemento. En los
ultimos anos, las propiedades tera-
péuticas de las vitaminas antioxi-
dantes han sido objeto de impor-
tante controversia, de la cual se han
hecho eco la mayoria de las revistas
cientificas mas prestigiosas (véase
numero 9 de Digitalis para mas
informacién).

La Idebenona es un derivado sin-
tético del coenzima Q10, una sus-
tancia producida por el organismo
que ayuda a controlar la presién
sanguinea y a impedir la conversion
del colesterol LDL (es decir el “ma-
lo”) en una de sus formas mas peli-
grosas. Se le considera un antioxi-
dante, y se piensa que juega un
papel importante en la produccién
de energia celular. Por otra parte,
podria proteger contra el dafo neu-
ronal y este es el motivo por el que
se utiliza para el tratamiento de
algunas enfermedades neuroldgicas.

Existe un nimero limitado de
estudios que hayan evaluado la efi-
cacia de la Idebenona en la enfer-
medad de Alzheimer. Uno de los
estudios pioneros es el estudio pu-
blicado en la Revista Neuropsycho-
biology en 1997 (7), en el que se
compararon dos diferentes dosis de
Idebenona frente a placebo en 247
personas de edades comprendidas
entre los 50 y los 90 afos, con una
probable enfermedad de Alzheimer
(recordemos que es practicamente
imposible diagnosticar a ciencia
cierta la enfermedad de Alzheimer
cuando la persona esta viva, por
eso en la mayoria de estudios se
utilizan ciertos diagndsticos que
proporcionan una alta posibilidad
de enfermedad de Alzheimer y se
utiliza el término “probable”). Los
pacientes fueron divididos en tres
grupos. Uno de ellos recibié 90mg
al dia d Idebenona, otro recibié
270mg al dia de Idebenona, y el
tercer grupo recibié placebo durante
6 meses. Al final del periodo de
seguimiento, aquellos pacientes que
habian estado tomando 270mg al
dia de Idebenona mostraron “una
mejoria estadisticamente significa-
tiva” en las puntuaciones totales de
la escala para la evaluacién para la
enfermedad de Alzheimer. Los in-

vestigadores concluyeron que estos
resultados “demuestran la eficacia
de la Idebenona en la mejoria de
los signos de la demencia”.

Posteriormente se llevé a cabo
un estudio con un disefo complejo
que incluy6 a 14 centros de salud
en Alemania y cuyos resultados fue-
ron publicados en 1998 (8). En el
estudio participaron 450 personas,
y se compararon 2 dosis diferentes
de Idebenona frente a placebo du-
rante el primer afo y posteriormente
las 2 dosis diferentes de Idebenona
(se compararon entre si) durante el
segundo ano. Ademas, se utilizé
también un grupo de placebo como
comparador. Durante el primer afo
de tratamiento (cuando se comparé
la Idebenona con placebo), la Ide-
benona produjo una mejoria “esta-
disticamente significativa” en todas
las escalas de medicién de sintomas.
Durante el segundo afo (cuando se
utilizaron diferentes dosis de Idebe-
nona comparadas entre si) se pro-
dujo un mejoria continuada, y aque-
llos que estaban tomado unas dosis
superiores de Idebenona presenta-
ron mejores puntuaciones que aque-
llos que habia tomado la dosis mas
baja. La conclusién de los investiga-
dores fue que “la Idebenona ejerce
sus efectos terapéuticos beneficio-
sos sobre el curso de la enfermedad
mediante el enlentecimiento de su
progresion”.

Existen por otra parte, otros es-
tudios con resultados negativos,
como el estudio publicado en 2003
en la prestigiosa Revista Neurology
(9), en el que se utilizaron 3 dosis
diferentes (120, 240 6 360 mg al
dia), cada una de las cuales fue
comparada con placebo. Se trata
de un estudio multicéntrico llevado
a cabo en Estados Unidos, en el que
participaron 536 pacientes. Los au-
tores no encontraron diferencias
globales entre los diversos grupos
en las escalas de evaluacion de la
gravedad de la enfermedad de Al-
zheimer, y con concluyeron que “la
Idebenona no produjo un enlente-
cimiento del deterioro cognitivo en
la enfermedad de Alzheimer cuya
magnitud fuera suficientemente
grande como para ser clinicamente
significativa”.

Como vemos, pues, la eficacia
en el caso de la Idebenona es mas
controvertida que en los otros re-
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medios que hemos comentado pre-
viamente, si bien no es posible de
momento extraer conclusiones de-
finitivas al respecto.

En los afos 70, los cientificos se
preguntaron por qué motivo los
esquimales raramente desarrollaban
enfermedades coronarias, a pesar
de que su dieta consistia fundamen-
talmente en pescados con alto con-
tenido en grasa. A partir de ese tipo
de investigaciones se descubrié un
grupo de sustancias que tienen pro-
piedades protectoras para el
corazon y se denominan acidos gra-
sos Omega-3, presentes en la grasa
del pescado. Los &cidos grasos Ome-
ga-3 mas conocidos son el acido
docosahexanoico (DHA) y el 4cido
eicosapentaenoico (EPA).

Los acidos grasos Omega-3 se
encuentran en el tejido cerebral
humano, fundamentalmente en las
mitocondrias, cortex cerebral y otras
areas que presentan una gran acti-
vidad metabdlica. Este hecho, asi
como los resultados preliminares
de algunos estudios llevados a cabo
en animales, llevaron a la idea de
que los acidos grasos Omega-3 po-
dian ayudar a enlentecer la
progresion de la enfermedad de
Alzheimer. Hasta la fecha, se han
llevado a cabo unos pocos estudios
al respecto.

Uno de los estudios fue publica-
do en la revista Archives of Neuro-
logy en 2003 (10), y examino6 el
efecto de los suplementos de acidos
grasos Omega-3 sobre el riesgo de
desarrollar enfermedad de Alzhei-
mer. En el estudio participaron 815
personas de edades comprendidas
entre los 65 y los 94 anos que no
padecian enfermedad de Alzheimer,
y registraron sus habitos de salud
(incluyendo cuanto pescado y acidos
grasos Omega-3 consumian) duran-
te algo mas de 2 anos. El estudio
mostré que aquellas personas que
consumieron al menos 1 comida
con pescado a la semana tenian un
60% menos de posibilidades de de-
sarrollar enfermedad de Alzheimer
que aquellos que practicamente
nunca comian pescado.

Hay otros estudios como un pu-
blicado en el British Medical Journal



en el 2002 (11) que han llegado a
conclusiones similares. La Agencia
para la Investigacion y Calidad del
Cuidado de la Salud, que forma
parte del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados
Unidos, evalud el nivel de evidencia
que apoyaba el uso de acidos grasos
Omega-3 para la enfermedad de
Alzheimer, en un informe publicado
en 2005 (12). Los autores de este
informe revisaron la literatura cien-
tifica al respecto y concluyeron que
el consumo de pescado se asociaba
con una disminucion del riesgo de
demencia tipo Alzheimer. Sin em-
bargo, solo en uno de los estudios
revisados esta conexion entre el
consumo de pescado y la reduccion
del riesgo de enfermedad de Alzhei-
mer alcanzo significacién estadistica.

Como vemos, pues, de nuevo la
evidencia disponible sobre los acidos
grasos Omega-3 y su papel protec-
tor para el desarrollo de la enferme-
dad de Alzheimer es prometedora,
si bien todavia no concluyente. Las
mejores fuentes de acidos grasos
Omega-3 son los pescados azules
como la caballa, el arenque, las
anchoas, el salmén, el atun y el
bonito. No obstante, es importante
tener en cuenta que la fritura del
pescado destruye los acidos grasos
Omega-3.

Otro de los aspectos importantes
a tener en cuenta en el caso de los
acidos grasos Omega-3 es la dificul-
tad para consumir la cantidad sema-
nal recomendada (aproximadamente
2-5 raciones de pescado azul a la
semana), asi como la posible presen-
cia de elementos contaminantes (co-
mo por ejemplo metales pesados)
en ciertos tipos de pescado. Por ese
motivo, esperamos ver en los
préximos anos nuevos estudios
(idealmente realizados de forma
prospectiva, es decir, mediante el
seguimiento activo de un grupo de
personas) en los que se evallen las
propiedades protectoras de los aci-
dos grasos Omega-3 cuando éstos
se administran en forma de suple-
mento, en lugar de consumirse me-
diante una dieta rica en pescado.
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES

En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los lectores en relaciéon a
los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones genere un debate enriquecedor para todos los
lectores.

No se aceptaran para publicacién aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o realicen una critica deshonesta
a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial, y publicadas junto
con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccién cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan tener una extensién
superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia, cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre
y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisién por pares (peer review),
y aplican unos criterios de selecciéon basados en la rigurosidad metodoldgica de los trabajos enviados para su publicacién.
Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccion se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones, asi como otros articulos
relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico general. También se publicaran articulos de investigacién
(o de revision) originales (es decir, que no se hayan publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).
Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que cumplan con los requisitos
de calidad y rigor metodoldgico establecidos por éste. En caso contrario, se proporcionara al autor principal del trabajo la informacién
necesaria para realizar las correcciones pertinentes. En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para
su publicacioén, el trabajo podra ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica, de una forma neutral

y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales, comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccidn tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada sobre metodologia
de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacion en las Ciencias de la Salud posee un caracter dinamico, en las ultimas
décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para estudiar las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad
cientifica, sobre cémo llevar a cabo los estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos anos objeto de debate y controversia, especialmente en lo
referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos criterios metodologicos similares a los que se
utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros proponen una cierta modificaciéon de algunos de estos criterios, en
ocasiones bajo una 6ptica filosofica o epistemoldgica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccién en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados necesariamente con las CAM)

publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre temas de interés general para la salud.
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