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Introduccion

La salud mental de los nifos y
adolescentes es un tema de gran
importancia, y desde hace ya algu-
nos anos los medios de
comunicacion nos bombardean con
noticias sobre el trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH),
la depresion infantil (y las contro-
versias sobre el riesgo de suicidio
en ninos y adolescentes que realizan
tratamiento con farmacos antide-
presivos). Por este motivo hemos
querido ofrecer a nuestros lectores
el contenido de dos articulos apare-
cidos este ano en dos prestigiosas
revistas académicas de psiquiatria.

El primer articulo (ver referencia
1), escrito por Nerissa L. Soh y Garry
Walter y publicado en Current Opi-
nion in Psychiatry bajo el titulo de
"Medicina complementaria para el
tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas en nifos y adolescen-
tes" revisa el grado de evidencia
disponible sobre de la eficacia de
los remedios mas comUnmente uti-
lizados en las terapias complemen-
tarias. Entre ellos se encuentran los
acidos grasos omega 3, el Hyperi-
cum o Hierba de San Juan, los su-
plementos dietéticos, etc.

El segundo articulo (ver referen-

cia 2), escrito por Joseph M. Rey,
Garry Walter y Nerissa Soh (se trata
de los mismos autores que el articu-
lo previo) fue publicado en la revista
Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry
y lleva el titulo de "Medicina alter-
nativa y complementaria (CAM) y
psicofarmacologia pediatrica". En
este articulo se debaten algunos
aspectos éticos y cientificos sobre
el uso de tratamientos
psicofarmacoldgicos en nifos y ado-
lescentes, y se ofrece una revisidon
sistematica de la seguridad de los
tratamientos complementarios mas
comUnmente utilizados.

Para facilitar la comprension,
estructuraremos este articulo si-
guiendo un orden légico y descri-
biendo la eficacia y seguridad de
cada uno de los remedios por sepa-
rado.

Contexto clinico

Cuando el médico diagnostica
una depresion a un nino o adoles-
cente y propone a los padres realizar
tratamiento psicofarmacolégico con
un farmaco antidepresivo, en mu-
chos casos la respuesta espontanea
de los padres es: "Doctor... {es ne-
cesario darle un tratamiento tan



fuerte? (No existe algun tipo de
tratamiento natural?". Obviamente,
ante este tipo de circunstancias, lo
mas adecuado seria plantearnos en
primera instancia si se trata de un
diagndstico correcto, ya que el
diagnéstico de las enfermedades
mentales (especialmente en el caso
de la depresion y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad)
en ninos y adolescentes no estan
exentos de controversia, y no son
pocas las voces que se han alzado
en contra de algunos de los
diagnésticos que proliferan en la
actualidad. Por nuestra parte, con-
sideramos que este es un tema de
gran complejidad, al que seria ne-
cesario dedicar uno o varios articulos
exclusivos para poder tratarlo con
la profundidad que requiere. Por el
momento, vamos a asumir que nos
encontramos ante un nifo que real-
mente sufre un cuadro depresivo
(u otro tipo de enfermedad mental),
independientemente de la causa del
mismo.

Aunque tradicionalmente se ha
considerado que las medicinas tra-
dicionales (como la medicina china
o la medicina ayurvédica) se utiliza-
ban con mas frecuencia en Asia,
algunos estudios recientes ya estan
poniendo de manifiesto que el por-
centaje de usuarios de este tipo de
medicinas es similar en occidente,
especialmente en el caso de las pa-
tologias médicas (3). Por ejemplo,
un articulo publicado en 2006 (4)
puso de manifiesto que la hierba
de San Juan es con diferencia el
antidepresivo mas comunmente
prescrito en ninos y adolescentes
en Alemania.

En cualquier caso, sabemos que
lo mas habitual es que las personas
combinen un tratamiento alopatico
u ortodoxo con el tratamiento na-
tural. Por ese motivo, es importante
que el médico esté al corriente sobre
los ultimos datos en eficacia y segu-
ridad de los remedios naturales mas
comunmente prescritos (de hecho,
esta es la finalidad ultima de los
dos articulos que resumimos en el
presente articulo), pero también es
igualmente importante que el tera-
peuta (cualquiera que sea su disci-
plina: Medicina Tradicional China,
Naturopatia, etc.) sea conocedor de
las potenciales interacciones de los
remedios naturales con determina-

dos tratamientos alopaticos, asi co-
mo de los aspectos mas relevantes
sobre su eficacia y seguridad.
Como bien ponen de manifiesto
estos articulos, es muy frecuente
que el médico alopatico pase por
alto los posibles tratamientos alter-
nativos o "remedios naturales" que
estan tomando sus pacientes. En
este sentido, se insta a los médicos
a preguntar por este tipo de trata-
mientos y expresar su respeto hacia
sus pacientes, sin intentar disuadir-
los a priori o exhortarlos a realizar
Unicamente el tratamiento alopati-
co. De igual forma, parece légico
que el profesional de las terapias
naturales se acostumbre a preguntar
a sus clientes o pacientes por los
tratamientos alopaticos que éstos
toman, con la finalidad (entre otras)
de valorar posibles interacciones
con los tratamientos alternativos.

Si bien es habitual distinguir en-
tre "tratamientos o medicinas alo-
paticas" y "remedios naturales o
alternativos", la historia nos demues-
tra que en muchos casos no existe
tal distincion. Asi, existen numerosos
ejemplos de remedios naturales (ge-
neralmente procedentes de plantas,
aunque no exclusivamente) que pos-
teriormente se han sintetizado de
forma quimica con la finalidad de
industrializar su produccién y facili-
tar la sintesis y posologia. Sin ir mas
lejos, la Digitalis purpurea (que da
nombre a esta publicacion) es una
planta cuyo principio activo ha sido
empleado para tratar las arritmias
y otros problemas cardiacos ya des-
de finales del siglo XVIII, y que en
la actualidad se utiliza (en su forma
sintética) ampliamente en medicina
alopatica por sus propiedades an-
tiarritmicas. Otro ejemplo paradig-
matico lo constituye la Rauwolfia
serpentina, que se utilizé en India
durante siglos para tratar la locura,
y cuyo alcaloide activo reserpina fue
utilizado en la medicina occidental
como antipsicético en los afos cin-
cuenta.

Por consiguiente, desde el punto
de vista quimico, los remedios fito-
terapéuticos estdn compuestos de
moléculas que poseen diversas pro-
piedades. Cuando estas moléculas
se sintetizan de forma quimica, es
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posible manipular de una forma
mas eficaz la dosis y via de
administracién. Este es el principio
basico en el que se basa la farma-
cologia moderna, si bien algunas
escuelas de pensamiento estan "en
contra de la quimica sintética" y "a
favor de lo natural". De nuevo, el
debate sobre la comparacion de
los remedios fitoterapéuticos natu-
rales (es decir, extraidos directa-
mente de las propias plantas) y sus
homologos sintéticos en cuanto a
seguridad y eficacia constituyen un
aspecto sin duda controvertido que
por cuestiones de espacio no trata-
remos aqui. Hecha esta importante
distincidon seguiremos, pues, por
simplicidad didactica, la doctrina
convencional que considera los
efectos quimicos de una sustancia
sobre el organismo, independien-
temente de que se trate de una
sustancia "natural" (por ejemplo,
extracto o infusiéon de una hierba)
o "sintética" (por ejemplo, farmaco
convencional).

En otros casos, existe un
homdlogo natural que posee pro-
piedades muy similares (aunque no
idénticas) a las de determinados
farmacos convencionales. Un buen
ejemplo de ello lo constituye el Hy-
pericum perforatum o Hierba de
San Juan, cuya composicion quimica
es muy similar a la de los farmacos
denominados inhibidores de la
recaptacién de serotonina (ISRS),
uno de cuyos exponentes mas co-
nocidos es el famoso antidepresivo
Prozac®© (fluoxetina). Nos volvere-
mos a referir a él mas adelante.

Si bien la concepcioén tradicional
es que los remedios naturales (nos
referimos aqui principalmente a
aquellos con propiedades quimicas
activas, como por ejemplo los reme-
dios fitoterapéuticos) son comple-
tamente inocuos, cualquiera que
haya estudiado fitoterapia o farma-
cologia sera conocedor de la exis-
tencia de posibles efectos secunda-
rios o interacciones derivadas de la
posible combinacidén entre diversas
sustancias con propiedades quimi-
cas (por ejemplo, un remedio fito-
terapéutico y un determinado far-
maco).



El mercado de suplementos die-
téticos en los Estados Unidos cons-
tituye uno de los mas importantes
del mundo, y esta regulado por la
FDA (Food and Drug Administra-
tion). Un estudio concluyé que de
todos estos suplementos dietéticos,
los preparados que contenian efe-
drina eran los que con mas frecuen-
cia causaban efectos adversos. De
hecho, la efedrina fue prohibida por
la FDA en 2004. Sin embargo, la
efedrina (alcaloide proveniente de
la planta Ephedra sinica) constituye
en la actualidad una sustancia de
abuso consumida principalmente
por adolescentes para incrementar
el rendimiento deportivo o para
perder peso. Existen asimismo mu-
chos otros ejemplos de sustancias
naturales cuyos efectos sobre el
organismo o propiedades las pre-
disponen a convertirse en sustancias
de abuso.

Por los motivos expuestos ante-
riormente, la tendencia actual es
cada vez mas a considerar los reme-
dios fitoterapéuticos como verdade-

piedades farmacocinéticas (es decir,
el comportamiento de la sustancia
en el organismo una vez ingerida,
incluyendo absorcion, distribucién,
metabolismo y excrecién) y farma-
codinamicas (es decir, el mecanismo
de accién intrinseco que posee la
sustancia y su lugar de accién en el
organismo).

Los datos de que disponemos en
la actualidad sobre la eficacia y perfil
de seguridad de los tratamientos
naturales mas cominmente utilizados
en nifos y adolescentes son relativa-
mente escasos, especialmente en
comparacién con los datos que se
dispone en adultos. La Tabla 1 con-
tiene un resumen de los remedios
sobre los cuales existen estudios rea-
lizados, incluyendo el grado de evi-
dencia disponible, y la calidad de los
ensayos realizados al respecto, junto
con algunos comentarios. A
continuacién describimos algunos de
estos remedios de forma individual.
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ros farmacos, analizando sus pro-

Existe un gran interés sobre los posibles beneficios
del uso de suplementos de acidos grasos omega-3 en
ninos con trastornos mentales. Recordemos que las
membranas neuronales son ricas en este tipo de com-
ponentes (denominados "esenciales" debido a que el
organismo no es capaz de producirlos y debe ingerirlos
de la dieta), por lo que una reduccién en su toma podria
estar implicada en el desarrollo de enfermedades men-
tales en nifnos. Varios estudios epidemiol6gicos sugieren
gque una dieta rica en acidos grasos esenciales esta
asociada a menores tasas de depresion (5).

Una revisién Cochrane de seis ensayos controlados
y aleatorizados del 2006 sobre acidos grasos Omega-
3 en adultos con esquizofrenia (6) muestra que son
beneficiosos para mejorar el estado mental, aunque
se debatia si esa mejoria era clinicamente significativa,
pero si mencionan que "no hay actualmente motivo
para los clinicos para recomendar o disuadir del uso
de acidos grasos poliinsaturados. Si una persona con
esquizofrenia desea utilizar alguno... la opcion de
eleccién deberia ser una preparacién de omega-3".

Numerosos estudios han objetivado niveles mas
bajos en sangre y en eritrocitos de acidos grasos omega-
3 en nifos con TDAH en comparacién con controles
sanos (7,8), y se sugiere que una toma inadecuada de
omega-3 se asocia a largo plazo con depresiéon en
jévenes (9).

Sobre el tratamiento de la depresién en nifos,
Nemets y colaboradores (10) realizaron un ensayo
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controlado y aleatorizado a doble ciego durante 16
semanas en ninos entre 8 y 12 anos con trastorno
depresivo mayor utilizando acidos grasos omega-3 vy,
aunque la muestra era muy pequena (10 participantes
en cada grupo) la mejoria medida mediante la escala
de Depresion en Nifos (Childhood Depression Rating
Scale) fue importante.

La suplementacién mediante omega-3 en la
poblacion pediatrica es generalmente bien tolerada y
los efectos secundarios mas frecuentemente referidos
son problemas gastrointestinales, dolores de cabeza,
disminucion de apetito, problemas del sueno, altera-
ciones en la piel y aliento con olor a pescado (11,12).

Otra propuesta interesante es la que se hace en el
estudio de Caniato y colaboradores (12) en el que
sugieren que ademads de utilizar los acidos grasos
omega-3 en el tratamiento de los trastornos psiquiatri-
cos, éstos se podrian también utilizar para el manejo
de los efectos secundarios de algunos farmacos
psicotrépicos, como la mejoria del perfil lipidico en
sujetos que tomen farmacos antipsicéticos atipicos
(que suelen aumentar los niveles de colesterol y alterar
otros parametros lipidicos).

La hierba de San Juan (Hypericum perforatum) es
uno de los tratamientos de CAM mejor estudiados y
de amplio uso, aunque los datos en poblacién pediatrica
todavia son escasos (como se ha visto en la Tabla 1).



El mecanismo de funcionamiento todavia se desconoce,
y se ha visto que parece mas efectivo el extracto com-
pleto de la hierba que el aislamiento de alguno de sus
componentes. Su efecto se ha asociado a su accién
serotoninérgica.

Un revision Cochrane de 37 ensayos controlados,
aleatorizados y a doble ciego en adultos concluyé que
la hierba de San Juan es util en el tratamiento de
pacientes con depresién leve o moderada, pero que
probablemente no ejerza un beneficio en el tratamiento
de la depresién prolongada y que no existian evidencia
de beneficio en la depresion severa (13).

Los autores del estudio de Soh y colaboradores
encontraron solo tres estudios empiricos sobre el uso
del Hypericum en nifos y adolescentes, publicados
entre 2001 y 2005, y ninguno de ellos era un ensayo
controlado y aleatorizado. El tamano pequeno de las
muestras, la corta duracién y el posible efecto placebo
limitan las conclusiones de dichos estudios, que aunque
fueron positivas en el tratamiento de sintomas depre-
sivos en nifos, con los datos disponibles no es posible
extraer conclusiones definitivas sobre el uso de Hierba
de San Juan en nifos.

También se tiene que tener en cuenta, como se ha
mencionado anteriormente, que la Hierba de San Juan
tiene multiples interacciones con otros medicamentos,
por lo que su uso debe ser muy cauto y siempre revi-
sando otros tratamientos que se estén tomando con-
juntamente.

Se han sugerido multiples modificaciones dietéticas
con el fin de tratar trastornos psiquidtricos y se incluyen,
entre otros, el uso de glutamina y vitamina C para la
depresion, dietas libres en azlcar o aditivos, suplementos
con aminoacidos, vitaminas y minerales en el TDAH y
dieta libre en gluten y caseina para el autismo (14-17).

Aparte de los estudios con Omega-3, existe solo un
estudio empirico sobre la dieta y trastornos psiquiatricos
en ninos, en el que se estudian los efectos de los
colorantes artificiales de los alimentos y el conservante
benzoato de sodio y el comportamiento hiperactivo.
Se trata de un estudio muy bien disefado y publicado
en una de las revistas cientificas mas prestigiosas (18),
con una muestra de 100 nifos, y en él se observé un
aumento significativo de la hiperactividad cuando los
ninos toman comida con aditivos en comparaciéon con
placebo. No queda claro qué aditivos son los respon-
sables del aumento de la hiperactividad, pero si es
evidente que los colorantes son innecesarios en la dieta
y que se debe estudiar mas en profundidad los efectos
de los conservantes sobre la salud en general de los
ninos.
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Piper methysticum

Los pacientes con trastornos de ansiedad utilizan
de manera amplia, ademas de la Hierba de San Juan,
el kava, el ginseng y el ginko biloba. El balsamo de
limén se ha utilizado como sedante de efecto muy leve
y para aliviar la ansiedad y el estrés moderados (19).

El kava es un derivado de la Piper methysticum. En
una revision Cochrane de 12 ensayos controlados
aleatorizados a doble ciego se conluyé que el extracto
oral de kava tiene un efecto positivo pequeno en el
tratamiento de los sintomas de la ansiedad, comparado
con placebo, pero no se especificd la edad de los
participantes (20). Sin embargo, en un meta-analisis
sobre tres ensayos controlados con placebo sobre el
uso del kava en el trastorno de ansiedad generalizada
no se encontré ninguna evidencia sobre su efecto (21)
y, ademds, insistieron en que el uso de kava en el
tratamiento de problemas psiquiatricos no esta actual-
mente justificado en base a la evidencia disponible, y
este uso estd si cabe menos justificado en nifos. Ademas,
la revision Cochrane hace hincapié en la posible y
preocupante hepatotoxicidad del kava, de ahi la nece-
sidad de realizar un strecho seguimiento en nifos
cuando se utilice.

Soh y colaboradores encontraron solo un estudio
doble ciego controlado con placebo de los efectos de
la combinacién del balsamo de limén, comdnmente
conocido por su primer nombre Melissa officinalis, y
valeriana (Valeriana officinalis), para el tratamiento de
la ansiedad, publicado en 2006-2007 (22). El estudio
se realizé con una muestra de adultos y mostré mejoria
a dosis bajas en el estado de ansiedad. En nifos, existe
un reciente estudio publicado, también sobre la
combinacién de valeriana y balsamo de limén en el
tratamiento de la inquietud alteraciones del suefo, sin
grupo control con placebo (23), sin clarificar si los
resultados positivos obtenidos fueron estadisticamente
significativo. En ambos estudios no queda claro si es
la combinacién de ambas sustancias o una de ellas las
que producen el efecto.

Los estudios que existen sobre gingko biloba, el
extracto de las hojas del arbol del Gingko biloba se han
centrado mayoritariamente en el efecto sobre la funcion
cognitiva en demencias. En nifos se ha estudiado su
efecto en depresién (24) y aunque las conclusiones
fueron positivas, el estudio carecia de grupo placebo
por lo que todavia la evidencia para recomendar el uso
de gingko biloba en depresién es muy reducida.

Por lo que respecta al finseng, el estudio de Soh
solo encontré un estudio sobre su uso publicado re-
cientemente, si bien se trata de un estudio realizado
en animales (25).
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Tabla 1. TRATAMIENTOS CAM COMUNES: SUS PRINCIPALES USOS Y LA EVIDENCIA QUE EXISTE SOBRE SU EFECTIVIDAD

AGE Omega-3

Hierba de San Juan

(Hypericum)

SAMe

Kava

(Piper methysticum)

Valeriana

(Valeriana officinalis)

Parsiflora

(Passiflora incarnata)

Secretina

Depresion

Trastorno bipolar

TDAH

Esquizofrenia

Autolesiones

Trastornos
especificos del
desarrollo

Autismo

Depresion

Depresion

Ansiedad

Ansiedad

Ansiedad

Autismo

Calidad de la
evidencia cientifica

a

Solidez de la
recomendacion

+++

Comentarios

Varios estudios controlados en adultos
pero pocos en nifos; un meta-analisis
sugiere que los AGE son efectivos, aun-
que los resultados son ambiguos

Estudios en pacientes adultos sugieren
algun beneficio; no hay evidencia en
ninos

Varios estudios controlados con resul-
tados inconsistentes; beneficio incierto

Resultados en pacientes adultos sugieren
que no hay beneficio; no hay datos en
ninos o adolescentes

Un estudio pequeno refirié reduccion
en el comportamiento autolesivo en
pacientes adultos

Pocos estudios; se sugiere algiin bene-
ficio en la lectura y la ortografia pero
no en la torpeza

Pocos estudios; no hay evidencia de
efectividad

Muchos ECA en pacientes adultos; re-
sultados inconsistentes (estudios mas
grandes y mejor disenados muestran
peores resultados que estudios
pequeiios); datos limitados en ninos;
Hypericum puede ser beneficioso como
antidepresivo en depresion leve

Datos en adultos muestran cada vez
mas que pueden ser tan efectivos como
los ATC; no hay evidencia en nifos

Hay pocos estudios en adultos; no hay
estudios en nifos; existe un beneficio
pequeio pero significativo comparado
con placebo

Evidencia limitada y poco convincente
en pacientes adultos; ninguna en nifios

Un estudio en adultos muestra algin
beneficio; no hay estudios en ninos;
utilidad incierta

Evidencia considerable y consistente
de la ausencia de beneficio

Nota: CAM = medicina alternativa y complementaria; AGE = 4cidos grasos esenciales; TDAH = trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad; ECAs = ensayos controlados aleatorizados; SAMe = S-adenosil metionina; ATCs = antidepresivos triciclicos.
= utilidad no establecida; 0 = no util.

+ + + = Util y efectivo; + + = peso de la evidencia/opinién a su favor; +
a Al menos un estudio relevante, de elevada calidad cientifica o multiples estudios adecuados.

b Opinién de experto, serie de casos o cuidado estandar.
¢ Muchos estudios cientificos de elevada calidad con resultados homogéneos.



Debemos remarcar que las inves-
tigaciones en el uso de CAM en
trastornos psiquiatricos son muy
modestas, siendo los remedios mas
estudiados los acidos grasos Ome-
ga-3, la hierba de San Juan y el kava.
En nifos la evidencia cientifica de
CAM en trastornos psiquiatricos
todavia es menor, por lo que dado
el potencial beneficio de los mismos
en su aplicacién en ninos (tratamien-
tos mas "naturales", mejor tolera-
dos), hace falta que se realicen es-
tudios bien disefados con el fin de
garantizar un uso eficaz y seguro
en ninos y adolescentes.

Podemos afirmar que tanto los
Omega-3 como la hierba de San
Juan pueden ser utilizados en el
tratamiento de la depresion, y que
sus ventajas y desventajas deben
ser discutidas a la hora de valorar
las opciones terapéuticas.

Volvemos a insistir en la impor-
tancia de estar al dia en cuanto a
recientes avances en este tipo de
tratamientos "menos agresivos', tan-
to por parte de los profesionales de
la medicina alopatica como de los
profesionales de las CAM. &
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DIGITALIS

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 extensiéon
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 seleccién 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 metodolégico 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 podré ser rechazado. La aceptacion 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 seccion 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 metodolégicos 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 optica filoséfica o epistemologica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccion 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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