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RESUMEN

Se redliza una investigacion cuas/ experimental en 108 pacientes con
enfermedades anorrectales atendidos en consulta de Coloproctologia del Hospital
General Docente "Dr. Agostinho Neto”, en un periodo de 6 meses, desde julio de
2006 hasta enero de 2007, los que fueron distribuidos en dos grupos. El primer
grupo integrado por 54 pacientes, a los que se les aplico medicacion preoperatoria
con el tratamiento habitual de fenobarbital en dosis de 100mg por via oral el dia
antes de la operacion y otra el dia de la intervencion quirirgica, y, un segundo
grupo, integrado por otros 54 pacientes, a los que se les traté en la medicacion
preoperatoria con terapia floral (Rescue Remedy y Mimulus), 4 gotas en region
sublingual 40 minutos antes de la operacion, repitiendo esta dosis a los 20
minutos, y una dltima dosis en el transoperatorio. Las complicaciones trans y
postoperatorias inmediatas del grupo que se premedicé con terapia floral de Bach
fueron de menos importancia que las que se presentaron en los pacientes que
recibieron el tratamiento de fenobarbital como medicacion preoperatoria. El alta
promedio del grupo operado que se premedicé con fenobarbital se produjo a las
ocho semanas, y a las seis semanas en el otro grupo.
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INTRODUCCION

La terapia floral es introducida en Cuba en 1993 a pesar de que era utilizada
por las antiguas culturas de la humanidad; se registra en la antigua China y en
Occidente aparece en relatos de filésofos como Platén y Sécrates.'

En 1928, Bach elabora las primeras esencias florales y se completa el sistema
en 1935. Llega a América en 1970 y en 1976 es reconocida por la Organizacién
de la Salud. Constituye una psicoterapia causal, medicamentosa no
farmacoldgica, holistica, reaccionar, clinica.'?

La esencia floral es un componente energético vibracional que se va a
identificar con el patron vibracional del que lo recibe. Constituye un campo
energético sutil que colocado en el campo energético sutil de otro ser vivo
actda por resonancia vibracional armonizdndolo. Actda sobre los estados
emocionales del hombre, animales y sobre las propiedades vitales de las
plantas.!?

Es un sistema constituido por 38 remedios. Todos son esencias florales,
excepto uno, que es agua de manantial.?

Entre los 38 remedios de Bach se encuentra el Rescue Remedyy el Mimulus.

El Rescue Remedy es conocido también como el de primero auxilio, es una
mezcla de cinco elementos para situaciones de emergencia, es un remedio de
salvaciéon o de urgencia, es de todas las esencias florales de Bach la
combinacién mds conocida y la mds difundida *; cuida que no se desintegre el
sistema energético del individuo.

El Rescue Remedly esta compuesto por 5 esencias florales que son:

- Star of Beethlehem: Contra el miedo y la obnubilacién y como integrador de
la personalidad.

- Rock Rose: Contra el terror y la sensacion de pdnico.

- Impatiens. Contra el estrés y la tension mental.

- Cherry Plum: Contra el miedo a perder el control.

- Clematis. Contra la tendencia a ceder, contra la sensacion de estar muy
lejos.



El Rescue Remedy se indica en casos de accidentes, cuando se estd
psiquicamente confundido, por ejemplo: una mala noticia, una visita al dentista,
cuando se estd asustado antes de someterse a una intervencién quirdrgica.'™*
La dosificacidn es individual, segln el caso y la situacion.

El Rescue Remedy se puede combinar con otras esencias florales de Bach, es
por eso que en nuestra investigacion se utiliza con el Mimulus.

El Mimulus es una esencia floral de Bach que estd relacionada con los cuadros
animicos de la valentia y la confianza. Se utiliza en pacientes que presentan un

miedo concreto, por ejemplo: a las inyecciones, subir por una escalera mecdnica
1-4
etc.

Todo paciente al que se le realizard una intervenciéon quirdrgica,
independientemente del tipo de operacién a realizdrsele, debe cumplir con las
medidas preoperatorias establecidas, las cuales tienen como objetivo
fundamental evitar incidentes desagradables en el salon de operaciones y una
de estas medidas es la medicacién preoperatoria.®®

La medicacion preoperatoria se aplica con los objetivos siguientes:

1.- Suprimir la ansiedad.

2.- Sedar al paciente.

3.- Disminuir el metabolismo.

4.- Disminuir los reflejos nerviosos.
5.- Producir amnesia.

Los medicamentos que con mds frecuencia se han utilizado para producir
estos efectos han sido: morfina, meperidina, posteriormente, thalamonal vy,
actualmente, los que se administran con mayor frecuencia en nuestra
especialidad son fenobarbital de 100 mg por via oral 6 diazepan de 5 mg y 10
mg por la misma via.®®

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados obtenidos entre la
medicacion preoperatoria con fenobarbital oral de 100 mg y la terapia floral de
Bach sublingual y demostrar las posibles ventajas de uno u otro método.



METODO

Para la realizacion de este trabajo se seleccionan 108 pacientes que son
atendidos en la consulta de Coloproctologia del Hospital General Docente "Dr.
Agostinho Neto" de Guantdnamo, con el diagndstico de enfermedades
anorrectales quirdrgicas, en el periodo comprendido desde julio de 2006 hasta
enero de 2007.

Para este estudio se realiza una investigacion cuasi experimental, donde los
pacientes son distribuidos en dos grupos. Un primer grupo integrado por 54
pacientes, a los que se les realiza medicacién preoperatoria con fenobarbital
oral de 100 mg el dia antes de la operacién a las 9:00 p.m. y otra dosis el mismo
dia de la intervencidn quirdrgica a la 7:00 a.m.

El segundo grupo, integrado igualmente por 54 pacientes, a los que se les
indica el tratamiento preoperatorio con terapia floral de Bach (Rescue Remedy
y Mimulus). La dosis utilizada fue de 4 gotas en regidén sublingual 40 minutos
antes de la operacion, repitiendo esta dosis a los 20 minutos, y una Ultima dosis
durante el transoperatorio.!

Como criterio de inclusion en el grupo que recibe como medicacion
preoperatoria terapia floral, se consideran los siguientes aspectos:

- No presentaran enfermedades sistémicas.
- Necesitaran tratamiento quirdrgico.
- Consentimiento informado.

Todos los pacientes reciben preparacién preoperatoria convencional con
enemas evacuantes la noche antes y 2 6 3 horas previas a la intervencion, asi
como seis horas de ayuno.

Las operaciones son realizadas en posicion de “navaja sevillana” con el
objetivo de facilitar la manipulacion de la region anorrectal. Se utiliza como
método anestésico anestesia local con lidocaina al 2 % de 60 a 80 ml en bulbo
de 20 ml, disuelta al 1 %, con epinefrina al 1/200 000 en los tejidos perianal y
pararrectal.

A los 108 pacientes de nuestra investigacion se les realiza
rectosigmoidoscopia con endoscopio rigido de 30 cm de longitud de fibra éptica



con el objetivo de explorar la region anorrectal y diagnosticar posibles
enfermedades asociadas.

Para la informacion se realiza recoleccién de datos del paciente y de la
historia clinica, tales como: edad, sexo, complicaciones transoperatorias y
postoperatorias, reaccién al medicamento y periodo de cicatrizacion, en ambos
grupos de forma comparativa.

Para el andlisis estadistico de la investigacion se utiliza el sistema
computadorizado SYSTAT y los resultados obtenidos fueron llevados a tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El rango de edades oscilé entre los 25 y 74 afios. El paciente mds joven
operado fue de 25 afos, debido a que en este centro asistencial no se atienden
nifos. El grupo etario mds afectado fue el de 36 a 45 afios (33.3 %) y
predominé el sexo masculino con el 57. 4 %, lo cual coincide con lo registrado
en la literatura revisada (Tabla 1).

Al revisar los datos demogrdficos se observé que el promedio de edad en
ambos grupos oscilé de igual forma. El mayor porcentaje correspondié al grupo
entre los 25 a 45 afios, lo cual coincide con la literatura revisada®: igualmente
sucede con el predominio del sexo masculino.

La intervencién quirlrgica mds frecuente este estudio en ambos grupos fue
hemorroides, con 15 y 16 pacientes, respectivamente. La dlcera anal le siguié en
orden de frecuencia igualmente en ambos grupos (Tabla 2). Resultados
similares fueron encontrados por otros autores.

Del total de los pacientes presentaron sintomas durante la operacion 17 (26
%), de los fratados con Rescue Remedy y Mimulus en la medicacion
preoperatoria y, 36 (66 %), de los medicados con los farmacos convencionales.
Esto habla a favor de que es mds efectiva la medicacion preoperatoria con
terapia floral que con el tratamiento convencional, aunque no se encontré la
utilizacion de esta terapia como medicacidn preoperatorio anteriormente en la
busqueda realizada. El sintoma mads frecuente fue miedo e intranquilidad (Tabla
3).



La complicacién inmediata mds frecuente fue el dolor moderado, presente en
el 42 y 28 % de los pacientes que siguieron el medicamento convencional y los
que utilizaron terapia floral, respectivamente. Otra complicacién que nos llamé
la atencién comparativamente fue el sangramiento; mucho mds frecuente en los
pacientes que se trataron con el tratamiento convencional (12 %) y sélo el 5 %
en el otro grupo estudiado. Las demds complicaciones se comportaron,
comparativamente casi de igual forma (Tabla 4).

Las complicaciones inmediatas a la intervencion quirdrgica de enfermedades
anorrectales de los pacientes a los que se les administré medicacidn
preoperatoria convencional se comportaron de forma similar a la descrita por



algunas de las literaturas revisadas’; no comportdndose de esta forma aquellos






centaje de complicaciones postoperatoria inmediata fue de menor cuantia.

Tenemos que resaltar la magnitud del sangramiento, que fue de mayor
cuantia y de mds tiempo de evolucidn en los pacientes que se le medico en el
preoperatorio con el tratamiento convencional, lo que manifiesta la efectividad
del Rescue Remedly para el sangramiento. Esto coincide con lo planteado por el
investigador Mechthild Scheffer.

Si se compara el tiempo de cicatrizacion de los pacientes tratados con Rescue
Remedy y Mimulus con los tratados con el tratamiento convencional, podemos
decir que ocurre mds rdpido en los primeros, lo que garantiza una rdpida
incorporacion a sus vidas laboral y social.

CONCLUSIONES

1- Los resultados obtenidos en la medicacién preoperatoria con el Rescue
Remedy y Mimulus en el tfratamiento quirdrgico de enfermedades
anorrectales en estos pacientes fueron excelentes.

2- La analgesia postoperatoria fue mds efectiva en los pacientes premedicados
con Rescue Remedy y Mimulus que los tratados con el tratamiento
convencional.

3- La ansiedad y el miedo disminuyen en un porcentaje mds alto en los
pacientes premedicados con terapia floral de Bach.
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TABLA 1. GRUPO ETARIO, EDAD Y SEXO.

MEDICACION PREOPERATORIA CON MEDICACION PREOPERATORIA CON
RESCUE REMEDY Y MIMULUS TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Grupo etario Masc. Fem. Subtotal % Masc. Fem. Subtotal % TOTAL

25-35 8 5 13 24 8 5 13 24 26
36 -45 10 8 18 33.3 10 8 18 33.3 36
46 - 55 6 3 9 16.6 6 3 9 16.6 18
56 - 65 4 5 9 16.6 4 5 9 16.6 18
66 y mas 3 2 5 9.2 3 2 5 9.2 10
TOTAL 31 23 54 - 31 23 54 - 108

Fuente: Historia clinica y paciente.

TABLA 2. INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS.

MEDICACION MEDICACION
INTERVENCIONES PREOPERATORIA CON PREOPERATORIA CON
QUIRURGICAS RESCUE REMEDY Y TRATAMIENTO
MIMULUS CONVENCIONAL
Hemorroides 16 15
Ulcera anal 12 13
Fistula perianal 10 10
Polipectomia endoscopica 9 12
Condilomas anales 7 4
TOTAL 54 54

Fuente: Historia clinica y paciente.



TABLA 3. COMPLICACIONES EN EL TRANSOPERATORIO.

MEDICACION PREOPERATORIA CON RESCUE MEDICACION PREOPERATORIA CON TRATAMIENTO

SINTOMAS REMEDY Y MIMULUS CONVENCIONAL
Intenso Moderado Ligero No. % Intenso Moderado Ligero No. %

Sangramiento - 1 2 3 5.0 1 3 5 9 16.0
Dolor durante la
operacion - - 3 3 5.0 - 1 4 5 9.0
Hipertension
arterial - - 1 1 1.8 1 1 3 5 9.0
Nauseas y vomitos - - 2 2 3.6 - 1 1 2 3.6
Sudoracién profusa 1 - - 1 1.8 1 - 1 2 3.6
Miedo e
intranquilidad - 2 2 4 7.0 - 5 8 13 24.0
TOTAL 1 3 10 14 26.0 3 11 22 36 66.0

Fuente: Historia clinica y paciente.



TABLA 4. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS.

MEDICACION
PREOPERATORIA CON MEDICACION PREOPERATORIA
COMPLICACIONES RESCUE REMEDY Y CON TRATAMIENTO

MIMULUS CONVENCIONAL

Retensién urinaria 4 7 5 9
Edema anal 6 11 8 15
Dolor intenso - - 3 5
Dolor moderado 15 28 20 37
Sangramiento req.
tratamiento enérgico - - 2 3
Sangramiento ligero 3 5 5 9
TOTAL 28 51 43 80

Fuente: Historia clinica y directamente del paciente.

TABLA 5. TIEMPO DE CICATRIZACION.

MEDICACION PREOPERATORIA MEDICACION PREOPERATORIA

CON RESCUE REMEDY Y CON TRATAMIENTO
MIMULUS CONVENCIONAL
No. % No. %

30 3 5.0 1 1.8

40 20 37.0 16 30.0

45 15 28.0 20 37.0

60 15 28.0 10 18.0
Mas de 60 1 1.0 7 13.0

Fuente: Historia clinicay paciente.
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