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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en el servicio de consulta de medicina tradicional
y natural del Hospital Psiquiatrico Provincial Docente “Luis Ramirez Lopez” de la
provincia de Guantanamo, con el objetivo de demostrar la utilidad del tratamiento
homeopatico en la psoriasis en el periodo comprendido desde abril de 2003 a
marzo de 2004. La muestra estuvo constituida por 26 pacientes, a los cuales se
les confecciond historia clinica de paciente croénico y se les llen6 una planilla
encuesta, confeccionada especialmente por los autores, donde se recogieron los
siguientes datos: nombre, edad, sexo, escolaridad, ocupacion, enfermedades
asociadas, tiempo de evolucion de la enfermedad, remedios mas utilizados y
tiempo de evolucion. Predomind el grupo etario comprendido entre los 41 a 50
afios, ambos sexos tuvieron igual representatividad, predominé el nivel de
enseflanza media y los pacientes jubilados y amas de casa. Las enfermedades
articulares fueron las méas frecuentes asociadas a la psoriasis en el 25 % de los
casos y desde el punto de vista psiquico: los trastornos afectivos, la mayoria de
los de los pacientes tenian entre 6 y 20 afios de evolucién de la enfermedad. El
remedio mas utilizado fue el Sulphur, seguido por Lycopodium y Thuja. El 50 % de
los pacientes obtuvo mejoria con el tratamiento.
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INTRODUCCION

La homeopatia es una disciplina médica que caracteriza la individualidad y la
totalidad de un paciente y que se basa en la prescripcion de medicamentos
diluidos y dinamizados, experimentados sobre personas sanas y que responde
cientificamente a la ley de la similitud.

La historia de la homeopatia se inicia con los descubrimientos de su fundador
Samuel Hahneman (1755-1843), un neédico alemén. Los primeros comentarios
de Hahneman sobre la aplicacion general de la ley de la semejanza datan de
1789, cuando traduce la materia Medios de William Cullen, uno de los médicos
mas prestigiosos de la época.

Los homedpatas basan la totalidad de sus prescripciones en los sintomas
fisicos y psicoldgicos del enfermo. Los sintomas psicologicos constituyen una
parte fundamental en la seleccion del medicamento apropiado, También son
considerados por los homeo6patas como la forma en que una persona trata de
adaptarse a tensiones bioldgicas y psicosociales.!

Los trastornos psicosomaticos en las clasificaciones modernas (Diagnostic &
Statitiscal Manual 1V y Clasificacion Internacional de Enfermedades 10)
aparecen en la categoria de factores psicologicos que afectan enfermedades
médicas, puesto que se considera que los factores psicolégicos son también
importantes en otras categorias como los trastornos somatomorfos, de la
alimentacion, etc.?3

El objetivo en el diagn6stico de los trastornos psicosomaticos es la
integracion de los aspectos biolégicos con los psicosomaticos y la
determinacion del valor que éstos tengan en el proceso de la enfermedad.*>

Dentro de los trastornos psicosomaticos se incluyen, entre otros, los
trastornos dermatoldgicos y, dentro de ellos, la psoriasis, la cual es motivo de
estudio en el presente trabajo.

Se estima que al menos una parte de los pacientes vistos en consultas
dermatoldgicas tienen algun componente psicolégico importante asociado a la
enfermedad.?

La situacion de la piel como limite del organismo y frontera con su entorno
probablemente ha influido en el precoz reconocimiento de las emociones,



expresiones como “enrojecer de rabia” o “palidecer de miedo” proceden a
cualquier exposicion formal de conceptos psicosomaticos. La piel como es el
sistema orgénico més visible a la observacion, sirve de espejo de los estados
emocionales.®

La piel representa simbdlicamente el limite entre el interior y el exterior del
individuo, y a ella, el individuo atribuye una gran importancia, por lo que sus
alteraciones repercuten en su esfera psiquica y hasta puede crearles serias
limitaciones en sus relaciones sociales.

La psoriasis es una enfermedad comun inflamatoria de la piel, crénica y
recidivante, caracterizada por placas escamosas, secas, de varios tamafos,
redondeadas y eritematosas, cubiertas por escamas imbricadas y abundantes
de color blanco grisaceo o blanco plateado. Las lesiones aparecen con mayor
frecuencia en el cuero cabelludo, ufias, cara, extensores de los miembros y
region sacra. La erupcién suele ser simétrica y su forma puede variar desde
una manera solitaria hasta plena e incontable.

La aceleracién de las lesiones en la piel constituye el proceso patoldgico
considerado como fundamental en la psoriasis.”’

El tratamiento de las enfermedades psicosomaticas tiene una gran dificultad
a causa de su cronicidad habitual y pobre respuesta terapéutica, de una parte,
y el hecho de encontrarse en la frontera entre diferentes especialidades, por
otra.

Es por ello que se decide realizar nuestra investigacion con este grupo de
pacientes, con la finalidad de aportar algun elemento de utilidad en la terapia
de esta enfermedad, demostrando la utilidad de la homeopatia en el
tratamiento de la misma.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo en el servicio de consulta de medicina
tradicional y natural del Hospital Psiquiatrico Provincial Docente “Luis Ramirez
Lépez” de la provincia de Guantanamo, con el objetivo de demostrar la utilidad
del tratamiento homeopético en la psoriasis en el periodo comprendido desde
abril de 2003 a marzo de 2004.



Semanalmente se realiza una consulta de homeopatia, a ella acuden los
pacientes remitidos desde la consulta dispensarizada de psoriasis que se
realiza en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto.”

El universo de trabajo lo constituyeron todos los pacientes que acuden a la

consulta de psoriasis del Hospital General Docente (n=26) en el periodo de
estudio.

Se excluyeron del universo:
- Los pacientes que no aceptan cooperar con este tratamiento.
- Los que toman algun tratamiento alopatico.

Para la realizacion de esta investigacion, se trabajé directamente con el
paciente, previa aceptacion de su conformidad para participar en el estudio. Se
les realiz6 una historia de paciente cronico y se les llené una planilla encuesta,
confeccionada especialmente por los autores, donde se recogieron los
siguientes datos: nombre, edad, sexo, escolaridad, ocupacién, enfermedades
asociadas, tiempo de evolucion de la psoriasis, remedios més utilizados y
tiempo de evolucion.

Los datos obtenidos fueron computarizados con ayuda de una calculadora. Se
presentan los resultados obtenidos en valores numéricos y porcentajes en
tablas estadisticas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo etario predominante fue el comprendido entre los 41 a 50 afios,
seguido de 51 a 60 afios. (Tabla 1)

En el 60 % de los casos la psoriasis se inicia antes de los 30 afios.* El
promedio de edad de aparicién de la enfermedad es de 27 afios’, lo que se
corresponde con la edad de inicio de la enfermedad en los pacientes
estudiados.

Ambos sexos estuvieron representados por igual en los pacientes estudiados.
(Tabla 2). La psoriasis se presenta con una frecuencia equivalente en ambos
sexos.’



El 45.5 % (12 pacientes) tenia patologia organica asociada, predominando las
afecciones articulares (7 pacientes) seguido de la hipertension arterial con el
15.3 % de los casos (4 pacientes). (Tabla 3)

La artrosis es una enfermedad frecuente después de los 40 afios en la
poblacidn en general. En otro estudio realizado se observa que en el 25 % de
los enfermos existio un ataque artritico.’

La HTA también es frecuente después de los 40 afios.

Los trastornos psiquiatricos fueron constatados en 20 pacientes (76.2 %)
dados por trastornos afectivos. Predominaron los cuadros depresivos (53.6 %),
seguido de trastorno del suefio y ansiedad, 15.3 y 7.6 %, respectivamente.

En estudios realizados el estrés emocional intenso influyo en el agravamiento
de la psoriasis en el 4 % de los enfermos estudiados, en tanto que las
preocupaciones la empeoraron en un 37 %.2

Se han detectado causas de depresion en trastornos dermatoldgicos,
especialmente psoriasis. Los sintomas de ansiedad y depresién han sido
asociados con la expresion de esta enfermedad.’

En un estudio realizado se observo que el 50 % de los pacientes afectados
por psoriasis mostraban caracteristicas obsesivas y padecian de insomnio con
frecuencia. El 16 % presentaba ansiedad.’

En un considerable porcentaje los factores emocionales iban

significativamente asociados con el inicio de la enfermedad o con la
precipitacion de las recaidas.®

Los pacientes estudiados tenian en su mayoria entre 11 y 20 afios con la
enfermedad por lo que ya habian tenido diferentes tratamientos alopéticos.
(Tabla 4)

La psoriasis es una enfermedad cronica hiperproliferativa, caracterizada por
placas escamosas secas, de color gris y blanco. Afecta aproximadamente al 2 %
de la poblacion.?

El curso de esta enfermedad es inconstante, puede empezar en el cuero
cabelludo o en las caras extensoras de los codos y permanece localizada en la



region original por un periodo indefinido o pueden desaparecer completamente
para propagarse a otras regiones.’

Se utiliza en la mayoria de los pacientes el Sulphur como primera
prescripcion, seguida de Lycopodium, Thuja y Graphites.

El Sulphur es un policresto que tiene afinidad selectiva por la piel en el gran
antipsérica hahnemaniano. Su accién es centrifuga, de adentro hacia fuera, y
esta indicada para el tratamiento de la psoriasis.®®

Lycopodium y Thuja actian en la piel y estan indicados en esta patologia
igualmente. Thuja, ademas, estad indicado en trastornos psiquicos en los que
esta presente la depresion y manifestaciones obsesivas. *°
Evolutivamente se constaté mejoria con el tratamiento en el 50 % de los

pacientes (Tabla 5). Mientras que, 8, de ellos, no experimentaron ningun cambio

con el tratamiento y, 5, acudieron solo a la primera consulta, desconociéndose
su evolucion.

CONCLUSIONES
- Predominé el grupo etario entre los 41 y 50 afios.
- Ambos sexos tuvieron igual representacion.

- Las enfermedades osteoarticulares fueron las mas frecuentes asociadas a la
psoriasis, y desde el punto de vista psiquico, los trastornos afectivos.

- La mayoria de los pacientes tenian entre 11 y 20 afios de evolucion de la
enfermedad.

- El remedio mas utilizado fue el Sulphur, seguido por Lycopodium, Thuja y
Graphites.

- EI 50 % de los pacientes obtuvo mejoria con el tratamiento.
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TABLA 1. GRUPO ET ARIO.

GRUPO ETARIO No. %
20 - 30 2 7.6
31-40 2 7,6
41 - 50 13 50
51 - 60 7 26.9
Mas de 61 2 7.6
TOTAL 26 100

Fuente: Historia clinica.

TABLA 2. SEXO.

SEXO No. %
Masculino 13 50
Femenino 13 50

TOTAL 26 100

Fuente: Historiaclinica.

TABLA 3. ENFERMEDADES ASOCIADAS.

ORGANICAS PSIQUIATRICAS

ENFERMEDADES \[o % PRUEBA
HTA 4 153 Trastorno distimico 8 30.7
Artrosis 4 153 Cielotimia 2 7.6
Artritis reumatica 3 115 Ansiedad 4 15.3
Trauma craneal 1 3.8 Trastorno del suefio 4 15.3
Trastorno persona histérica 2 7.6
TOTAL 12 455 TOTAL 20 76.2

Fuente: Historia clinica.



TABLA 4. TIEMPO DE EVOLUCION.

TIEMPO DE No.

EVOLUCION
1afio 1 3.8
1 ab5 afios 8 30.7
6a 10 afios 4 153
11 a 20 afios 11 42.3
21 a 30 afios 2 7.6
Mas de 30

TOTAL 26 100

Fuente: Historia clinica.

TABLA 5. EVOLUCION Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO.

EVOLUCION No. )
Mejorado 13 50
Igual 8 30.7
Peor - -
Desconocido 5 192

TOTAL 26 100

Fuente: Historia clinica.
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