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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal, y retrospectivo en
pacientes con polineuropatia periférica epidémica (PPE); que son
rehabilitados por el método de farmacopuntura en la Clinica de Medicina
Tradicional y Natural de Baracoa; con el objetivo de evaluar su evolucién
clinica en el periodo comprendido desde enero de 2000 a diciembre de
2009. Conforman la muestra de estudio 96 pacientes afectados. Las
variables a utilizar son: edad, sexo y niumeros de sesiones recibidos. La
informacion se obtiene de la base de datos de archivo, los mismos son
llevados a una planilla de vaciamiento procesados mediante técnicas
computarizadas, analizados y plasmados en tablas de distribucién de
frecuencia, lo que permite concluir que la enfermedad tiene predominio
en mujeres, en su primer periodo de vida adulta (20 - 40), llegando a
demostrar la efectividad del método en la mayoria de los pacientes en
estudio, por lo que se recomienda su aplicacion.
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INTRODUCCION

El hombre desde su existencia se esfuerza por mantener su salud o
reincorporarse a sus actividades después de sufrir un proceso que ha
disminuido su capacidad funcional. La rehabilitacién es aquella rama de
la medicina que esta dirigida a mejorar al individuo definiéndose como
un conjunto de tratamientos, mediante los cuales una persona
incapacitada se coloca mental, estética, fisica y ocupacionalmente en
condiciones de regresar lo mas normalmente posible a su entorno social.
Para ello la rehabilitacion se apoya en disimiles modalidades de
tratamiento fundamentalmente aquellas que responden a lo ancestral de
la ciencia médica, la medicina tradicional asiatica.!

De ahi, surge una combinacion muy certera en el tratamiento de las
enfermedades, la farmacopuntura, que como su nombre lo indica,
consiste en inocular, a nivel de puntos acupunturales un determinado
medicamento, lo cual permite curar el desequilibrio profundo causante
de las enfermedades, y no simplemente suprimir manifestaciones
exteriores de esta, como ocurre con la PPE?, que constituyé una
enfermedad que azoté a Cuba a principios de la década de los 90, del
pasado siglo, en coincidencia con la caida del campo socialista lo cual
trajo consigo un descenso abismal de las importaciones, sobre todo de
alimentos.

Téngase en cuenta que Cuba es un pais subdesarrollado, relativamente
pequeno, con unos 11 millones de habitantes y privado de importantes
fuentes energéticas y recursos naturales indispensables para su
desarrollo econdmico y social. La contraccién econdmica resultd
entonces dramatica: en 1990 el producto interno bruto cay6 en 2.9 % y
siguié declinando hasta alcanzar 14.9 % en 1993 .A finales de 1991 y
comienzos de 1992 la Republica de Cuba se vio afectada por la mayor
epidemia de neuropatia de su historia y una de las mayores de su tipo
en el mundo en los municipios San Juan y Martinez y San Luis. Esta
epidemia representa el mayor desafio impuesto a la comunidad cientifica
nacional.>*?

En diciembre de ese mismo ano se informaban 472 casos, los cuales se
reportaban en 5 de las 14 provincias del pais (Pinar del Rio, Ciudad de la
Habana, Sancti Spiritus, Holguin y Santiago de Cuba). Un estudio mas
profundo en estos casos evidenci® que, en una parte de ellos,
conjuntamente con los trastornos visuales existian manifestaciones
neuroldgicas periféricas. De esa manera, se pudo comprobar que de los
358 casos diagnosticados en Pinar del Rio en el afio 1992 el 43.7 %
presentan trastornos neuroldgicos periféricos.®”’



Han sido muchos los pacientes afectados por PPE en el municipio de
Baracoa, se reportaron 96 casos y la mayoria de ellos fueron remitidos a
la sala de rehabilitacion para ser tratados, lo que nos motivd a realizar
esta investigacion

METODO

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, en 96
pacientes afectados por polineuropatia periférica epidémica, que son
atendidos en la Clinica de Medicina Tradicional y Natural de la Ciudad de
Baracoa, recibiendo para su rehabilitacién farmacopuntura con vitaminas
del complejo B en el periodo comprendido de enero del 2000 a
diciembre del 2009. El universo esta constituido por 96 pacientes
atendidos con PPE, a los que se les aplica farmacopuntura. Se incluyen
todos los pacientes diagnosticados con neuropatia epidémica mayores
de 20 anos. Para cumplimentar el objetivo nimero uno se tienen en
cuenta las variables socio demograficas (edad y sexo).

Para dar salida al objetivo dos se tuvo en cuenta el niumero de sesiones
con farmacopuntura a que son sometidos los pacientes afectados. El
tratamiento de farmacopuntura conté de tres ciclos:

a) Primer ciclo de tratamiento.
Tres primeras sesiones:
o Puntos: Ig4, Igll, R3, Bp6.
o Dosis de mezcla: 0.25 ml por puntos
* Se aplica el tratamiento en ambos miembros superiores e
inferiores.

Siete restantes sesiones:
o Puntos: Ig4, Igl1, R3, Bp6, E36, Bp10, Vb34, V62.
o Dosis de Mezcla: 0,25 ml por puntos
* Se aplica el tratamiento en ambos miembros superiores e
inferiores.

b) Segundo ciclo de tratamiento.
Descripcion del tratamiento en el segundo ciclo:
Diez sesiones:
o Puntos: Ig4, Igl1l, R3, Bp6, E36, Bp10, Vb34, V62.
o Dosis de Mezcla: 0.50 ml por puntos.
* Se aplica el tratamiento en ambos miembros superiores e
inferiores.



c) Tercer ciclo de tratamiento.
Descripcion del tratamiento en el tercer ciclo:
Diez sesiones:
o Puntos: Ig4, Igl1, R3, Bp6, E36, Bp10, Vb34, V62.
o Dosis de Mezcla: 0.75 ml por puntos
* Se aplica el tratamiento en ambos miembros superiores e
inferiores.

Cada uno de estos ciclos contd ademas con un numero de diez sesiones
en quince dias calendarios distribuida de forma diarias con un periodo
de descanso de una semana entres ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 de los 96 pacientes que conforman el universo de estudio
61 (63.6 %) pertenecen al sexo femenino y 35 (36.4 %) al sexo
masculino, predominando la enfermedad en el grupo etareo de 20-29
afos con 43 afectados, lo que representa el 44.8 %, en orden
decreciente por los grupos de 30-39 con 21 para el (21.9 %), 40-49 con
16 pacientes para el (16.6 %), 50-59 con 11 (11.5 %) y mayores de 60
afos 5, para el (5.2 %).

En la Tabla 2 de 96 pacientes tratados al concluir el ler ciclo de
tratamiento 63 (65.6 %) pacientes al ser revaluados por la consulta de
neurologia obtuvieron la categoria de curados, siendo los grupos etarios
de 20-29 y 30-39 anos con 27 (28.1 %) y 15(15.6 %) respectivamente
los mejores resultados.

La Tabla 3 muestra a los 33 pacientes (100 %) que dieron continuidad
al tratamiento de farmacopuntura en su segundo ciclo, de los cuales, al
concluir el mismo 18 (54.5 %) se curaron y solo 15 (45.5 %) pasaron al
tercer ciclo de tratamiento. De los pacientes curados el 33.3 %
pertenecid al grupo de 20-29 afos de edad con 11 pacientes.

En la Tabla 4 Se observa la evolucion de los pacientes del tercer ciclo de
tratamiento. De los 15 pacientes tratados, 7 (46.7 %) obtuvieron la
condicion de no curados y 8 (53.3 %) curados, siendo resuelto el
problema en la totalidad del grupo de 20-29 anos con los 5 (33.2 %)
pacientes que restaban de este grupo.

Persistieron con la afeccién aquellos incluidos en los grupos de 40-49 y
50-59 con 3 pacientes (20.0 %) y mayor de 60 afios 1 (6.7 %).

En la Tabla 5 se puede observar que con el primer ciclo de tratamiento
curaron 42 pacientes (43.7 %) del sexo femenino y 21 (21.9 %) del



sexo masculino. Con el segundo ciclo de tratamiento se curaron 18
casos (54.5 %), de los cuales 10 (30.3 %) pertenecen al sexo femenino
y 8 (24.2 %) son masculinos. Para su cura 8 pacientes precisaron del
tercer ciclo terapéutico, de los cuales 6 (40 %) son femeninos y 2 (13.3
%) masculinos.

La PPE azoté a Cuba a principio de la década del 90 a raiz de la caida del
campo socialista y con ello la poblacidon cubana se vio imposibilitada de
obtener los niveles necesarios de vitaminas, proteinas y otros nutrientes
a través de sus fuentes naturales, apareciendo esta nueva enfermedad
con caracter epidémico.

Una de las combinaciones mas certeras en el tratamiento de la PPE la
constituye la variante mas resiente de la acupuntura, la
farmacopuntura. Publicaciones hechas por José A. Zertucha demuestran
que esta enfermedad es mucho mas frecuente en el sexo femenino y
sobre todo en pacientes entre 20 y 59 afios de edad.®®

Estudios realizados por el centro provincial para el desarrollo de la
Medicina Natural y Tradicional por el Dr. Mario E. Dihigo, de Matanzas,
asi como la Revista Médica Electrénica 2008 plantean que la PPE en
Cuba fue mucho mas frecuente en el sexo femenino entre los 20 y 59
afios de edad, mientras que en el sexo masculino no existe este
predominio.'® Estos estudios coinciden esta investigacién donde se
demuestra que existe un predominio del sexo femenino sobre el
masculino en todos los grupos etarios.

Rafael Pérez investigador de la universidad de la Habana evidencid
también igual predominio del sexo femenino en el rango de edades de
20 a 40 afios.!!

Otros estudios realizados sobre ésta enfermedad por el Dr. Echeverria
en el Municipio de Baracoa indican que hubo una incidencia progresiva
en el sexo femenino entre los 30 y 59 afos, lo que demuestra que el
comportamiento de la PPE en Baracoa segun la edad y el sexo es similar
a los informes nacionales lo cual se corresponde con la investigacién.
(Segun datos estadisticos recogidos en las consultas de PPE en el
periodo de enero de 1996 - diciembre 2000).

En el estudio realizado en el municipio predomind el sexo femenino en
jovenes en el rango de edad de 20 y 40 afios. Se considera que al haber
mayor numero de féminas, los resultados son mayores, aunque segun
estudios realizados se desconoce la causa.

El seguimiento de los pacientes segun su evolucion clinica tratados con
farmacopuntura juega un papel importante en la Medicina Natural y



Tradicional, lo que permite definir si estos pacientes estan curados o no
curados.

Aunque casi todas las bibliografias revisadas informan que la mayoria de
estos pacientes entran en la categoria de curados, sobre todo aquellos
en edades entre 20 y 60 afios lo que demuestra que los pacientes
joévenes se recuperan con mucho mas rapidez que aquellos donde las
edades oscilan entre los 50 y 60 afos.

En esta investigacidon se observd cierta coincidencia con estos estudios,
pues en el grupo de edades que entraron en la categoria de curados
fueron pacientes relativamente jévenes entre los 20 y 30 anos con
relacion a los que pertenecen a la categoria de no curados entre 49 y 59
anos.

Estos resultados muestran el valor de la farmacopuntura como una de
las variantes mas modernas en el tratamiento de la enfermedad con
alteraciones de nervios periféricos. Demostrando ademdas que los
pacientes jovenes son los mas beneficiados debido a la capacidad y
fortaleza que tienen las células, tejidos, érganos y sistema de dérganos
para recuperar y restituir sus funciones vitales en un corto periodo de
tiempo.

En cuanto a la evaluacion clinica de los pacientes en estudio luego de los
ciclos de tratamientos segin el sexo, prevalece la validez del
tratamiento con farmacopuntura al ser inoculadas sustancias como
vitaminas del complejo B en los diferentes puntos de acupuntura,
produciéndose una estimulacidn mecanica de los mismos y al actuar
incrementando la resistencia del cuerpo a la enfermedad, promoviendo
asi el efecto curativo de estos, es en los primeros ciclos de tratamiento
donde hubo mayor numero de pacientes curados, siendo mas
representativo el sexo femenino respecto al masculino en ambas
categorias de curados y no curados.?!3

Estos resultados se corresponden con los de otros autores quienes
plantean que en los primeros ciclos de tratamientos es donde existe
mayor cantidad de pacientes curados.

Rafael Pérez investigador de la universidad de la Habana evidencié un
mayor numero de pacientes curados en los primeros ciclos de
tratamientos en las provincias occidentales con predominio del sexo
femenino.

Johann Perdomo Delgado, Especialista de II grado en Medicina
Tradicional y Natural del centro provincial para el desarrollo de esta



rama plantea, que es en los primeros y terceros ciclos donde existe
mayor cantidad de pacientes curados.

Otras investigaciones no coinciden con este trabajo, pues resulta que la
mayoria de los pacientes recuperan en un largo periodo de tiempo en 40
sesiones es decir en un cuarto ciclo.

En el estudio hay cierta coincidencia ya que es en el primer ciclo de
tratamiento donde existe mayor cantidad de pacientes curados, siendo
mas representativo el sexo femenino; de ahi que se puede plantear que
el tratamiento luego de concluir los tres ciclos es mas representativo en
un primer ciclo ya que la técnica aplicada a los mismos presenté una
evolucion satisfactoria en la inmensa mayoria con criterio de curacién
definido por estudio de conduccién nerviosa.

Al evaluar la efectividad del tratamiento segun los ciclos se puede ver
gue la mayoria de los pacientes tienen con la aplicacién del tratamiento
un resultado efectivo con solo diez sesiones de tratamiento, mientras
gue el resto necesita entre 20 - 30 sesiones y una pequefia minoria no
tuvo mejoria clinica, necesitaron éstos mas de 30 sesiones; de acuerdo
con los resultados obtenidos amerita decir que la farmacopuntura es una
de las técnicas a fines de la acupuntura, se demuestra que este
tratamiento resulta efectivo en la PPE.

Estos resultados efectivos del estudio coinciden con otros reportes
donde la farmacopuntura es sometida a ensayos clinicos, demostrando
la factibilidad de su aplicacién en otras condiciones. Donde existen
evidencias que sustentan el efecto analgésico de su aplicacién.’”

En cuanto a los pacientes que no respondieron a los tres ciclos de
tratamiento se puede decir que tenian asociada la practica de habitos
toxicos tales como el alcoholismo y el cigarro.

Esto coincide con lo planteado en la literatura revisada la cual plantea
que. Los primeros casos ocurrieron principalmente en adultos del sexo
masculino, residentes en zonas urbanas de los municipios tabacaleros
de San Juan y Martinez y San Luis, con una elevada asociacion del
habito de fumar. Debido a que la patogenia de las neuropatias se viene
estudiando desde hace mucho tiempo, dada su frecuente aparicién en
los casos de alcoholismo, tabaquismo e intoxicaciones diversas. Ademas
diferentes investigaciones realizadas en los Ultimos afios llegan a
plantear la asociacion de determinados téxicos para perfilar su
patogenia.'®



CONCLUSIONES

La farmacopuntura resulté un tratamiento efectivo en la mayoria de los
pacientes con PPE los cuales evolucionaron satisfactoriamente hacia la
curacion.

RECOMENDACIONES

Hacer extensiva esta terapia asequible, sencilla, barata y de resultados
satisfactorios a todas las unidades de salud del municipio de Baracoa.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO

Grupo de Femenino Masculino Total
edades No. % No. % No. %
20 - 29 24 25.0 19 19.8 43 44.8
30 - 39 13 13.6 8 8.3 21 21.9
40 - 49 11 11.4 5 5.2 16 16.6
50 - 59 9 9.4 2 2.1 11 11.5
60 y mas 4 4.2 1 1.0 5 5.2
Total 61 63.6 35 36.4 96 100

Fuente: Datos de Archivos.

TABLA 2. EVOLUCION CLINICA LUEGO DEL PRIMER CICLO DE
TRATAMIENTO

Grupo de Curados No curados
edades No. % No. %
20 - 29 27 28.1 16 16.6
30 - 39 15 15.6 6 6.3
40 - 49 10 10.4 6 6.3
50 - 59 6 6.3 5 5.2

60 y mas 5 5.2 - -
Total 63 65.6 33 34.4

N=96



TABLA 3. EVOLUCION CLINICA LUEGO DEL SEGUNDO CICLO DE
TRATAMIENTO

Grupo de Curados No curados
edades No. % No. %
20 - 29 11 33.3 5 15.2
30 - 39 1 3.0 - -
40 - 49 3 9.1 4 12.1
50 - 59 3 9.1 4 12.1
60 y mas - - 2 6.1
Total 18 54.5 15 45.5
N=96

TABLA 3. EVOLUCION CLINICA LUEGO DEL TERCER CICLO DE
TRATAMIENTO

Grupo de Curados No curados
edades No. % No. %

20 - 29 5 33.2 - -

30 - 39 - - - -
40 - 49 1 6.7 3 20.0
50 - 59 1 6.7 3 20.0
60 y mas 1 6.7 1 6.7
Total 8 53.3 7 46.7

N=96



TABLA 5. EVOLUC,I(')N CLINICA LUEGO DE LOS CICLOS DE
TRATAMIENTO SEGUN SEXO

Ciclos Curados No curados
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

ler. 21 21.9 | 42 |43.7 63 65.6 | 14 14.6 19 19.8 | 33 |34.4
2do. 8 24.2 10 | 30.3 18 54.5| 6 18.2 9 27.3 | 15 |45.5

3er. 2 13.3 6 40.0 8 53.3 4 26.7 3 20.0 7 46.7



