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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo de observacion analitica, de casos y controles, en 42
pacientes con artrosis de rodilla, pertenecientes al Policlinico Docente “José Marti Pérez”
de Santiago de Cuba, de septiembre de 2014 a junio de 2015, a fin de evaluar la
efectividad del producto homeopatico AliviHo®-reuma como tratamiento coadyuvante
unido al esquema terapéutico convencional basado en antiinflamatorios no esteroideos y
analgésicos. En el procesamiento estadistico de la informacién se emplearon el
porcentaje como medida de resumen, el test exacto de Fisher, para determinar si la
asociacion era significante, y la oportunidad relativa (OR), con un intervalo de confianza
(IC) de 95 %. La favorable evolucion en la mayoria de los pacientes reveld la utilidad de
esta terapia adyuvante en la disminucidon de manifestaciones psicosomaticas y en el
prolongamiento de los periodos de remision de la enfermedad; de manera que quedo
demostrada la efectividad del AliviHo®-reuma para tratar a pacientes con artrosis de
rodilla y mejorar asi la calidad de vida de estos.

Palabras clave: osteoartritis de la rodilla, enfermedades reumaticas, medicamento
homeopatico, antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos.

ABSTRACT

A cases and controls retrospective study of analytic observation was carried out in 42
patients with arthrosis of the knee who belonged to "José Marti Pérez" Teaching Polyclinic
in Santiago de Cuba, from September, 2014 to June, 2015, in order to evaluate the
effectiveness of the homeopathic product AliviHo®-rheumatism as coadjuvant treatment
with the conventional therapeutic schedule based on non esteroids and analgesic anti-
inflammatory drugs. In the statistical processing of the information, the percentage as a
summary measure, the exact test of Fisher to determine whether this difference is
significant or not, and the odds ratio, with 95% of confidence, were used. The favorable
clinical course in most of the patients revealed the usefulness of this adjuvant therapy in
the decrease of psychosomatic manifestations and in the extension of the referral periods
of the disease; so that the effectiveness of the AliviHo®-rheumatism was demonstrated
to treat patients with arthrosis of the knee and to improve in this way their life quality.

Key words: osteoarthritis of the knee, rheumatismal diseases, homeopathic medication,
non esteroids anti-inflammatory drugs, analgesics.
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INTRODUCCION

La artrosis, también llamada osteoartritis o enfermedad degenerativa articular, es una
entidad del aparato locomotor caracterizada por la degeneracion y pérdida del cartilago
articular, ademas de la proliferacion osteocartilaginosa subcondral y de los margenes
articulares. Es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente, causante de incapacidad o
invalidez, y puede incluso resultar la afeccién mas frecuente en el hombre desde el
momento en que adoptd la marcha en bipedestacion, con la aparicion de articulaciones
que iban a estar sometidas a una carga, en ocasiones excesiva.!?

Por su parte, la rodilla es la principal gran articulacion afectada por la artrosis, con riesgo
de presentar incapacidad tan grande como el causado por enfermedades cardiacas y
mayor que por cualquier otra entidad clinica que se presente en la ancianidad. De
acuerdo con lo expuesto por el Colegio Americano de Reumatologia, referido por otros
autores, 3 la artrosis se puede clasificar en primaria o idiopatica y en secundaria o de
causa conocida; la primaria aparece con una frecuencia superior.

El diagndstico se basa en la conjuncién de manifestaciones clinicas, los hallazgos
exploratorios y signos radiolégicos, junto a valores de laboratorio en la normalidad. La
enfermedad evoluciona en general muy lentamente, con periodos de mejoria
sintomatica.>

Los gastos que se originan por la atencion a pacientes con artrosis de la rodilla o
gonartrosis son enormes, sin olvidar la incapacidad laboral temporal o permanente que
esta ocasiona. Al respecto, los programas de ejercicios han mostrado ser Utiles, pues se
ha conseguido una disminucion en el nimero de visitas al médico de familia, y con ello
en la repercusion en los costes; sin embargo, se requiere disponibilidad de tiempo y
esfuerzo por parte del paciente. *

En la actualidad no existe tratamiento médico curativo ni preventivo, y el alivio del dolor
resulta la primera indicacion terapéutica farmacoldgica. Cualquier agente farmacologico
debe entenderse como complementario a las medidas no farmacoldgicas, lo que supone
la piedra angular en la terapia.

Resulta oportuno sefialar que el tratamiento farmacoldgico alopatico en el caso de
osteoartrosis consiste sobre todo en la administracion de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y de condroprotectores y farmacos que mejoran los procesos troficos del
cartilago; junto con estos también se utilizan métodos fisioterapéuticos. La eficacia de
los farmacos convencionales es objeto de una controvertida valoracién, dado que
determinados grupos de medicamentos (por ejemplo, los AINES) implican un riesgo
relativamente elevado de reacciones adversas y una serie de contraindicaciones
potenciales. °

Significa entonces que los tratamientos actuales estan orientados a calmar el dolor,
disminuir la inflamacion, la rigidez articular y la limitacidon para la marcha. Existen
algunos que ofrecen nuevas alternativas como los medicamentos de homotoxicologia. ©
Recientemente han sido publicadas varias guias para el tratamiento de pacientes con
artrosis de rodilla con el objetivo de ayudar al médico clinico; a pesar de basarse en una
misma evidencia, existen puntos discrepantes en las recomendaciones realizadas por
distintos grupos de trabajo.

En otro orden de ideas, la homeopatia llegd a Cuba muy temprano, favorecida por el
periodo hispano-cubano en la ciencia cerca de 1820. Muchos médicos cubanos se
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trasladaron a Francia y a los EE.UU. para realizar estudios homeopaticos; la primera
publicacién sobre el tema en la isla data de 1828 y fue escrita por Ramon de la Sagra, y
la primera consulta homeopatica la inaugurd el doctor Francisco de Paula Escofet en
1846. Luego de esta etapa, la influencia de multiples factores internos y externos hizo
gue comenzara a declinar la practica del método homeopatico en Cuba. A comienzos del
siglo XX sobresalié la figura polifacética de Juan Antiga Escobar, ’ quien desarroll6 una
ardua labor como médico homedpata, entre otras actividades.

Los basamentos de la homeopatia han evolucionado en el tiempo; los medicamentos
provienen de los 3 reinos fundamentales (animal, vegetal y mineral), y también pueden
obtenerse de las secreciones fisioldgicas o patoldogicas. Estos ofrecen tolerancias 6ptimas
a cualquier edad, escasas contraindicaciones y bajo costo en su confeccion. Dicha
herramienta terapéutica, casi desconocida en el gremio médico cubano contemporaneo,
ha sobrevivido a duros avatares, tanto en el ambito nacional como en el internacional. 8°

Cabe sefialar que, como bien se ha referido, '° la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconocio oficialmente la terapéutica homeopatica desde 1978, y recomienda aplicar esta
disciplina en todos los sistemas de salud en el mundo. Segun datos ofrecidos por esta
Organizacion, cerca de 500 millones de personas reciben tratamiento homeopatico en
todo el mundo.

La organizacién de mayor prestigio en esta disciplina es la Liga Médica Homeopatica
Internacional, que agrupa todas las escuelas y los pensamientos al respecto; Cuba se le
incorporé como miembro activo en 1995. Este pais, con rica tradicidon en la investigacion
cientifica, ha mostrado una busqueda por llevar la Homeopatia a planos de igualdad en
relacion con la terapéutica alopatica imperante; situacion muy distinta de lo que acontece
en el resto del mundo. Asi, desde que fue establecida como terapia natural oficial en
1992, la homeopatia ha ido ganando en organizacién y figura en la carpeta metodoldgica
y como parte de las estrategias de salud cubanas.®

Con referencia a lo anterior, el medicamento homeopatico AliviHo®-reuma es
recomendado como tratamiento auxiliar en personas con procesos inflamatorios agudos y
cronicos, en los que se incluyen: las inflamaciones musculares agudas, el reumatismo, la
artritis y artrosis. El uso de este producto no excluye, sustituye o limita la aplicacion de
otros tratamientos y solo tiene como contraindicacion la hipersensibilidad al
medicamento o a sus componentes. !

Teniendo en cuenta lo anterior, los autores de este trabajo se propusieron determinar la
efectividad de dicho medicamento homeopatico como opcidn terapéutica en pacientes
atendidos por gonartrosis.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de observacion analitica, de casos y controles, en 42
pacientes con diagnodstico de gonartrosis, pertenecientes al Policlinico Docente “José
Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2014 hasta junio de 2015, a fin
de comprobar si el tratamiento alopatico combinado con homeopatico era superior a un
tratamiento exclusivamente alopatico y de esta manera evaluar la efectividad del
AliviHo®-reuma.

Como principales criterios de inclusion se consideraron: diagnéstico de gonartrosis
unilateral o bilateral en periodo de agudizaciéon, no presencia de deformidades
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permanentes de la articulacién como secuelas, ni de enfermedades crdénicas no
transmisibles que requirieran tratamiento diario para su control, y voluntariedad para
participar en la investigacion.'?

Entre las variables demograficas y clinicas de interés se evaluaron: edad, sexo,
manifestaciones psicosomaticas (dolor, aumento de volumen, rigidez dolorosa con
limitacién de los movimientos) '3 y evolucidn terapéutica. Los datos fueron recogidos en
una planilla elaborada a los efectos.

El grupo de control fue seleccionado a la vez que el grupo de estudio: 2 controles por
cada caso que le siguid en el registro (hojas de cargo de las consultas de medicina
familiar), con similares caracteristicas, segun los criterios de inclusion.

Se efectud una consulta inicial para el diagnédstico y la indicacién terapéutica, la cual
consistio en el uso de medicacion convencional con antiinflamatorios no esteroideos:
ibuprofeno de 400 mg, una tableta cada 12 horas, y analgésicos: dipirona de 300 mg, 2
tabletas cada 8 horas si el dolor era intenso, sin exceder los 21 dias; este esquema de
tratamiento fue aplicado a todos los pacientes.

La administracién de AliviHo®-reuma como coadyuvante se orientd segiin se establece en
la guia para la prescripcion de productos naturales, donde se recomienda el empleo de
una dosis (5 gotas) 4 veces al dia durante al menos 5 dias; en el caso de agudizacién de
los sintomas puede administrarse una dosis (5 gotas) cada 1 h y luego, en la medida en
gue se alcance la mejoria, disminuir gradualmente la frecuencia hasta la posologia
recomendada de 4 dosis diarias. También se indica no exceder los 21 dias de
tratamiento y que no se interrumpan los horarios de suefo.

La evaluacion de ambos tratamientos se realiz6 a los 21 dias, a los 3 y a los 6 meses de
aplicados, para determinar si los sintomas iniciales se habian agudizado o si habian
reaparecido o remitido (se considero la remisién como el estado de ausencia de actividad
inflamatoria aguda manifestada mediante la reaparicion del dolor y aumento del volumen
articular). Los resultados fueron considerados como satisfactorios cuando disminuyeron
los sintomas psicosomaticos en mas de 80 % de los pacientes, y no satisfactorios cuando
ocurrio lo contrario.

El procesamiento estadistico-matematico de la informacion se realizo con el sistema
SPSS version 11.5, y el empleo del porcentaje como medida de resumen. Se considerd
que la diferencia era significativa, cuando fuera menor de 5 %. Igualmente se utilizaron
como técnicas estadisticas el test exacto de Fisher, para examinar la significacion de la
asociacion, y la oportunidad relativa (OR), con un intervalo de confianza (IC) de 95 %. *

RESULTADOS

En la serie se observd un predominio de los pacientes en las edades de 60 y mas afios
(43,0 %), quienes se encontraban en el grupo de control, mientras que las edades
inferiores, de 40 a 44 anos (7,1 %), estuvieron en el grupo de estudio. La incidencia de
la enfermedad fue mayor en el sexo femenino, con 31, para 73,8 %, para los 2 grupos
evaluados.

El dolor fue el sintoma mas frecuente en ambos grupos; este disminuyd en 93,0 % del
grupo de estudio, seguido de la disminucién del volumen de la articulacion relacionado
con su inflamacion (85,7 %), y la mejoria de los movimientos articulares en 71,4 %
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(tabla 1). En el grupo de control también se evidencié mejoria clinica de los 3 sintomas
en ese mismo orden. No fue significativa la diferencia observada y la OR expresa que en
el grupo de estudio la mejoria de los sintomas fue 6,15 veces mas que en el grupo de
control.

Tabla 1. Relacién entre mejoria de los sintomas iniciales y tratamiento realizado

, . - Grupo de estudio Grupo de control
Sintomas psicosomaticos

No. % No. %
Mejorados 13 93,0 19 67,8
No mejorados 1 7,1 9 32,1
Total 14 100,0 28 100,0

OR=6,15 p<0,86 Test de Fisher: 0,075 IC: 95 % Inf.=0,694 Sup.=54,644

En los cortes evaluativos se observo una evolucidn satisfactoria, con 92,8 % en el grupo
de estudio y 75,0 % en el de control (tabla 2). A los 3 meses de tratamiento 85,7 % de
los casos mantenia mejoria de los sintomas ante 53,3 % de controles, en tanto, a los 6
meses disminuyo6 a 71,4 % en los primeros y a 32,1 % en los segundos. Durante todo el
seguimiento se observd una mejor efectividad, tomando en cuenta los sintomas referidos
en el grupo de estudio, lo que se corrobord desde el punto de vista estadistico al
encontrarse asociacién y significacion.

Tabla 2. Evaluacion de la efectividad del tratamiento segun intervalos de tiempo

Evaluacién de efectividad Grupo de estudio  Grupo de control

No. % No. %
A los 3 meses 12 85,7 15 75,5
A los 6 meses 10 71,4 9 32,1

OR=0,72 Test de Fisher: 0,402 p<0,418 IC: 95 % Inf.=0,222 Sup.=2,338

Al evaluar las reapariciones de los sintomas durante el seguimiento posterior al
tratamiento inicial (tabla 3), se obtuvo que no existiera remision alguna en 78,5 % de los
casos, mientras que en los controles la ausencia de remisiones estuvo representada por
un menor porcentaje (53,5). Se evidencid significacion estadistica y asociacion entre el
riesgo de remisiones y el tratamiento impuesto.

Tabla 3. Evaluacion de remisiones durante el seguimiento

Remisiones de los sintomas Grupo de estudio  Grupo de control

No. % No. %
Presentes 3 21,4 18 46,4
Ausentes 11 78,5 10 53,5
Total 14 100,0 28 100,0

OR=0,15 Test de Fisher: 0,010 p<0,130 IC: 95 % Inf.=0,034 Sup.=0,674
La terapia resulté satisfactoria en 85,7 % de los casos y en 71,4 % de los controles, y
fue insatisfactoria solo en 14,2 % de los primeros y 28,5 % de los ultimos.
DISCUSION

Alrededor de 10 % de los adultos presentaban artrosis moderada o grave y la incidencia
aumentaba con la edad, con un crecimiento aritmético hasta los 50-55 afos y geométrico
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a partir de esa edad. Segun plantean Morgado et al, * en un informe reciente de la OMS
sobre la carga global de la enfermedad, se indica que la artrosis de rodilla esta proxima a
ser la cuarta causa mas importante de discapacidad en mujeres y la octava en varones,
con costes anuales inmensos. Hasta los 55 afios la artrosis es ligeramente mas frecuente
en el vardn, pero a partir de esta edad es mas prevalente entre las mujeres.! En cuanto
a las principales articulaciones afectadas, las caracteristicas varian por sexos: las artrosis
de rodillas y manos predominan en las mujeres, y existe una leve preponderancia de
artrosis de cadera en el sexo masculino. 2

En una investigacién realizada por Maiko sobre tratamiento homeopatico de pacientes
con gonartrosis no se diferenciaron los grupos de estudio en cuanto al sexo ni a la edad.”
Los resultados de esta investigacion no coincidieron con los anteriores, pues se obtuvo
una primacia del grupo etario mayor de 60 afios y del sexo femenino. Otro estudio 2
similar reflejo que la prevalencia de la osteoartrosis se sitla en 10-12 % y se
correlaciona con la edad y el sexo, pues afecta a casi el doble de mujeres que de
hombres y la proporcidon mas alta de nuevos afectados se diagnostica en personas de 55
a 64 afios. Igualmente, en una serie donde participaron 1 359 sujetos con enfermedades
degenerativas 0seas, tratados con medicamentos homeopaticos, la distribucidon por sexos
reveld un porcentaje claramente mayor de mujeres. *°

El sintoma mas importante producido por la artrosis de rodilla es el dolor musculo-
esquelético y la invalidez, lo que reduce la calidad de vida e incrementa el riesgo
adicional de morbilidad y mortalidad. Otros sintomas son la rigidez articular matutina,
los crujidos articulares, la inestabilidad y la contractura muscular; si hay inflamacion,
normalmente es leve. %°

Al culminar el tratamiento indicado a los integrantes de esta serie, se valord la relacién a
partir de la mejoria de los sintomas referidos en ambos grupos. El dolor, que era el
sintoma mas frecuente, disminuyd en el grupo de estudio, seguido de la disminucion del
volumen de la articulacion relacionado con inflamacion y la mejoria de los movimientos
articulares; aunque en el grupo de control también se evidencidé mejoria clinica de estos
3 sintomas, fue menos significativa. Una investigacion realizada por Estrada Serrato,® en
el 2010, arrojé que 75,4 % de los pacientes presentaron resultados iniciales regulares y
pobres segun la escala de Womac, contrario a lo obtenido después del tratamiento
antihomotdxico, con el cual 90,7 % presento resultados entre buenos y excelentes y 82,8
% mostrdé mejoria de la marcha; de igual modo, la escala visual analoga del dolor tuvo
un promedio inicial de 7,5, mientras 75 % obtuvo un puntaje de 2 al terminar el
tratamiento y 9,2 % recibieron artroscopia de segunda mirada, que revelé mejoria de la
condromalacia y de los movimientos articulares.

En todos aquellos pacientes cuyos sintomas estén bien controlados deberian realizarse
intentos periddicos del uso de antiinflamatorios a demanda en lugar de tratamiento
continuado de fondo. Debe evitarse la combinacion de varios AINE, pues ello no
aumenta el poder antiinflamatorio y si sus efectos adversos. > Hoy por hoy el
tratamiento en personas con artrosis debe ser individualizado y dirigido
fundamentalmente a aliviar el dolor, a la educacion del paciente, al restablecimiento de
la funcionalidad y, con ello, a la mejora en la calidad de vida de este, la prevencién de la
incapacidad, la mejoria de las deformidades y el enlentecimiento en la progresién de la
enfermedad. %°

Respecto al analisis de los resultados de esta casuistica, se muestran los 2 cortes
evaluativos posteriores a la terapia aplicada. Durante todo el seguimiento se observé
una mejor efectividad en el grupo de estudio, lo que pudiera tener relaciéon con la
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administracién del medicamento homeopatico AliviHo®-reuma como coadyuvante, lo que
le posibilitd a los pacientes a que recurrieran a pequefias dosis ante la variacion negativa
de los sintomas.

En el ensayo clinico realizado por Weiser y Zenner *° en tres paises diferentes, para
evaluar un medicamento homeopatico administrado por via oral en pacientes con
afecciones traumaticas, inflamatorias y degenerativas; los principales farmacos
administrados adicionalmente fueron analgésicos antirreumaticos y antiinflamatorios. En
el transcurso del ensayo se intensificé la administracion de medicamentos homeopaticos
y se obtuvieron resultados buenos o muy buenos en 83 % de los casos.

Segun lo expuesto en una investigacién realizada por Maiko, > en la que se aplicaron
terapias a dos grupos de afectados por gonartrosis, y una estaba basada en
medicamentos homeopaticos, se evidencié una mejoria de los sintomas clinicos, tras
concluir a las 4 semanas, y se registré una disminucién del sindrome doloroso en ambos
grupos, medido mediante una escala analdgica visual, aunque el efecto analgésico y
antiinflamatorio fue mas marcado en aquellos que recibieron tratamiento combinado
alopatico-homeopatico. Otro estudio © ejecutado recientemente puso de manifiesto que
la Homotoxicologia constituye una herramienta terapéutica para dar soluciones
definitivas que eviten el proceso destructivo articular.

La evaluacidon del tratamiento convencional y el combinado en esta serie, se realizé sobre
la base del porcentaje de pacientes que presenté mejoria; criterio que se definié antes de
iniciar el estudio. La terapia resultd satisfactoria en la mayoria de los pacientes de
ambos grupos de estudio, pero el porcentaje de complacencia fue superior en aquellos
que recibieron la terapia combinada con AliviHo®-reuma, lo que demostré una mayor
efectividad de este tratamiento.

Fernandez Arglellez 7 evalud, en su estudio, el resultado del tratamiento inmediatamente
después de concluirlo, y luego de transcurridos 3 y 6 meses. En el presente trabajo, en
los 3 cortes evaluativos efectuados, se observd una evolucidon positiva ascendente, desde
los 30 dias de aplicado el procedimiento terapéutico hasta los 3 y 6 meses, en
correspondencia con la disminucién de todos los sintomas, tal como se describe en una
publicacién sobre el tema ! y en la mencionada previamente. ’

Por otra parte, no existieron remisiones durante el seguimiento posterior al tratamiento
inicial en un elevado porcentaje de los casos y en un nimero inferior de los controles. En
un estudio multicéntrico donde se aplicara terapia homeopatica en afectados con
diagndstico de artrosis, se comprobo6 una duracion del efecto terapéutico por mas de 6
meses en 60 % de los casos.'® En otra investigacion, ° cuyo propdsito era evaluar la
superioridad de la terapia combinada con medicamentos homeopaticos para tratar a
pacientes con artrosis de rodilla, se obtuvo que en el grupo con medicacion convencional
los sintomas clinicos se agravaron 3 meses después de finalizar el tratamiento. Esta
tendencia se siguio intensificando transcurridos 6 y 12 meses, durante la fase de
seguimiento; sin embargo, en los que recibieron la combinacion con el régimen
homeopatico, también se constato un incremento de los sintomas recidivantes, aunque
en comparacion con el otro grupo fue mas tardio y afecté a un nimero claramente menor
de pacientes.

En el mismo articulo citado anteriormente, ° los resultados confirman la eficacia de la
combinacidon de AINE y Zeel T® (homeopatico) descrita para el tratamiento de afectados
por gonartrosis. La eficacia del medicamento homeopatico antihomotdxico Zeel T® en la
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osteoartrosis y, especialmente la gonartrosis, ha sido objeto de varias investigaciones,
incluso de estudios multicéntricos controlados.

La evolucion favorable de los pacientes difundié la utilidad de esta terapia para disminuir
las manifestaciones psicosomaticas, alargar las remisiones y mejorar asi la calidad de
vida, tanto de los afectados como de sus familiares.

Por ultimo, la homeopatia permite curar a mas personas que cualquier otra terapéutica;
es el método mas reciente y mas especializado para tratar de modo econémico y no
invasivo. La introduccién de la homeopatia ha obligado al médico de la antigua escuela a
estudiar de nuevo algo racional, acerca de su profesion. Se debe agradecer que la
homeopatia haya sobrevivido a “los ataques” de los médicos aldpatas.
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