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ARTICULO ORIGINAL

Terapia combinada de homeopatia y Su Jok en pacientes con herpes z6ster

Combined therapy of homeopathy and Su Jok in patients with herpes zoster

Dra. Jobana Carmenza Forero Perdomo y MsC. Rafael Escalona Veloz
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.
RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, de intervencidn terapéutica, en 60 pacientes
con herpes zoster, que asistieron a la consulta de Dermatologia del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio del 2012 hasta
marzo del 2014, a fin de determinar la efectividad de la terapia combinada de
homeopatia y Su Jok, para lo cual se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos; en uno se
aplico el tratamiento convencional (grupo de control) y en el otro, la terapéutica
alternativa (grupo de estudio) Se emplearon los remedios homeopaticos Sulphur, Apis
mellifica, Rhus toxicodendron y Daphne mezereum; las semillas de cardo santo para
estimular los puntos de correspondencia de Su Jok y los medicamentos aciclovir, dipirona
y difenhidramina. En la serie predominaron las féminas (38,3 %), los grupos etarios de
45-64 afos (58,3 %) y la forma clinica intercostal (38,3 %); asimismo, los sintomas mas
frecuentes fueron el dolor, prurito y ardor, con primacia del primero (51,6 %). La terapia
combinada de Su Jok y homeopatia mostro6 resultados similares (83,3 %) a los obtenidos
con la convencional (86,6 %) y produjo minimos efectos adversos (6,6 %).

Palabras clave: herpes zéster, homeopatia, acupuntura coreana Su Jok, medicina
tradicional coreana, consulta de Dermatologia.

ABSTRACT

A quasi-experimental study of therapeutic intervention in 60 patients with herpes zoster
who attended the Dermatology department of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba was carried out from July, 2012 to March, 2014, in
order to determine the effectiveness of the combined therapy of homeopathy and Su Jok,
for which parametric and not parametric statistical tests were used. The patients were
randomly assigned into 2 groups; in one the conventional treatment was applied (control
group) and in the other, the alternative therapy (study group) . The homeopathic
remedies Sulphur, Apis mellifica, Rhus toxicodendron and Daphne mezereum;

the thistle saint seeds to stimulate the correspondence points of Su Jok and the
medications acyclovir, dipirone and diphenhydramine were used. In the series females (38.3%),
the age group 45-64 years (58.3%) and the intercostal clinical form (38.3%) prevailed;
also, the most frequent symptoms were pain, pruritus and ardour, with primacy of the
first one (51.6%). The combined Su Jok therapy and homeopathy showed similar results
(83.3%) to those obtained with the conventional therapy (86.6%) and it produced
minimum adverse effects (6.6%).

Key words: herpes zoster, homeopathy, Korean acupuncture Su Jok, Korean traditional
medicine, Dermatology department.
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INTRODUCCION

El herpes zéster (HZ) o zona es una enfermedad causada por el virus de varicela zoster
(VZV), que se reactiva después de haber infectado el organismo en algidn momento de la
vida. Es conocida en las distintas culturas como “culebrilla”, dada la distribucién lineal
que adoptan las lesiones en el tegumento.!

No existen diferencias de prevalencia segun el sexo, y es mas frecuente en pacientes de
mas de 50 anos de edad, con rara aparicién en menores de 15 afios. Los mecanismos
involucrados en la reactivacidn del VZV son inciertos, pero gran cantidad de situaciones
estan asociadas con la aparicion y localizacion del herpes zéster: inmunodepresidon por
VIH y enfermedad de Hodgkin, procesos malignos, drogas inmunodepresoras y
glucocorticoides, irradiacion de la columna vertebral, dafio tumoral de la médula y
estructuras adyacentes, traumatismos locales, tratamiento o intoxicacion con metales
pesados, sinusitis frontal y diabetes mellitus.?* Ma&s importante aln es la senescencia de
la respuesta inmune celular al VZV con el aumento de la edad, pues la erupcion y el dolor
asociados a la enfermedad son mas agudos en pacientes mayores de 50 afios y en los
inmunodeprimidos.®

En Cuba, la incidencia de la enfermedad en el 2011 fue de 8,17 casos por 1 000
habitantes; solo en Santiago de Cuba fueron notificados 1 035 afectados, para una
incidencia de 9,81 por cada 1 000 habitantes, de los cuales 667 correspondieron al
municipio cabecera.® Unicamente 10 % de los enfermos por HZ acuden a un servicio
hospitalario de urgencias.’

Obedeciendo a las politicas nacionales de implementacion de la medicina tradicional y
naturista en la preservacion de la salud, recogidas en los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucién,® los autores del presente trabajo
persiguieron aportar una alternativa inocua y asequible para el tratamiento de los
pacientes con dicha enfermedad en todos los niveles de atencién de salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencion terapéutica en 60 pacientes con
diagnéstico de herpes zoéster, que acudieron a la consulta de Dermatologia del Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido de julio del 2012 a marzo del 2014, para determinar la efectividad de la
terapia combinada de Su Jok y homeopatia en ellos.

Para ello se consideraron los criterios de inclusion: diagndstico clinico de herpes zoster y
voluntariedad para participar en el estudio; los criterios de exclusion: herpes zdéster
oftalmico, fase resolutiva de la erupcion o tiempo de erupcién cutdanea de mas de 5 dias y
pacientes con enfermedades malignas; asi como el criterio de salida: deseo de
abandonar el estudio.

A tales efectos, se implement6 una consulta en el mismo Hospital, que funciond de 9
a.m. a 12 p.m, de lunes a sabado, a la que asistieron los pacientes que fueron remitidos
de las areas de salud o que acudieron voluntariamente, y se confeccionaron historias
clinicas individuales, donde se llevo el seguimiento y control de estos. Asi, las variables
de interés fueron: edad, sexo, forma clinica de la enfermedad (de acuerdo a la topografia
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de las lesiones), sintomas predominantes, intensidad del sintoma predominante, tiempo
de duracién de los sintomas predominantes hasta su desaparicion, tiempo de resolucién
de las lesiones, tipo de lesiones cutaneas al examen fisico, asociacién con procesos
malignos, efectos secundarios del tratamiento, complicaciones y efectividad del
tratamiento. Se recogid la cuantificacion subjetiva del sintoma predominante, utilizando
la escala visual analdgica.

El tratamiento se considerd efectivo cuando se comprobaron estos criterios:
Ausencia de vesiculas a los 7 dias.

— Discriminacién del dolor como ligero o ausente a los 21 dias.

Ausencia de complicaciones durante o después del tratamiento.
Ausencia de efectos secundarios relacionados con el tratamiento.

Por otra parte, el tratamiento se considerd no efectivo cuando en la evaluacién de la

quinta consulta estuvieron presentes 2 o0 mas de los siguientes criterios:

— Persistencia del dolor en igual o mayor cuantia que al inicio del tratamiento después
de 21 dias de iniciado.

— Presencia de lesiones primarias nuevas después de 7 dias de tratamiento.

— Aparicién de complicaciones durante o después del tratamiento.

- Informe de efectos secundarios relacionados con el tratamiento.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para realizar el diagndstico clinico del herpes

zbster fueron: °

— Presencia de maculas eritematosas algo infiltradas, sobre las que descansaban
lesiones vesiculosas pequefias de contenido opalino, agrupadas en ramillete, que se
disponian de forma unilateral siguiendo un patrén lineal perpendicular al eje sagital del
cuerpo, correspondiente al nervio espinal afectado.

— Sensacion de dolor, prurito, quemazon e hiperalgesia cutanea aledafa a las lesiones,
de moderada a gran cuantia.

Se crearon 2 grupos: uno de estudio (grupo 1) y otro de control (grupo 2), de 30
pacientes cada uno, seleccionados de forma aleatoria e incluidos alternativamente en
cada grupo segun el orden de llegada a la consulta.

El grupo de estudio recibié la modalidad terapéutica combinada de homeopatia y Su Jok,
cuyas generalidades fueron explicadas al paciente en la primera consulta para obtener su
consentimiento. Para el seguimiento de la evolucion de los afectados se planificaron 5
consultas.

e Primera consulta (diagndstico)

— Aplicacion de homeopatia -- Sulphur (15 ch) mas Hypericum (15 ch) --: previo
enjuague bucal con agua corriente, y luego de ser potenciadas con la aplicacion de 10
golpes secos del fondo del frasco contra la palma de la mano, se administraron 4
gotas de Sulphur (presentados en frascos de vidrio color ambar de 30 mL
independientes para cada remedio) por via sublingual. Pasados 30 minutos, se
administraron 4 gotas de Hypericum tras potenciarlas de la misma forma. Se orientd
la aplicacidon de la homeopatia cada 3 horas, a partir de las 9 a.m. y hasta las 10 p.m.,
luego de potenciarla, y la estimulacion de los glébulos de correspondencia de la mano,
con igual frecuencia.

— Su Jok: se localizd el glébulo doloroso de correspondencia en el dorso de la mano
contraria a la que utilizaba el paciente para escribir, ayudados con un puntero de Su
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Jok. Este se buscé a lo largo de la zona correspondiente a la columna vertebral y fue
hallado cercano a la correspondencia de la emergencia de los nervios espinales
afectados; lugar donde se colocaron semillas de cardo santo, sujetadas con
esparadrapo.

De igual forma, para descartar otros procesos o enfermedades, se indicaron los
examenes complementarios planificados: radiografia simple de térax, ecografia
abdominal, hemograma completo, tiempo de sedimentacion globular y antigeno
especifico prostatico en hombres mayores de 50 afios.

e Segunda consulta (a las 24 horas)

— Homeopatia mas Su Jok: se aplicé similar a la primera consulta, y se evalud la
comprension de la técnica por parte del paciente. Se recogié la valoracién del dolor
antes y después del tratamiento y se orientd la aplicacion de la homeopatia cada 3
horas, a partir de las 9 am y hasta las 10 pm, después de potenciarla, y la
estimulacion de los glébulos de correspondencia de la mano con igual frecuencia.

e Tercera consulta (a los 7 dias)

— Homeopatia: se cambid el Sulphur por otros remedios homeopaticos, descritos a
continuacién, segun la informacién clinica recogida en el interrogatorio y el examen
fisico:

1. Apis mellifica (15 ch): cuando las lesiones estuvieron unidas a prurito, que se
calmaba con el frio.

2. Rhus toxicodendron (15 ch): cuando las lesiones fueron ardorosas, que mejoraron
con aplicacién de calor.

Se mantuvo el Hypericum (15 ch), para la recuperacion del dafio neural, con igual
frecuencia y los mismos cuidados en cuanto a la forma de administracion.

— Su Jok: se retiraron las semillas colocadas en la consulta anterior y se cambiaron
luego de localizar nuevamente el glébulo de correspondencia, el cual puede variar de
sitio durante la evolucién de la enfermedad.'® A partir de esta consulta, se le pidié al
paciente que se realizara él mismo el cambio de las semillas cada semana, de la
misma forma que lo habia observado en las consultas previas.

Igualmente, se recogio la valoracion del dolor antes y después del tratamiento y se
orientd la aplicacién de la homeopatia cada 4 horas, a partir de las 9 am y hasta las 10
pm, después de potenciarla, y la estimulacién de los glébulos de correspondencia de la
mano, con igual frecuencia.

e Cuarta consulta (a los 21 dias)

— Homeopatia: se consideré nuevamente el estado de las lesiones, que a partir de este
momento estuvieron constituidas por lesiones residuales o algunas costras, retirando
Apis mellifica y Rhus toxicodendron, manteniendo Unicamente la administracion de
Hypericum (15 ch) con igual frecuencia para la recuperacion del dafio neural, teniendo
los mismos cuidados en cuanto a la forma de administracion.

— Su Jok: se retiraron las semillas colocadas en la consulta anterior y se cambiaron,
luego de localizar nuevamente el glébulo de correspondencia, el cual puede variar de
sitio durante la evolucién de la enfermedad.*®
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Se recogid6 la valoracion del dolor antes y después del tratamiento, y se orientd la
aplicacion de la homeopatia cada 6 horas a partir de las 9 a.m. y hasta las 10 p.m.,
después de potenciarlas y la estimulacién de los glébulos de correspondencia de la mano
con igual frecuencia.

e Quinta consulta (a los 3 meses)

- Homeopatia: se mantuvo invariable la aplicacién de Hypericum (15 ch) cada 6 horas a
partir de las 9 a.m. y hasta las 10 p.m., después de potenciarlas y la estimulacién de
los glébulos de correspondencia de la mano, con igual frecuencia.

— Su Jok: se retiraron las semillas colocadas en la consulta anterior y se cambiaron,
luego de localizar nuevamente el glébulo de correspondencia, el cual puede variar de
sitio durante la evolucién de la enfermedad.*®

Se determind la presencia de dolor relacionado con neuralgia posherpética y se oriento la
aplicacion de la homeopatia cada 6 horas después de potenciarla y la estimulacién de los
gldbulos de correspondencia de la mano con igual frecuencia.

En cada consulta se recogié toda la informacion del paciente y se cambiaron las semillas
segun la localizacion del glébulo de correspondencia, el cual puede variar de sitio durante
la evolucién de la enfermedad.*®

El tratamiento medicamentoso (convencional) aplicado al grupo 2 consistié en:°

— Aciclovir (200 mg); administracion de 1 tableta por via oral 5, veces al dia, cada 4
horas por 7 dias.

— Analgésicos: paracetamol (500 mg); administracién de 1 tableta por via oral cada 8
horas, mientras el dolor estuvo presente.

— Antihistaminicos: difenhidramina (25 mg); administracion de 1 tableta por via oral
cada 6 horas.

La terapéutica externa para ambos grupos de tratamiento, usada con el fin de secar las
vesiculas, consistié en la aplicacién de fomentos de solucién salina durante 30 minutos, 2
veces al dia, por el tiempo que las lesiones con contenido liquido persistieron.

En cada consulta fueron asignados los medicamentos homeopaticos, por separado, en
frascos de vidrio de 30 mL, de color ambar, previa coordinacion con la farmacia del
hospital, donde fueron preparados, asi como el aciclovir, solicitado mediante receta
médica.

Se cred una base de datos en una computadora mediante el sistema operacional SPSS
11.5. Como medida de resumen para las variables cualitativas se usé el porcentaje y
para las cuantitativas, la media y la desviacién estandar.

En las variables de control (sexo, edad, formas clinicas y sintomas predominantes) se
realizé un analisis de valores absolutos y de frecuencia, pues se considerd que se trataba
de 2 grupos provenientes de una misma poblacidn, con caracteristicas semejantes.

Para la comparacién de la evolucién del sintoma predominante en los diferentes
momentos evaluativos, en ambos grupos de tratamiento, se utilizé la prueba no
paramétrico de Friedman -- para k muestras relacionadas --, con un nivel de significacion
a= 0,05.
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El analisis de las variables efectos secundarios y complicaciones relacionadas con el
tratamiento, fue realizado mediante la prueba no paramétrica para 2 variables
independientes de Mann-Whitney, con un nivel de significacién de p=0,05.

De igual modo, se efectud el analisis de la variable evolucién de las lesiones cutaneas,
segln grupo de tratamiento, mediante la aplicacién de la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis -- para k muestras independientes --, con un nivel de significacion de
a=0,05.

Para establecer la significacidn estadistica de la respuesta terapéutica de los grupos,
seglin la modalidad empleada, se empled la prueba no paramétrica de la X? de
homogeneidad, con un nivel de significacion de 0,05 %.

RESULTADOS

La enfermedad predomind en los grupos etarios de 45-64 afos, con 58,3 %, y en el sexo
femenino, con 23 afectadas, para 38,3 %. De acuerdo a las formas clinicas, fue mas
frecuente la intercostal, con 38,3 % del total, seguida de la cérvico-braquial, con 25,1 %,
la lumbo-femoral y la facial, con 23,3 y 13,3 %, respectivamente.

Referente a los sintomas principales referidos por el paciente en la primera consulta, se
encontré que 51,6 % de ellos referia el dolor como mayor molestia, seguida del ardor,
con 25,0 %, vy el prurito, con 23,3 %.

Segun la evolucién de la variable intensidad del sintoma predominante en el grupo de
estudio (tabla 1), predominé la categoria de muy intenso en la primera consulta en 60 %
de los pacientes, con un decrecimiento paulatino de esta, que a las 24 horas revel6 una
primacia de la categoria de moderado, con 63,0 %, y a los 3 meses de leve, con 83 %.

Tabla 1. Evolucion del dolor durante el tratamiento en el grupo de estudio

Intensidad del Grupo de estudio

dolor 1ra consulta 24 horas 7 dias 21 dias 3 meses

No. % No. % No. % No. % No. %
Leve 3 10,0 3 10,0 19 63,3 25 83,3
Moderado 2 6,6 19 63,3 19 63,3 11 36,3 5 16,6
Intenso 10 33,3 8 26,6 8 26,6

Muy intenso 18 60,0

Prueba de Friedman p= 0,000

En la tabla 2 se muestra la evolucién de la intensidad del sintoma predominante en el
grupo de control durante el tratamiento convencional, donde se observé un predominio
de la categoria de intenso en la primera consulta, correspondiente a 56,6 % de los
pacientes, la cual se mantuvo invariable a las 24 horas; luego comenzé a decrecer
paulatinamente a la categoria de leve, con 86,6 %, la cual fue predominante en este
grupo a los 3 meses de tratamiento.
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Tabla 2. Evolucion del dolor durante el tratamiento en el grupo de control

Grupo de control

fj';tlegsllgfd lra consulta 24 h 7 dias 21 dias 3 meses

No. % No. % No. % No. % No. %
Leve 19 63,3 26 86,6
Moderado 2 6,6 2 6,6 19 63,3 10 33,3 4 13,3
Intenso 17 56,6 17 56,6 10 33,3 1 3,3

Muy intenso 11 36,6 11 36,6 1 3,3

Prueba de Friedman, p = 0,000

Respecto a la evolucion de las lesiones cutaneas en los 2 grupos de pacientes (tabla 3), a
los 7 dias de tratamiento ninguno de los integrantes del grupo de estudio presentaba
vesiculas, mientras que 3 pacientes del grupo de control si las manifestaba. De igual
modo, a los 3 meses se evidencié que las discromias residuales constituyeron la Unica
lesion en los afectados del grupo de estudio, mientras que todavia existian costras en 4
controles.

Tabla 3. Evolucion de las lesiones cutaneas segun grupos de tratamiento

Lesiones cutaneas 24 horas 7 dias 21 dias 3 meses
G1 G2 Gl G2 Gl G2 G1 G2

Maculas eritematosas 30 30 15 26

Vesiculas 27 25 3

Pastulas 29 28 16 30 10 12

Costras 26 12 19 15 4

Discromias residuales 2 4 30 23

Prueba de Kruskal Wallis, a> 0,05 G1l: grupo 1l G2: grupo 2

La Unica complicacion notificada fue la neuralgia poszosteriana, que se manifestd a los 3
meses en 5 pacientes (16,6 %) del grupo de estudio y en 7 enfermos (23,3 %) del grupo
de control (X*=0,41 y probabilidad= 0,518; resultado estadisticamente no significativo).

Al relacionar la aparicion de efectos secundarios con el tratamiento aplicado (tabla 4),
solo 2 pacientes (6,6 %) refirieron molestias tras el uso de Su Jok y homeopatia,
consistentes en escoriaciones traumaticas por la estimulacion manual de las semillas en
los puntos localizados en las manos. A su vez, 7 pacientes (23,6 %) tratados
convencionalmente, refirieron sentir pirosis tras la administracién del aciclovir.

Tabla 4. Pacientes segun la aparicion de efectos secundarios relacionados
con la terapéutica

Efectos Grupo de estudio  Grupo de control
secundarios No. % No. %
Si 2 6,6 7 23,3
NO 28 93,3 23 76,6
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba U de Mann-Whitney, a> 0,05

Comparativamente en la tabla 5 se muestra la respuesta a los tratamientos aplicados.
En el grupo de control, 23 pacientes (76,6 %) reaccionaron satisfactoriamente a los
medicamentos (intervalo de confianza 70; 96,6), mientras que en el grupo de estudio,
83,3 % correspondié a dicho estado (intervalo de confianza 61,4; 91,8).



MEDISAN 2015; 19(3):361

Tabla 5. Pacientes segun la respuesta al tratamiento

Grupo de tratamiento

Respuesta Su-Jok y homeopatia Convencional
No. % No. %
Satisfactoria 25 83,3 23 76,6
No satisfactoria 5 16,6 7 23,3
Total 30 100,0 30 100,0
p>0,05

Fueron pocos los casos en los que la erupcidn zosteriana estuvo relacionada con
enfermedades malignas y debilitantes; GUnicamente un paciente con enfermedad renal
cronica de grado 3-4, que en la actualidad recibe hemodialisis cada 2 dias y otro con una
enfermedad de Hodgkin diagnosticada 6 meses antes de padecer herpes zdster.

DISCUSION

En la actual investigacién se encontraron semejanzas con lo obtenido en otro estudio®!
realizado en Cuba, donde la edad de prevalencia de la enfermedad fue de 60 afios y el
sexo mas afectado, el femenino, con una notificacion de 1,5 mujeres por cada hombre
enfermo. Los autores de esta serie se inclinan a plantear, al igual que Vujacich et al,*?
que los resultados guardan relacidon con la tendencia existente entre las mujeres a
consultar los servicios médicos con mayor frecuencia que los varones; de modo que
actualmente existe un subregistro de la entidad, la cual constituye una enfermedad de
declaracion obligatoria.

Con respecto a la presentacion clinica, en la casuistica se coincidid, en parte, con lo
expuesto en la bibliografia consultada,”** en la cual se notifica que la presentacién
intercostal es la mas usual en mas de 50 % de los afectados, seguida de la forma facial y
la oftalmica, y que mas raramente se observan las formas cérvico-braquial y lumbo-
femoral.

Al evaluar los sintomas predominantes en los integrantes de esta serie, los resultados se
correspondieron con los de otra publicacién sobre el tema,'® donde se plantean teorias
que intentan explicar la naturaleza personal de las sensaciones nociceptivas, partiendo
del “dolor” como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a dafio
tisular verdadero o potencial”.

En cuanto a la evoluciéon del dolor, los resultados de la actual investigacién permiten
corroborar el efecto analgésico de la estimulacién de los puntos de correspondencia en
manos y pies, descritos en otros estudios;'*’ por lo que los autores estiman que en el
caso del herpes zoster esto ocurre al recuperarse la funcidon de los nervios periféricos

afectados por la reactivacidon del VZV.

Asimismo, la evolucidn de las lesiones cutédneas en el grupo de control fue muy similar al
descrito en la bibliografia médica;'%*3!® sin embargo, los pacientes del grupo de estudio
mostraron una involucion mas rapida de las lesiones preexistentes, sin la aparicion de
vesiculas nuevas de contenido claro y tensas a los 7 dias de tratamiento, lo que concordd
con otras investigaciones que incluyeron la homeopatia en el tratamiento de afectados

por HZ u otras neuropatias periféricas.'®?° Teniendo en cuenta el polimorfismo lesional
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en estos pacientes debido a los diferentes estados evolutivos de la afeccidén, no fue
factible realizar un analisis estadistico de este dato.

Los autores de este trabajo estiman que tales resultados se deben al efecto bio-
estimulante propio de esta modalidad de la medicina natural y tradicional, donde con los
remedios utilizados se busca generar una respuesta eficaz contra la noxa establecida
como enfermedad, por parte del propio organismo, con la consecuente elevacion de los
niveles de inmunidad, sobre todo en este proceso, donde el factor desencadenante se
relaciona con el estado inmunoldgico de los pacientes.

La complicacién neuralgia poszosteriana fue similar en ambos grupos de tratamiento,
pero se debe destacar que en todos los casos se presentdé en féminas mayores de 50
afos, sin que pudiera demostrarse una asociacion con las enfermedades malignas ni
alteracion en los marcadores humorales. Se supone que esto se deba a que en la serie
predominé el sexo femenino y las edades en que resulta mas frecuente la aparicién de
dicha complicacién.!*3

En relacién con los efectos secundarios del tratamiento, el Korean Su Jok Acupuncture
Institute (Seul, Corea del Sur) plantea que entre las ventajas de esta técnica esta la
seguridad de su aplicacion: “Este sistema no es obra del hombre, sino fruto de la misma
naturaleza. El hombre solo ha descubierto su efecto. En esto radican su fuerza y su
seguridad. La estimulacion de los puntos de correspondencia produce el efecto curativo.
El uso indebido nunca dafiard a nadie, simplemente no dara ningun resultado”.!%?! A su
vez, la homeopatia se describe como método seguro de curacion al explicarse que,
debido a las leyes de disolucion, las sustancias activas de los remedios que se utilizan
son totalmente inocuas y libres de riesgos para quienes los consumen con fines
terapéuticos.?? Asi, los autores de la casuistica consideran que los informes de efectos
secundarios existentes en los 2 afectados que utilizaron medicina natural y tradicional,
fueron ocasionados por la mala practica de la técnica.

Al analizar la respuesta al tratamiento, debe tenerse en cuenta la dificultad que ello
representa en pacientes con herpes zoster y neuralgia posherpética, o con cualquiera de
las neuropatias periféricas, pues en su evolucion se originan cambios inflamatorios en las
fibras mielinicas y amielinicas aferentes, como consecuencia de la lesién neural, los
cuales, segun sea su intensidad y duracion, pueden conducir a cambios estructurales
irreversibles que perpetuarian el dolor.

Todos los argumentos anteriores llevaron a concluir que la terapia combinada de Su Jok y
homeopatia fue tan efectiva como la convencional en el tratamiento de pacientes con
herpes zdster, y ademas cuenta con las ventajas de menos efectos secundarios y
complicaciones durante su aplicacion, por lo que se propuso como alternativa terapéutica
para los afectados por la entidad.
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