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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico, controlado y aleatorizado, en fase IV, con el objetivo de
establecer el efecto benéfico de la terapia homeopatia en el tratamiento del estado
psicoldgico durante el preoperatorio, en pacientes intervenidos quirargicamente en el
Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo
comprendido de octubre 2011 a junio 2014. La muestra de estudio quedd
conformado por 120 pacientes, en dos grupos de estudio, uno al cual se le aplico la
terapia homeopética como tratamiento sedativo preoperatorio, grupo experimental y
otro al se le aplicé solo solucién salina como efecto placebo, grupo control. Para el
analisis estadistica se utilizo la técnica de Chi cuadrado para variables categodricas,
se aplicdé la prueba T de student para la comparacion de medias en variables
cuantitativas o su homologa U de Mann-Whitney. Predominaron los pacientes sobre
la 5ta y 6ta década de la vida y el sexo femenino. Los antecedentes patoldgicos
personales se distribuyeron de forma homogénea entre los grupos de estudio. El
suefio, evaluado en los aspectos de introduccién, duracién, nimero de interrupciones
y calidad, resulté significativamente mejor, en los pacientes que recibieron la formula
homeopatica. Los pacientes del grupo control, presentaron niveles significativamente
mayores de ansiedad y miedo; la aparicion de efectos adversos no estuvo asociada
al grupo experimental. Los signos vitales como la tension arterial y las frecuencias
cardiaca y respiratoria, presentaron cifras significativamente menores en los
pacientes del grupo experimental, como signos de un menor grado de estrés ante la

intervencion quirdrgica.

Palabras claves: Terapia homeopatica, estados psicoldgico, preoperatorio.
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Introduccion

La ansiedad se define como una condicibn emocional transitoria consistente en
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso autonomo. (1,2) Esta condicion varia en fluctuaciones y grado de
intensidad a través del tiempo. (3) El acto anestésico-quirirgico genera ansiedad en
el paciente, por lo que la atencion debe enfocarse a disminuir este estado, mediante
una adecuada atencién hospitalaria que incluya consulta pre-anestésica oportuna y
con la debida preparacion psicolégica o farmacologica del enfermo. La ansiedad se
presenta en cualquier persona de forma transitoria o cronica, puede producir
reacciones agresivas que resultan en incremento en el estrés experimentado por el
paciente, causando en consecuencia un manejo del dolor mas dificil en el
postoperatorio asi como descompensacion de las enfermedades de base. (4) Existen
diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desordenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera
en el paciente por el acto anestésico- quirdrgico es un malestar psiquico y fisico que
nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que
puede ir de la inquietud al péanico, de hecho, puede ser una caracteristica
constitucional de la personalidad del paciente, (5) incluso andlisis previos han
demostrado que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad se
presenta por lo menos desde una semana antes del procedimiento. (6) Otros factores
asociados a la ansiedad incluyen el tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario y
la calidad de la atencidbn médica proporcionada. (7) Se conoce que la ansiedad
provoca incremento en el dolor postoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y
prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten directamente en los

costos de la atencion. (8)

Debido a esto es necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente que va a
ser sometido a algun procedimiento anestésico-quirdrgico, para lo cual existen

diversas escalas como el DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale) (7) STAI



(State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire),(9) Escala Visual Analoga de Ansiedad,
(10) las escalas de ansiedad de Taylor (Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad) o Hamilton (11) y mas recientemente la Escala de Ansiedad Preoperatoria
y de Informacion de Amsterdam (APAIS) (12) disefiada y utilizada por Moerman y
colaboradores en 1996. (1,13,14)

La escala visual analdgica (EVA), como la empleada para evaluar el dolor, puede ser
de utilidad, a pesar de ser menos precisa para valorar la ansiedad; algunos estudios
han constatado una buena correlacion con las pruebas mas complejas. Asi, un valor
de EVA > 60 mm (en una escala de 0 a 100 mm) indica una ansiedad inhabitual que
es preciso tener en cuenta. (Norris W, 1987). En la practica, no es realista preconizar
el uso sistematico de pruebas para apreciar el grado de ansiedad del paciente. La
utilizacion de la escala visual analdgica es una solucién aceptable. La actitud
empética y atenta del médico anestesidlogo y la informaciéon que se proporciona al
paciente juegan un papel esencial para apaciguar los eventuales temores,
expresados o no. Ciertos tipos de cirugia que conciernen a la propia imagen del
paciente pueden necesitar un manejo psicologico particular. La consulta puede tener
un efecto tranquilizador, sobre todo si es la primera anestesia en la vida del paciente.
Si la personalidad y el nivel sociocultural del paciente lo permiten, el anestesiélogo
debe establecer con él una relacion de confianza, darle un papel activo y hacerle

participar en las decisiones terapéuticas. (15-23)

La Homeopatia constituye una alternativa, esta es una rama de las Ciencias
Médicas, surge con el sabio aleman Samuel Frederick Hahnemann (1755-1843),
quien da nacimiento a la misma. Esta puede definirse como un sistema terapéutico
que se basa en el principio de la similitud (similia similibus curentur), el cual utiliza
sustancias previamente experimentadas en el hombre sano, las que se elaboran de
forma diluida y dinamizada. Estos medicamentos se pueden administrar en gotas,
glébulos y tabletas, entre otras formas de presentacién. Los mismos pueden

aplicarse por diferentes vias. (12)



Existe una vasta experiencia homeopética en el tratamiento de afecciones cronicas,
las cuales se describen en la literatura clasica, partiendo del hecho de que en la
seleccion del medicamento, se tienen en cuenta los sintomas locales, generales y
mentales del sujeto. No obstante, se ha comprobado su utilidad en afecciones
agudas. (12)

Este es el punto mas controvertido para su entendimiento, y ademas, para su
aceptacion por los médicos de otras especialidades, pues el medicamento, que parte
de fuentes naturales (vegetales, animales o minerales), o de productos patoldgicos
(pus, flujos, bacterias, célculos, etcétera), debe cumplir 2 requisitos importantes, que

son: las diluciones repetidas a que es sometido llegando a concentraciones inferiores

de 10'3, que supera el numero de abogadro y, por lo tanto, no hay molécula
cuantificable, y la dinamizacion, que son agitaciones violentas que se le imprimen al
medicamento. Los avances de la fisica, la matematica, la biocibernética, la
bioguimica y otras ciencias, no llegan aun a cubrir todas las dudas que hay sobre
este tema, pero la realidad es una: los medicamentos curan, alivian o modifican la
enfermedad. (16)

Problema: Se desconoce la efectividad de la terapia homeopética, durante el
preoperatorio, como tratamiento del estado psicolégico en pacientes intervenidos

quirdrgicamente en el Hospital Provincial de Ciego de Avila.



Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el efecto benéfico de la terapia homeopéatica en el tratamiento del estado
psicologico durante el preoperatorio, en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el

Hospital Provincial de Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacion de segun algunas variables socio-demograficas de
interes.

2. Describir la muestra segun antecedentes patolégicos personales.

3. Evaluar los estados psicolégicos de suefio, ansiedad y miedo presentes
durante el preoperatorio predominantes en la muestra estudiada.

4. Identificar las reacciones adversas al tratamiento homeopético.

5. Evaluar la asociacion existente entre el uso de la terapia homeopética y

valores de tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.

Hipotesis:

El uso de la terapia homeopatica como tratamiento sedativo, mejoraria los estados
emocionales y el suefio, asi como la estabilidad de los signos vitales durante el
preoperatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Provincial de

Ciego de Avila.



Marco Teodrico

1. Conceptualizacion

1.1 Estados emocionales.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente constante hasta
el momento de la intervencion, desencadenando en el organismo una respuesta que
se englobaria dentro de la reaccidbn general al estrés, con descarga de
catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios
neuroendocrinos (elevacién del cortisol, ACTH, glucagon, aldosterona, vasopresina,
prolactina, hormona antidiurética, resistencia a la insulina, etc.), alteraciones
hidroelectroliticas (descenso del potasio sérico, retencién hidrosalina) vy
modificaciones inmunoldgicas. (23) Su incidencia varia segun diferentes estudios

entre un 10 y un 80%, dependiendo de los métodos de evaluacién utilizados. (24-30)

Este estado de ansiedad en los pacientes quirargicos se debe al miedo a las
circunstancias que rodean la intervencion: miedo al dolor, a lo desconocido, a la
dependencia de factores y personas ajenas, a cambios corporales (mutilacion), a la
posibilidad de morir, etc. (31,32) La realizacion de una anestesia, principalmente la
anestesia general, se identifica muchas veces con la pérdida del autocontrol por
parte de la persona e incluso con la muerte, lo que genera a su vez ansiedad. Este
estado de ansiedad puede repercutir en el curso evolutivo intraoperatorio en forma
de una mayor incidencia de inestabilidad hemodinamica, o requerimiento de mayor
dosis de farmacos, (33) y en el postoperatorio, con trastornos de comportamiento
que pueden interferir en la recuperacién del paciente. Por otro lado, parecen existir
una serie de factores que podrian favorecer la ansiedad preoperatoria, como son: el
sexo (mas en mujeres), la edad (disminuye con la edad), la experiencia previa, etc.,
pero no esta clara la relacion con el nivel sociocultural de los pacientes, y el tipo de

cirugia en la ansiedad. (24-35)

El control del nivel de ansiedad preoperatorio permitiria disminuir la incidencia de

inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia y la cirugia,



ademas de favorecer una recuperacion mas rapida en el postoperatorio al reducir o
evitar los trastornos del comportamiento que se observan en algunos pacientes,
sobre todo de edades extremas (ancianos y nifios), y que se manifiestan en forma de
desorientacion, agresividad, requerimientos excesivos de analgesia, conductas
psicoticas, hipocinesia, aislamiento e incluso conductas regresivas, lo que produciria

un descenso en la morbimortalidad (29,36)

2. Tratamiento farmacolégico

Se han utilizado diferentes familias farmacolégicas como premedicacion para intentar
reducir el grado de ansiedad prequirdrgico, destacando las benzodiacepinas como
las mas empleadas en la practica diaria, por su mayor efecto ansiolitico con menor
incidencia de efectos indeseables. Otros farmacos empleados son los barbitiricos,
los agonistas alfa 2-adrenérgicos, como la clonidina, y los bloqueadores beta que
producen una inhibicion de la actividad simpatica en sus manifestaciones
betaadrenérgicas, disminuyendo la FC, actuando como antiarritmicos y produciendo
hipotension, principalmente. El efecto de estos ultimos sobre la ansiedad no es bien
conocido, ya que incluso pueden producir aumento de los valores de catecolaminas
en plasma, pero parece que actuarian rompiendo el circulo vicioso generado por la
ansiedad en forma de manifestaciones somaticas (temblor, palpitaciones, dislexia,

diaforesis, etc.) con lo que se produciria el efecto ansiolitico. (36,37)

Ornaque y colaboradores concluyeron en un trabajo realizado sobre ansiedad
preoperatoria que la visita preoperatoria disminuye el nivel de ansiedad subjetiva de
los pacientes en el periodo preoperatorio inmediato y la premedicacion con diazepam
refuerza este efecto. Sin embargo, ni la visita preoperatoria ni una premedicacién
estandar con diazepam parecen bloquear la respuesta simpatica, no existiendo
relacion directa entre el nivel de estrés psicolégico y el grado de descarga
catecolaminérgica (ésta se produce igualmente frente a la inmediatez de la
intervencion), ni tampoco existe una relacion directa entre las diferentes
manifestaciones de la respuesta del organismo al estrés; dentro de éstas, la mas

frecuente es el aumento de la Tension Arterial. (38)



El miedo y la ansiedad son sensaciones inherentes al ser humano, las que se
expresan en general cuando el paciente sera sometido a una cirugia. (40-46) La
angustia es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro

inmediato y se caracteriza por un temor difuso, que va de la inquietud al panico.

Los pacientes ansiosos responden de diferente manera a la anestesia. La insercion
de un catéter venoso se puede ver dificultada por la vasoconstriccion producida por
la ansiedad. (Thyer BA, 1984, Wallin BG, 1990). En pacientes ansiosos requieren
mayores dosis para la Etapa de induccion (Williams JGL, 1968, Goldmann L, 1988).
Aunque el porcentaje de pacientes ansiosos en el periodo preoperatorio no se
conoce, la literatura fluctia entre un 60_80 % (Tolksdorf W, 1984, Shevde K, 1991).
(47,48)

En el tratamiento de la ansiedad se utilizan psicofarmacos como las benzodiacepinas
(diazepam) (49, 50). También son efectivas las siguientes formas de psicoterapia:
Terapia Cognitiva, Desensibilizacion Sistemética y Terapia de Exposicion (51). La
utilizacién de técnicas de relajacion, sedacion o analgesia, la homeopatia, musico
terapia, terapia floral e hipnosis también contribuyen a reducir los sintomas de
ansiedad. (52, 53, 54-62)

2.1. Homeopatia

El término homeopatia se deriva de dos palabras griegas (homoios-parecido y
phatos-enfermedad). (63-67)

La homeopatia se expande por toda Europa, los EE.UU. y llega a Cuba muy
temprano, favorecida por el periodo hispano-cubano en la ciencia cerca de 1820.
Muchos meédicos del patio se trasladaron a Francia y los EE.UU. para realizar
estudios homeopaticos. Este movimiento llegé a su maximo esplendor entre 1840-
1880, si bien la primera publicacion sobre el tema en la Isla data de 1828, escrita por
Ramén de la Sagra. En 1846, se inaugurd la primera consulta homeopatica por el
doctor Francisco de Paula Escofet, cuya farmacia estaba ubicada en calle Cuba 24.

Luego de esta etapa, la influencia de mdultiples factores internos y externos hizo que



comenzara a declinar la practica del método homeopético en nuestro pais; no
obstante, quedaron como aporte nacional a esta disciplina universal medicamentos
tales como la: Tarentula cubenses (arafia peluda), Mygale lasiodora (arafia negra) y

la planta venenosa Comocladia dentata (Guao). (63-67)

Tras largos afos de silencio y desconocimiento en 1992, surgié una nueva etapa de
capacitacion del personal médico, estomatélogos y farmacéuticos, al que luego se
sumaron los médicos veterinarios, conformando estos los perfiles de desarrollo de

esta disciplina en Cuba. (63-67)

Los basamentos que sustentan la homedpata han evolucionado en el tiempo, aunque
todavia existen escuelas internacionales que mantienen una postura ortodoxa
extrema que le confiere a esta disciplina grandes detractores al menos en el plano

filosofico.
Los principios tedricos que sustentan la homedpata moderna son (63-67):

1. Principio de semejanza.
2. Bioenergética curativa (6 expresiones energéticas).
3. Reactividad corporal defensiva-regulacion por el SNC-CD.

4. Comportamiento individual en patéloga (complejo de histocompatibilidad
HLA).

o

Patogénesis homeopatica.

6. Dinamodilucion de los medicamentos.

7. Medicamento Unico.

8. Enfermedad genética multifactorial (miasma)

Asi las prescripciones en homeopatia deben seguir estos principios, por lo que se
puede encontrar que para una enfermedad hay varios medicamentos y diferentes
potencialidades a aplicar, en dependencia de la individualidad del enfermo visto

integralmente, para lo cual debe estar preparado el meédico.



En la historia de la homeopatia desde sus inicios hasta la actualidad, en diferentes
lugares del planeta se ha aplicado esta terapéutica con resultados favorables ya que
se logra curar de forma rapida, suave y permanente. Quizas en aquella época en que
Hahnemann escribioé EI Organon de la Medicina donde recoge toda su experiencia en
la materia y que aun en la actualidad es aceptado como el libro que rige la
prescripcion homeopatica, no existia explicacion logica a los fendmenos que
habitualmente ocurren al aplicar estos medicamentos siguiendo sus principios. Hoy
dia ya se han ido dando respuesta a algunas interrogantes cémo es el que estos
medicamentos llevan implicito una informacién energética guardada en las moléculas
de agua o lactosa que a nivel celular desencadenan una serie de reacciones capaces
de activar los mecanismos inmunoldgicos existentes por naturaleza en el cuerpo
humano preparados para sanar. Por otra parte, esta forma de enfocar al hombre
integralmente como plantea Hahnemann, novedosa en su época, que incluye los
sintomas mentales, generales y locales que se manifiestan ademas de los factores
exdégenos (ambientales, patdgenos, etc.) o endogenos (psiquicos) que
desencadenan o modifican la sintomatologia expresada, es lo que la hace mas
humanitaria en concordancia con los principios que nuestra escuela de medicina ha
desarrollado en la ensefianza de esta durante el periodo revolucionario que nos

encontramos (63,68).

Los medicamentos provienen de 3 reinos fundamentales: el animal, de donde se
aprovechan en su totalidad o partes de ellos, como ejemplo tenemos: apis (abeja),
sepia (calamar), lachesis (serpiente); el reino vegetal, que aporta gran cantidad de
farmacos como son: belladona, pulsatilla, lycopodium, ignatias; y el reino mineral,
donde encontramos valiosos remedios de minerales muy téxicos como azufre,
arsenico, oro, fosforo y otros. También se obtienen medicamentos de las secreciones
fisioloégicas o patologicas como: pyrogenium, medorrinum, psorinum orina, etcétera
(65,66, 70,71).

La principal contradicciéon con la farmacopea molecular alopatica, es el proceso de

obtencion de los medicamentos homeopaticos, ya que los farmacos se preparan



mediante un procedimiento llamado dinamo-dilucion, el cual no es mas que una

agitacion vigorosa y controlada contra una superficie elastica donde la sustancia que

va ser diluida (soluto) y los diluyentes (solvente) son bien especificos para el farmaco

homeopatico. Estos ofrecen una tolerancia 6éptima a cualquier edad, escasas

contraindicaciones y bajo costo en su confeccion (65, 66, 70,71).

2.2 Ventajas del método homeopatico

Bajo costo social.

Equidad.

Facil preparacion del medicamento.

Ecoldgica pues, consume poca materia prima natural en su elaboracion.
Se aplica a todos los grupos etarios, incluyendo a nifios muy pequefios.

La concepcién clinica ve al paciente como un todo y no desfragmenta al

individuo en 6rganos enfermos.

No es un proceder invasivo.

2.3 Limitaciones

Poca ayuda al paciente terminal al ser empleada como paliativo.

No sustituye los casos quirdrgicos, aunque se ha demostrado que puede

mejorar el postoperatorio.

Las corrientes metafisica-religiosas que existen a escala internacional impiden

mayor integracion al gremio médico.

Las prescripciones en homeopatia deben seguir estos principios, por lo que se puede

encontrar que para una enfermedad hay varios medicamentos y diferentes

potencialidades a aplicar, en dependencia de la individualidad del enfermo visto

integralmente. (72-74)



Se disponen, entonces, de una forma de enfocar y prescribir la medicina con
resultados muy alentadores, econdmica y facil de administrar, constituyendo otro
arsenal terapéutico al alcance de los profesionales de la Salud al servicio de la

poblacién. (75)

En la literatura revisada acerca de la prescripcion de medicamentos homeopaticos
para la realizacion de tratamientos quirdrgicos aparecen como medicamentos de
eleccion el Hyperycum Perforatum y el Arnica Montana, ambos de origen vegetal.
(67)

En la ciencia médica actual se trabaja en el andlisis de los procedimientos
diagnoésticos- terapéuticos basados en la evidencia y con el consenso de las
experiencias de profesionales expertos en la materia. Es por ello que la calidad de la
asistencia médica transita por la aplicacion mesurada e integral de las
recomendaciones contenidas en los protocolos que determinan la atencion al
paciente. Asi tenemos que es importante establecer las indicaciones médicas para
la atencion a pacientes con terapéuticas cientificamente aprobadas por la OMS y el
MINSAP. Entre ellas se incluyen las correspondientes a la medicina tradicional y
natural determinando en estos momentos la homeopatia que tienen un amplio
historial, extensivo uso y validez, por lo que priorizaremos su generalizacién e

investigacién cientifica de sus principios. (76)

Los beneficios sobre la salud que la Homeopatia ofrece van describiéndose mediante
ensayos clinicos controlados, bien disefiados y metaanalisis. Como la homeopatia
trata a la persona y no un sintoma o un proceso morbido, se deben respetar las
caracteristicas propias del método homeopatico. Por tanto es frecuente que se lleven
a cabo ensayos clinicos con las especificas indicaciones clinicas que tienen el
remedio y no por tipo de patologias. Asi se puede extraer muchas conclusiones del
remedio o producto homeopatico sobre un grupo de pacientes con sus

caracteristicas propias. (76)



Los medicamentos o remedios homeopaticos son indicados utilizando varias

estrategias de tratamiento entre las que se encuentran:

- Abordar el hoy del paciente

- Por tripode sintomético

- Por totalidad sintomética

- Por sintomas mentales

- Por sintomas fisicos

- Por sintomas peculiares o caracteristicos
- Segun el 6rgano o aparato enfermo

La estrategia de tratamiento abordando el hoy del paciente tiene en cuenta para
establecer un tratamiento la sintomatologia aguda y posteriormente la crénica, de
esta manera podemos indicar el remedio a un paciente con sintomatologia variable
teniendo en cuenta la el cuadro que esta primando en el momento actual. Ello nos
permitira utilizar esta estrategia de tratamiento en pacientes que seran sometidos a
una situacion de estrés como puede ser la anestesia y cirugia donde la ansiedad y el
miedo se presentan como la sintomatologia predominante en el preoperatorio
mediato e inmediato. Los medicamentos homeopéaticos estan disefiados para tratar
de forma constitucional a un paciente denominandose de esta forma remedios
constitucionales, sin embargo existen algunos que a pesar que pertenecen a este
grupo pueden ser utilizados para tratar sintomas aislados cuando aplicamos la
estrategia de atender el hoy del paciente. En este caso ElI Gelsemium
Sempervirens (Jazmin Amarillo) y EI Argentum Nitricum (Nitrato de Plata) son
utilizados con frecuencia por los homeodpatas para tratar situaciones de miedo, de
ansiedad, de estrés previo a la situacién que lo produce en el caso de Arnica
(Arnica Montana) es utilizado con frecuencia en los traumas fisicos y psiquicos

teniendo su mayor efecto en el momento de la situacion. (65, 66,71)

Multiples son los estudios realizados en el campo de la estomatologia aplicando la



Homeopatia para disminuir el estado de estrés con que enfrentan los pacientes a
estas técnicas obteniéndose buenos resultados. (60,67) Sin embargo en el campo de
la cirugia mayor y la anestesia no abundan los trabajos al respecto pudiendo tener al

igual que en la estomatologia los mismos resultados

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto y quedando demostrado en multiples
estudios que el gran porciento de los pacientes que se enfrentaran a algun tipo de
anestesia y cirugia experimentan un estado de ansiedad y miedo perioperatorio
variable, que incluso puede ser la causa de suspensiones quirdrgicas el dia de la
intervencién por descompensacion de enfermedad de base o debut de alguna de
ellas como por ejemplo Hipertensién Arterial, arritmias, isquemias cardiacas etc.,
ademas por la utilizacion creciente de la Medicina Natural y Tradicional como método
cientifico aprobado en nuestro pais donde hoy en dia es politica priorizada la
aplicacion de las diferentes técnicas, nos propusimos aplicar una formula
Homeopatica en pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente para evaluar el
estado psiquico y mental con que se presentan el dia de la operacion. Los resultados
esperados podran orientarnos hacia cualquier direccion ya sean negativos o positivos
en cuanto al uso de esta ciencia milenaria en pacientes quirirgicos. De obtener
resultados positivos pues entonces estaremos materializando la aplicacion de una
nueva concepcion de la anestesia como una ciencia clinica que interactia sobre el
paciente en tres etapas: pre, trans y postoperatorio y a su vez daremos entrada a
una alternativa de la medicina natural y tradicional que ademas de ser inocua, es

econdémica y esta al alcance de todos los pacientes.

Variantes de tratamiento homeopéatico

- Gelsemium Sempervirens

Nombres comunes:

Jazmin amarillo, jazmin de Carolina.



Origen:

El jazmin amarillo es una planta trepadora de la familia de las longaniaceas. La

tintura madre se prepara a partir de la raiz fresca o por trituracion con la raiz seca.
Usos habituales:

Gelsemium sempervirens se recomienda antes de un examen o una prueba si la
persona esta paralizada de miedo ante el desafio, sobre todo si no ha trabajado
suficiente y teme fracasar. También se prescribe contra la influenza (gripe) cuando

los sintomas corresponden.
¢A quién le conviene este medicamento?
Personalidad y comportamiento

Temor del futuro. La persona esta en alerta continua. Teme que un acontecimiento
la sorprenda y no sea capaz de adaptarse a este imprevisto. Sus mecanismos de
defensa la llevan a tratar de anticiparse al futuro pero, si ocurre un incidente, se
paraliza y es incapaz de reaccionar. Para pacientes con insomnio cuando se prevé

una situacion de tension

Temores. La vida cotidiana esta marcada por temores multiples debidos a una
permanente aprehension: ansiedad antes de una cita o compromiso, miedo de
aparecer en publico o hasta de tener a alguien a su lado, fobia de los espacios
abiertos (agorafobia), vértigo de las alturas, miedo a la tormenta. Los actos mas
triviales se tifien de cierta ansiedad, que termina por inhibir y paralizar al individuo. El
jazmin amarillo es una planta vivaz que da flores amarillas perfumadas en primavera

y verano.
- Argentum nitricum
Nombre comun

Nitrato de plata.



Origen:

El nitrato de plata no existe en estado natural. Se obtiene por la accion del acido

nitrico sobre la plata. Después, el remedio se prepara por dilucion.
Usos habituales:

Este medicamento se prescribe en caso de ansiedad previa a un examen, prueba,
cita 0 acontecimiento importantes, y también en caso de diarrea de origen emocional.
Puede compararse con Gelsemium sempervirens, Lycopodium clavatum,

Phosphoricum acidum y Aethusa cynapium.
Personalidad y comportamiento

Precipitacion. La persona tiene la sensacion de que el tiempo pasa muy rapido. Es
impulsiva, a menudo agitada, y desea que las cosas se hagan rapidamente. Corre en
lugar de caminar, presiona a los demas, se apresura, llena de ansiedad, para llegar a
tiempo a una cita para tomar un tren, al tiempo que hace mil cosas en el Ultimo

momento.

Ansiedad. La persona se siente ansiosa por su salud. Vive por adelantado y siente,
por ejemplo, un miedo importante antes de un examen o una reunién. Tiene miedo al

fracaso.

Temores. A menudo tiene la impresion de estar abandonada, desamparada, Siente
entonces necesidad de hablar con alguien por miedo de estar sola o, por el contrario,
se muestra indiferente cuando esta acompafada. En ocasiones teme perder la
presencia de animo. Tiene vértigo, sobre todo en las montafias y a veces incluso en
lo alto de una escalera. Puede tener el impulso irracional de arrojarse desde lo alto
por una ventana o bajo un tren. También, cuando pasa frente a edificios altos o por
una calle angosta, puede sentir que todo va a derrumbarse a su alrededor. Puede
sentir malestar en los tuneles, ascensores, estacionamientos subterraneos

(claustrofobia) y en los grandes espacios abiertos o lugares publicos (agorafobia).



- Arnica Montana

Nombres comunes
Arnica, tabaco de las montafias.
Origen

El Arnica montana es una planta herbacea de la familia de las compuestas o
asteraceas. La tintura madre se prepara con la planta completa, recogida durante la

floracién en verano.
Usos habituales

Este medicamento se prescribe en caso de cardenales, hematomas debidos a un
traumatismo, agujetas por esfuerzo muscular excesivo. También estd indicado en
caso de trastornos infecciosos acompafados de sensacién de magulladura y de

caracteristicas mentales especificas, asi como después de sustos o0 enojos intensos.
¢A quién le conviene este remedio?
Personalidad y comportamiento

Ansiedad. La persona tiene temores muy variados. Llega a temer una muerte subita.
Despierta a veces durante la noche con la angustia de un infarto, aunque su estado

fisico sea bueno. Tiende a hablar dormido.
Relaciones con los demas y con el entorno

No le gusta mucho hablar pero, a veces, puede mostrarse muy locuaz. Teme que lo
toquen cuando esta enfermo, incluso que se le acerquen. Puede ser un "dictador

doméstico™, que impide a los demas actuar y hace todo por ellos. Muy afanosa, la
persona Arnica montana necesita ser Util e incluso sentirse indispensable. A veces

siente fobia de los grandes espacios.
Reacciones ala enfermedad

Después de un traumatismo fisico o en el curso de una enfermedad aguda, la

persona tiene un humor taciturno y pesimista. Indiferente, responde apenas a las



preguntas y tiende a encerrarse en si misma. Presenta a veces una agitacion fisica
gue contrasta con esta apatia, En caso de delirio febril, a menudo tiene visiones de
cementerios o de personas muertas. Aun cuando esté enferma, se niega a ver a su

médico o a dejarse ayudar, asegurando que esta bien.

Con qué frecuencia se toma el remedio

- Los remedios homeopaticos se toman solo mientras persiste la dolencia o sintoma.
A medida que estos mejoran deben espaciarse las tomas hasta finalizar el

tratamiento cuando los sintomas desaparezcan (75,76).

- En casos agudos, muy dolorosos, debe tomarse cada 15 minutos, e ir ampliando el

tiempo en la medida en que se mejore el estado.

- Si no se observa mejoria con los remedios escogidos, debe detenerse el

tratamiento y acudir a un homedpata, médico o Centro de Salud.

- Para casos no agudos basta con tomar dos veces al dia, mafiana y noche, los

remedios adecuados.

- Para sintomas psicologicos, basta con tomar el remedio una vez al dia, incluso a la

semana o al mes, pero siempre sera mejor que esta decision la tome un Homedpata.

Qué cantidad se debe tomar

- Para los granulos, es suficiente con 3 granulos en cada toma.

- Los globulos se presentan habitualmente en unidosis, por lo que habra que tomarse

una dosis.

- Las gotas se mezclan con un poco de agua y basta con entre 5 y 10 gotas por

toma.
- La Tintura Madre se diluye entre 5y 10 gotas en un vaso de agua.

- Para la pomada basta con una avellana del producto con un suave masaje sobre la
zona a tratar, hasta su completa absorcion, ampliando o reduciendo la cantidad

segun la extension del area afectada.



El jarabe se toma una cucharada sopera en cada dosis.

Durante cuanto tiempo se debe tomar

El medicamento homeopético sélo ha de tomarse mientras duran los sintomas para
los que ha sido prescrito. Una vez desaparecidos los sintomas debe detenerse el

tratamiento. (75)



Disefio Metodoldgico

Se realizé un ensayo clinico, controlado y aleatorizado, en fase IV, con el objetivo de
establecer el efecto benéfico de la terapia homeopatia en el tratamiento del estado
psicoldgico durante el preoperatorio, en pacientes intervenidos quirargicamente en el
Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo
comprendido de octubre 2011 a junio 2014, para ello se evalu6 comparativamente
los resultados de un grupo control que recibié solo una solucién placebo con los de

un grupo experimental que se le administré el tratamiento homeopatico.

Universo y muestra

El universo de trabajo quedd conformado por 120 pacientes que asistieron a la
consulta preoperatoria de anestesiologia de la policlinica de especialidades en el
periodo comprendido de dicho estudio, que se programaron de forma electiva para
intervencién quirdrgica y quedaron ingresados los sdbados para ser operados los
lunes en la unidad quirurgica central del hospital provincial “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila. La muestra estuvo conformada por todos los pacientes del
universo. Para la asignacion de los pacientes al grupo experimental (GE) y al grupo
control (GC) se realizé por muestreo aleatorio sistematico, a partir de un consecutivo
de 120 pacientes. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de estudio, uno al
cual se le aplico la terapia homeopatica como método de tratamiento sedativo
preoperatorio (grupo experimental) (GE) y otro al se le aplicé solo solucién salina

como efecto placebo, grupo control (GC).

Se realiz6 un pareo grupal, teniendo en cuenta para el mismo como criterio de pareo

la seleccién de pacientes agrupados por edades y sexo.

La seleccion de pacientes para el estudio solo dependi6 de que cumplieran los

criterios de inclusion.



Criterios de Inclusioén:

1. Pacientes mayores de 18 afios y que firmaron el consentimiento informado

(Anexo I).

2. Pacientes que clasificaron como “Estado Fisico” I, y Il segun el sistema de
puntuacion del estado fisico de la American Society of Anestehesiology (ASA)

(Ver anexo ).

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que presentaron antecedentes de procesos alérgicos al tratamiento

homeopatico.
2. Pacientes con historia de ingestion de psicofarmacos previo al estudio.

3. Paciente con diagnéstico de enfermedad grave o invalidante que no le permitio
participar en el estudio.

4. Pacientes con diagndstico de enfermedades psiquiatricas o alcoholismo.

Criterio de salida:

1. Pacientes que no cumplieron adecuadamente con las exigencias del estudio o

abandonen el mismo.

Metodologia e intervencion

A la muestra de estudio (grupo experimental) se le administr6 la terapia homeopatica;
para esto se utilizé la férmula homeopatica compuesta por Gelsemium Sempervirens,
Argentum nitricum y Arnica Montana, de forma oral la cual se administré 3 veces al
dia durante los dos dias previos a la intervencién, al grupo de control se le administro
un placebo compuesto por solucion salina fisiolégica al 0,9%; se confecciond especie
de historia clinica en la consulta pre-anestésica (Ver anexo lll), donde se recogieron
algunos datos de interés como la edad, sexo, y signos vitales como tension arterial,
frecuencia cardiaca, y frecuencia respiratoria; luego de ingresado el paciente se le

administro el preparado homeopatico al grupo experimental y el placebo al grupo



control, una vez que arribaron a la sala de pre-anestesia se les tomo nuevamente
signos vitales de tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y se
recogieron los datos del estado del suefio y estados emocionales como ansiedad y
miedo, en ambos grupos. Para la medicion de los estados psicolégicos se utilizdé una
traduccion cualitativa de estos estados en el paciente, en la cual se le coloc6 una
linea movil entre dos marcas dispuestas a cada extremo de una escala, en la cual
una de las marcas es “no presencia” y la otra en el extremo expuesto es “presencia
intensa”, esta escala tiene una equivalencia en numero que es igual a la escala
numeérica. No se usO ningun medicamento ansiolitico hasta el momento del
preoperatorio donde se realizé la recogida de datos luego de lo cual se administro la

pre-medicacion estandar con benzodiacepina en caso necesario.

Actividades cientificas

La secuencia de trabajo fue la siguiente:
1. Evaluacion en la consulta de anestesiologia para solicitar el consentimiento
informado y realizar la indicacion de la formula homeopatica al grupo experimental y

la solucidn salina al grupo control.

2. Se asigno6 a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en los dos

grupos segun asignacion aleatoria.

3. No se realizé ninguna indicacion farmacolégica para disminuir los estados
emocionales de miedo y ansiedad preoperatoria a los grupos de estudio.

3. A los pacientes que pertenecieron al grupo experimental se les indicé la formula
homeopatica cada 8 horas, que se dieron en dinamodiluciones a las 6 Ch y 30 Ch.

4. Los datos se vaciaron en planilla de recogida de datos disefiada al efecto.

5. Se tom6 una primera y Unica evaluacion durante el preoperatorio de los estados
psicolégicos y signos vitales de interés, estos, también se plasmé en la planilla de
recogida de datos asi como cualquier evento adverso que ocurrid durante el proceso
de investigacion.

6. Finalmente se realiz6 el informe final.



Los medicamentos homeopéticos obtenidos fueron administrados de la siguiente

forma:

1. Se administro por via oral 10 gotas diluidas en una onza de agua en adultos,

tres veces al dia.

Forma de presentacion de los medicamentos, y conservacion.

Los medicamentos se presentan en forma liquida en frascos de 30 ml.
Excipientes: Vehiculo hidroalcohdlico al 20%.

Condiciones de almacenamiento:

1. Conservar en lugar seco y fresco.
2. Proteger de la luz.

3. Mantener el frasco lejos de equipos emisores de radiaciones electromagnéticas
(televisores, hornos de microondas, computadoras, etc.)

Medidas para garantizar la sequridad en la manipulacién de los productos.

Agitar 10 veces el frasco golpeandolo contra la palma de la mano antes de

administrar.

Evitar sabores fuertes en la boca (café, cigarro, alcohol, menta, dentrificos, cigarro o
tabaco, etc.) asi como no ingerir algun tipo de alimento al menos 15 a 20 minutos

antes y/o después de tomar el medicamento.

Estos medicamentos se compraron en el Centro Clinico Farmacéutico en
Homeopatia y Terapia Floral de Ciego de Avila, ubicado en calle Joaquin de Agiiero,

entre Antonio Maceo y Simoén Reyes.

Justificacién de la dosis empleada para el producto en estudio.

Los medicamentos homeopaticos han sido experimentados en sujetos sanos y por
esta razon se conoce la sintomatologia que pueden producir. Estos medicamentos se
encuentran en dinamodiluciones medias y su accionar es de tipo local y el

constitucional que actuara en la curacion.



Medidas para promover y garantizar gue se respete la prescripcion.

A cada paciente o familiar se le explicé en conjunto con la enfermera de la sala el
objetivo la forma de uso del medicamento, se indic6 en la historia clinica y se

confirmo que el paciente haya comprendido la explicacion.



Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcién

Edad Cuantitativa | Valores de la | Segun afios | Media y
continua variable cumplidos. desviacion

estandar

Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Numero y
nominal Femenino biolégico porciento
dicotémica segln grupos

de edades

Antecedentes Cualitativa No presenta. Seguln Numero y

patolégicos Nominal Hipertensién antecedentes de | porciento

personales. politbmica arterial. enfermedad en | segin grupos
Diabetes Mellitus. el paciente. de edades.
Asma Bronquial.

Estado del | Cualitativa Introduccién Seguln Numero y

suefio. Nominal Duracion. evaluacion del | porciento
politbmica Interrupciones. suefio segln grupos

Calidad. clasificada como | de edades.
buena, regular o
mala.

Ansiedad. Cualitativa Ligera. Segun  estado | NUmero y
Nominal Moderada. emocional. porciento
politbmica Severa. segln grupos

Extrema. de edades.

Miedo. Cualitativa Ligera. Segun  estado | NUmero y
Nominal Moderada. emocional. porciento
politbmica Severa. segln grupos

Extrema. de edades.

Eventos Cualitativa Si Segun Numero y

adversos. Nominal No presencia de | porciento
politbmica eventos segln grupos

adversos con la | de edades.
formula
homeopatica.

Tension arterial. | Cuantitativa | Valores de la | Segin valores | Media y
discreta variable referidos en el | desviacién

preoperatorio. estandar

Frecuencia Cuantitativa | Valores de la | Segun valores | Media y

cardiaca discreta variable referidos en el | desviacién

preoperatorio. estandar

Frecuencia Cuantitativa | Valores de la | Segun valores | Media y

respiratoria. discreta variable referidos en el | desviacion

preoperatorio. estandar




Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andlisis de las variables socio-demograficas se utilizé estadistica descriptiva
de media y desviacién estandar

Para el analisis de los datos se utilizé la técnica de independencia basada en la
distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion estadistica
entre variables categoricas. Ademas se aplicara la prueba T de student para la
comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos o su
homologa U de Mann-Whitney para el caso de que las variables no sigan una

distribucion normal.

Para la seleccion de los pacientes de cada grupo de estudio se utilizd6 un muestreo
sistematico, que por ser un tipo de muestreo aleatorio permitio realizar inferencia a la
poblacién de los resultados alcanzados en el estudio. Para el caso particular de este
estudio se utilizé una constante k = 2 para la division de la muestra de estudio en dos
grupos iguales, resultado de calcular el cociente k = N/n, donde “N” es el tamafio del
universo (total de pacientes que cumplen los criterios de seleccién de universo, hasta
llegar a 30 pacientes) y “n” es la totalidad de pacientes que conformé el grupo
experimental, se seleccioné el arranque aleatorio de entre los nUmeros 1y 2 a través
de un generador de numeros aleatorios donde el nimero seleccionado determiné la

eleccion de los sujetos para el grupo experimental y el resto conformé el grupo

control.
N _
K= — N=n1+n2 n1=n2 N=2n1
n
o 2 il K=2



Aspectos éticos

Este ensayo clinico se realiz6 en correspondencia con las regulaciones establecidas
en la declaracién de Helsinki (Somersest West, Republica de Sudafrica; octubre de
1996).

Se pidi6 a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para participar en el
estudio. Se explicé el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no dafien
su dignidad, se insistio en el caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo
de los participantes, con el uso de codigos de identificacion. La autonomia se
mantuvo desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por lo que
cada paciente leyd, en presencia del investigador, la informaciébn necesaria y
oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de

consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.



Analisis y discusion de los resultados

Se trabajo finalmente con una muestra de 120 personas sometidos a cirugia mayor
electiva. Lo cuales fueron divididos en dos grupos de 60 pacientes cada uno, un
grupo experimental al cual se le aplico la formula homeopatica para el control del

suefio, miedo y la ansiedad preoperatoria y otro al cual se le aplicé un placebo.

Tabla 1.Pacientes segtn grupo de estudio y medias de edades.Ciego de Avila. 2014.

Grupo de N Edad
estudio Media | Desv.tip. | Minimo | Maximo
Experimental 60 53,9 12,0 33 78
Control 60 47,1 9,8 31 72
Total 120 50,5 11,4 31 78

Prueba T para la igualdad de medias: -0,298 p = 0,001 (p< 0,05)

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio y las
medias de edades para cada grupo. Se observd una media general de la serie de
50,5 afios con un promedio de dispersién de los datos respecto a su media de 11,4
afos, la media de edades para el grupo experimental, fue ligeramente mayor (53,9
afos), que la del grupo control (47,1 afios), algo similar pasa con la desviacion
estandar con 12,0 y 9,8 afios respectivamente, mientras los valores extremos, de
igual forma, presentaron cifras semejantes, pero ligeramente mayores en el grupo

experimental, lo cual presenta una significacion estadistica de p< 0,05.

Tabla 2. Pacientes segun grupo de estudio y sexo. Ciego de Avila. 2014.

Grupo de estudio

- Total
Sexo Experimental Control

No. % No. % No. %

Masculino | 27 45,0 22 36,7 49 40,8

Femenino 33 55,0 38 63,3 71 59,2
Total 60 | 100,0 | 60 100,0 | 120 | 100,0




Al analizar la distribucién de pacientes segun el grupo de estudio y el sexo biolégico
de pertenencia (tabla 2), se pudo observar que 71 pacientes (59,2%) del total,
pertenecian al sexo femenino, mientras que 49 de ellos (40,0%), eran masculinos,
esta mayoria porcentual se mantuvo homogénea en los dos grupos de estudio con el
55,0% de féminas en el grupo experimental y el 63,3% en el grupo control.

De esta forma, se tomaron las similitudes presentes en las distribuciones de
pacientes segun las medias de edades y segun sexo de pertenencia, como variables

de pareo que garantizaron la comparabilidad inicial de los grupos.

Tabla 3. Pacientes segun grupo de estudio y antecedentes patologicos personales.
Ciego de Avila. 2014.

Antecedentes Grupo de estudio Total
patolégicos Experimental Control
personales No. % No. % No. %
No presenta 36 60,0 33 55,0 69 57,5

HTA 18 30,0 17 28,3 35 29,2

Asma bronquial 3 5,0 6 10,0 9 7,5

Diabetes mellitus | 3 50 4 6,7 7 5,8

Total 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 120 | 100,0

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio y la
presencia de antecedentes patoldgicos personales. Se observé que 69 pacientes
(57,5%) del total, no presentaron dichos antecedentes con porcentajes similares en
ambos grupos, que representaron el 60,0% del grupo experimental y el 55,0% del
grupo control. El antecedente que con mas frecuencia aparecio, fue la hipertension
arterial, con 35 pacientes (29,2%) del total, seguido por el asma bronquial (7,5%) y la

diabetes mellitus (5,8%), todos con porcentajes similares en ambos grupos.



Por la homogeneidad observada en las frecuencias relativas, no se realizaron

pruebas estadisticas que corroboraran las similitudes intergrupos, por considerarlo

un uso irreflexivo de la estadistica, dado lo obvio del andlisis porcentual.

Tabla 4. Pacientes segln grupo de estudio y evaluacion del suefio. Ciego de Avila.
2014.

Grupo de estudio

y . : Total
Evaluacion del suefio | Experimental Control p

No. % No. % No. %
Buena | 39 | 650 | 20 | 33,3 | 59 | 49,2
Introduccion | Regular | 13 | 21,7 | 24 | 40,0 | 37 | 30,8 | 0,001*
Mala 8 13,3 | 16 | 26,7 | 24 | 20,0
Buena | 36 | 60,0 | 18 | 30,0 | 54 | 45,0
Duracion Regular| 20 | 33,3 | 30 | 50,0 | 50 | 41,7 | 0,001*
Mala 4 6,7 12 | 20,0 | 16 | 13,3
Buena | 45 | 75,0 | 15 | 25,0 | 60 | 50,0
Regular | 14 | 23,3 | 33 | 55,0 | 47 | 39,2 | 0,000*
Mala 1 1,7 12 | 20,0 | 13 | 10,8
Buena | 48 | 80,0 8 13,3 | 56 | 46,7
Calidad Regular| 11 | 183 | 32 | 53,3 | 43 | 35,8 | 0,000*
Mala 1 1,7 20 | 333 | 21 | 175
*U de Mann-Whitney

Numero de
interrupciones

La distribucion de pacientes segun el grupo de estudio de pertenencia y los
diferentes aspectos del suefio evaluados, se muestra en la tabla 4. Se pudo observar
que al evaluar la introduccion del suefio, 59 pacientes (49,2%) del total, presentaban
una buena introduccién, con franca mayoria del grupo experimental con 39 pacientes
gue representaban el 65,0% de ese grupo, mientras que en el grupo control, solo 20
pacientes (33,3%), presentaban buena introduccion, este ultimo grupo, sin embargo,
presentd 16 pacientes (26,7%) con mala introduccion del suefio, mientras que en el

experimental, solo aparecian 8 pacientes con dicha evaluacién para un discreto



13,3%. Los cambios antes mencionados demostraron asociacion estadistica entre la
aplicacion de la formula homeopética y la buena evaluacion de la introduccion del

suefo.

La duracion del suefio, por su parte, resultd evaluada de buena en 54 pacientes
(45%) del total, con franco predominio del grupo experimental (36; 60,0%), que
duplica a los pacientes del grupo control (18; 30,0%), que presentaron dicha
evaluacion. A pesar de que la mala duracién del suefio, solo aparecié en 16
pacientes (13,3%) del total, 12 de ellos se presentaron en el grupo control para un
20% del mismo, mientras que solo 4 (6,7%) aparecian en el grupo en el que se aplico
la formula homeopética. También en este grupo se observo relacion estadistica de la

evaluacion y el medicamento.

La mitad de los pacientes del estudio (60), presentaron una buena evaluacién
referente al nimero de interrupciones del suefio, 45 de ellos representaron el 75%
del grupo experimental y solo 15 (25,0%), aparecieron en el grupo control, en el que
12 (20,0%) presentaron una mala evaluacion, que solo aparecio en 1 paciente (1,7%)

del grupo experimental, con relacién significativa entre las variables analizadas.

La calidad del suefio, evaluada como buena, en 56 pacientes (46,7%) del total, se
presentd en 48 pacientes que representaron el 80,0% del grupo que recibié la
formula homeopética, mientras que solo 8 pacientes (13,3%) del grupo que recibio el
placebo, recibian dicha evaluacién, presentando (este ultimo grupo) por el contrario,
20 pacientes 33,3%, con mala calidad del suefio, evaluacién esta ultima, que
nuevamente se presento en solo 1 paciente del grupo experimental. Al igual que los
anteriores aspectos evaluativos del suefio, la calidad se encontré6 asociada

estadisticamente a la administracion de la formula mencionada.



Tabla 5. Pacientes segun grupo de estudio y evaluacion de ansiedad y miedo. Ciego
de Avila. 2014.

Grupo de estudio

Evaluaciéon de : Total
; . Experimental Control p
ansiedad y miedo

No. % No. % No. %
Ligera 36 | 60,0 | 29 | 48,3 | 65 | 54,2
Evaluacion | Moderada| 22 | 36,7 | 18 | 30,0 | 40 | 333

de la 0,046*
ansiedad | Severa 2 3,3 8 13,3 | 10 8,3
Extrema 0 0,0 5 8,3 5 4,2
Sin miedo| 6 10,0 5 8,3 11 9,2
Ligero 29 | 48,3 21 35,0 50 41,7
Moderado| 24 | 40,0 | 19 | 31,7 | 43 | 35,8 | 0,015*
Severo 1 1,7 9 15,0 10 8,3
Extremo 0 0,0 6 10,0 6 5,0

*U de Mann-Whitney

Evaluacion
del miedo

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes segun la aplicacién de la féormula
homeopética y los niveles de ansiedad y miedo evaluados en los mismos. Se pudo
observar que 65 pacientes (54,2%) del total, presentaban ansiedad ligera, con
predominio del grupo experimental, en el que 36 pacientes, representaron el 60,0%
del grupo, mientras que 29 del grupo control, representaban el 48,3% de este ultimo,
la evaluaciéon de ansiedad moderada, también predominaba en el grupo experimental
con 36,7%, por 30,0% en el control, mientras que lo contrario ocurri6 con las
evaluaciones de ansiedad severa (3,3% y 13,3%, respectivamente) y de ansiedad
extrema (0,0% y 8,3% para cada caso). Se demostro la relacion significativa entre la

administracion de la formula mencionada y el grado de ansiedad evaluado.

Los 11 pacientes (9,2%) del total que no presentaron miedo, se distribuyeron de
forma homogénea entre ambos grupos con 6 (10,0%) para el grupo experimental y 5

(8,3%) para el grupo control, evaluados como miedo ligero, se presentaron 50



(41,7%), también con predominio del grupo al que se le aplicé la formula
homeopatica (48,3%), sobre el que recibi6 el placebo (35,0%), lo mismo ocurrid con
el miedo moderado (40,0%, por 31,7%), sin embargo, solo 1 paciente del grupo
experimental presenté miedo severo y ninguno refiri6 miedo extremo, evaluaciones
que representaron el 15,0% y el 10,0% respectivamente en el grupo control. Al igual
qgue la ansiedad, la evaluacidon de la intensidad de miedo referida por el paciente,

estuvo relacionada a la administracion del medicamento homeopatico.

Tabla 6. Pacientes segun grupo de estudio y signos vitales. Ciego de Avila. 2014.

Signos vitales Ssrtuu%(i)ode Media Dt?sv' Minimo | Maximo p
Tension Experimental | 128,0 15,4 100 160
arterial 0,019*
sistélica Control 134.,8 15,7 100 160
Tension Experimental | 78,5 8,0 60 100
arterial 0,176*
diastélica Control 81,0 11,7 60 100
Frecuencia |EXperimental 73,7 9,2 56 95 0.000*
cardiaca | control 82,2 15,5 60 115 '
respiratoria | control 18,3 1,6 15 23 '

*Prueba T para la igualdad de medias

La tabla 6, muestra la distribucion de pacientes segun las medias de variables
cuantitativas compatibles con los signos vitales de los pacientes del estudio, segun
grupo de tratamiento. Se observo que la tension arterial sistolica presenté una media
significativamente menor para el grupo experimental (128,0 mmHg), que para el
control (134,8 mmHg), aunque con dispersiones similares respecto a la media (15,4

mmHg por 15,7 mmHg), e idénticos valores extremos.

La media de tensién arterial diastélica, fue ligeramente inferior en el grupo que
recibio la formula homeopatica (78,5 mmHg por 81,0 mmHg), asi como su promedio

de dispersion respecto a la media (8,0 mmHg por 11,7 mmHg), sin que ello



representard diferencias significativas entre los grupos, también con idénticos valores

extremos.

La frecuencia cardiaca, experimentd diferencias estadisticas entre los grupos de
estudio, con una media significativamente menor en los pacientes del grupo
experimental (73,7), que la media de los pacientes del grupo control (82,2), también
la dispersion, fue considerablemente menor en el primer grupo (9,2), que en el
segundo (15,5).

La frecuencia respiratoria también present6 una media significativamente menor en
el grupo con tratamiento homeopatico (17,4), que en el grupo con tratamiento
placebo (18,3), con dispersiones muy cercanas entre si, aunque también ligeramente

menor en el primer grupo (1,5), que en el segundo (1,6).

Todas estas variables, representan de cierta forma, una medida del estado animico
del individuo, grado de ansiedad y miedo ante el inminente acto de enfrentarse a una
intervencidn quirdrgica, que en todos los casos se presentan los pacientes del grupo
que recibe la férmula homeopatica, con un mejor estado hemodinamico y mejor

sedacion.

En la literatura revisada no se encontraron referencias al uso de la férmula empleada
para este fin, por lo que nos limitamos a exponer los resultados alcanzados con sus

asociaciones estadisticas.



Conclusiones

Predominaron los pacientes sobre la 5ta y 6ta década de la vida y el sexo femenino.
Los antecedentes patologicos personales se distribuyeron de forma homogénea
entre los grupos de estudio. El suefio, evaluado en los aspectos de introduccion,
duracion, numero de interrupciones y calidad, resulto significativamente mejor, en los
pacientes que recibieron la férmula homeopatica. Los pacientes del grupo control,
presentaron niveles significativamente mayores de ansiedad y miedo; la aparicion de
efectos adversos no estuvo asociada al grupo experimental. Los signos vitales como
la tension arterial y las frecuencias cardiaca y respiratoria, presentaron cifras
significativamente menores en los pacientes del grupo experimental, como signos de

un menor grado de estrés ante la intervencion quirdrgica.



Recomendaciones

El autor recomienda el establecimiento de un protocolo para el uso de la medicacion
homeopatica en la premedicacion oral de pacientes que seran sometidos a cirugia

electiva, asi como el estudio posterior de los efectos de esta terapia durante el trans

y postoperatorio.
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ANEXOS
Anexo |
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL PROVINCIAL “ANTONIO LUACES IRAOLA”
CIEGO DE AVILA.
Servicio de Anestesiologia.
Fecha:
Yo: he

recibido suficiente informacién sobre la investigacion que se realiza: sobre la utilidad
de una formula homeopatica para la disminucion del miedo y la ansiedad y estoy

dispuesta(o) a participar en esta investigacion .

Comprendo que mi participacion en esta actividad es voluntaria y que puedo
retirarme por decision propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los motivos

ni que esto repercuta en mi seguimiento como paciente.

Firma del Paciente Firma del investigador



Anexo Il

Clasificacion de estado fisico, segun Commitee of the American

Society of Anesthesiologist (A.S.A)

A.S.A | Paciente normal y sano.
A.S.A lI: Paciente con enfermedad sistémica ligera.

A.S.A lll: Paciente con enfermedad sistémica grave, que limita sus actividades, pero

no lo incapacita.

A.S.A IV: Paciente con enfermedad sistémica incapacitante, que constituye una

amenaza para la vida.

A.S.A V: Paciente moribundo que no se espera que sobreviva mas de 24 horas con

cirugia o sin ella.

URGENCIAS (U): Paciente que pertenece a las clases anteriores y que sera

sometido a cirugia de urgencias.

FUENTE: Ronald Miller, 4™ Edicion. Anestesia. Editorial Harcourt Brace. 1998.



Anexo |l

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL PROVINCIAL “ANTONIO LUACES IRAOLA”
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

Aplicacion de una Formula Homeopética Para el Control del Miedo y la Ansiedad
Preoperatoria en Cirugia Mayor Electiva

Historia Clinica: Grupo:

Nombre: Sexo:
Edad: APP
Especialidad:

Diagnostico Preoperatorio:
Clasificacion Estado fisico: ASA | ASAIl__ ASAIIl__

Grupo: Control Experimental

Signos Vitales Preoperatorios: TAS TAD Fc Fr

Evaluacion del Suefio la noche previa a la cirugia
Introduccion del suefio:
_______Menos de 20 min.
_______Entre 20 y 60 min.
Mas de 60 min.
Duracion del suefio:
_______Menos de 6 horas.
De 6 a 8 horas.
Més de 8 horas.
Numero de Interrupciones del suefio:
_______Ninguna
_ _de1laZz2
___ _Masde?2
Calidad del suefio en comparacion con el suefio habitual:
_ Mejor____ Ilgual ___ Peor



Evaluacién de la Ansiedad

Escala Visual Analoga

0: Ninguna Ansiedad
10- Maxima ansiedad
Evaluacion del Miedo

Escala Visual Analoga

0: Ningun Miedo al acto quirtrgico

10- Maximo Miedo al acto quirargico

Operado___

Suspendido____ Causa de la suspension:

Complicaciones relacionadas con la formula homeopatica: Si__ No___

Descripcién de la complicacion:






