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PENSAMIENTO

Lo que sabemos es una gota de agua, lo que ignoramos es el océano.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental con el objetivo de evaluar la utilidad del tratamiento
homeopatico en pacientes de 3 meses a 18 afios de edad con Prarigo de evolucion
recurrente o cronica en el periodo comprendido desde agosto de 2013 hasta enero de
2014 en el Area Sur de la Provincia de Ciego de Avila. La muestra quedé conformada
por 36 pacientes que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en la Policlinica
de Especialidades con el diagndstico de la enfermedad y que cumplieron los criterios
de inclusion. La muestra se distribuydé en dos grupos: grupo control y grupo
experimental, de forma aleatoria. Al grupo control se le aplicé el tratamiento alopatico y
al experimental el tratamiento homeopatico. El grupo de edad de 3 meses a 7 afios y el
sexo masculino predominaron en la investigacion. Los sintomas asociados al Prarigo
fueron el prurito y el ardor. La evolucién de la enfermedad en diferentes periodos de
tiempo en ambos grupos de investigacion segun P.A.S.I. fue evaluada de favorable. Se
consideré buena la respuesta al tratamiento homeopatico. No existieron diferencias
estadisticas significativas entre ambos tratamientos con un nivel de confiabilidad del
95%, lo cual no quiere decir que el medicamento no sea efectivo. Cientificamente esta
demostrado que el tratamiento convencional es efectivo, y la Homeopatia es un
tratamiento que evidencié mejoria y que se puede utilizar como tratamiento alternativo

en el prarigo. No se presentaron reacciones adversas durante la investigacion.

Palabras claves. PRURIGO/terapia, HOMEOPATIA/utilizacién
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INTRODUCCION:

El prarigo, también conocida como urticaria papulosa, strophulus infantum, strophulus
pruriginosus, lichen urticatus entre otros, aparece por la repeticion de las picaduras y la
reactivacion de las lesiones y el prurito intenso en las anteriores picaduras. Se
caracteriza por el elemento inicial es un habén o roncha, que evoluciona rapidamente a
papulas y vesiculas que pueden durar semanas . Esta afeccién es frecuente en
nifos pequenos hasta 7 afios aproximadamente y en ambos sexos, aunque puede

presentarse en todas las edades 2.

La alergia a picadura de insectos es una afeccion de una baja prevalencia, pero que
puede causar en algunas personas reacciones graves y hasta la muerte. Segun reporta
la literatura de paises desarrollados, los himendpteros son los agentes que con mayor
frecuencia causan estas afecciones, Las familias de himendpteros (artrépodos) mas
citadas son las abejas (Apis) y las avispas (Vespula y Polistes) “©.

En general el tipo de reaccién por picadura de insecto mas frecuente es la téxica, pero
se pueden observar las de tipo alérgica, por hipersensibilidad, desde locales a
generalizadas y graves, que se producen al veneno de estos insectos &”. Su veneno
contiene una gran variedad de aminas, péptidos y enzimas que son causantes de las
diversas reacciones antes mencionadas. El componente mas importante del veneno de
las abejas, es la Fosfolipasa A, principal inmundgeno y sustancia alergénica, veneno

presente en otros himendpteros ©2.

Las lesiones por mordeduras y picaduras de insectos de himendpteros de la familia
Formicidae, (hormigas), dipteros (mosquitos y moscas), chinches y garrapatas, son

reportados con mayor frecuencia en los paises tropicales ¢,

Las picaduras de algunos insectos, entre ellos el mosquito, se producen mas
frecuentemente en la estacion de primavera y verano, en climas calidos, causantes de
manifestaciones cutaneas inmediatas y tardias. La reaccion inmediata suele consistir en
un enrojecimiento de tamafo variado a los pocos minutos de la picadura por la

inoculacion de la saliva y se acompafia de una papula pruriginosa horas después, que



puede durar de pocos dias a varias semanas ©*V.

En Cuba, existen escasos reportes de esta entidad. No obstante, desde hace varias
décadas fue reportado el mosquito como una causa frecuente de pruarigo 2.
Posteriormente, un estudio retrospectivo de un periodo de 5 afios basado en las
atenciones dermatologicas pediatricas de un centro hospitalario, en La Ciudad de La
Habana, constaté el 2,4% de los pacientes con esta dolencia *®). Mas recientemente,
fueron evaluadas las atenciones en consultas de dermatologia en un municipio de
provincia, con zonas rurales mas cercanas y se describio que un 3.9% de los nifios con
prarigo ™. Mientras otra autora lo documentaba como la quinta causa de atenciones

dermatolégicas en nifios 9.

Esta entidad es un motivo frecuente de consultas de la poblacion infantil en la primavera
y verano, épocas de altas temperaturas y las lluvias en el pais, lo cual propicia el

aumento de diversos insectos causantes de esta afeccion.

Dentro de los recursos naturales utilizados en el tratamiento del prarigo y otras
enfermedades dermatolégicas se encuentran: Los Fitofarmacos, Apifarmacos, Terapia

a 152D De todos los recursos antes mencionados se decidio

Floral y la Homeopati
trabajar en esta investigacion con los remedios homeopaticos, teniendo en cuenta las

caracteristicas de esta disciplina médica V.

La Homeopatia es un método cientifico terapéutico que caracteriza la individualidad y la
totalidad de un paciente, prescribiendo medicamentos diluidos y dinamizados
experimentados en el hombre sano y cientificamente basado en la ley de similitud 2%,
Fue creada por el médico aleman Samuel Federico Cristian Hahneman en 1796. Llega
a Cuba muy temprano favorecida por el periodo hispano-cubano, el maximo esplendor
en el pais ocurre entre los afios 1840-1880, y la primera publicacion data de 1828
escrita por Ramén de la Sagra. En 1846 se inauguré la primera consulta homeopatica
por el Dr. Francisco de Paula Escofet, cuya farmacia (ya restaurada) esta ubicada en
calle Cuba # 24 en Ciudad Habana. °.

Actualmente en todas las provincias del pais existen consultas y farmacias

homeopaticas y cada dia son mas los médicos y otros especialistas que quieren



conocer y tratar a sus pacientes con esta alternativa de tratamiento, considerado ya
como un sistema médico y una realidad clinica comprobada durante mas de 200 afios
@) En Cuba se incorpora en 1992 como Terapia Natural Oficial, ha ido ganando en
organizacién y actualmente la homeopatia esta dentro de la carpeta metodoldgica y

como parte de las estrategias de salud ©®.
Ventajas del medicamento Homeopético

Bajo costo social, equidad, facil preparacion del medicamento, ecolégico (consume
poca materia prima natural en su elaboracion), se aplica a todos los grupos etareos
incluyendo a recién nacidos, la concepcién clinica ve al paciente como un todo y no

desfragmenta al individuo en 6rganos enfermos y no es un proceder invasivo @429,

Utilizacidn en Pediatria:

Existen enfermedades en pediatria en las cuales los medicamentos homeopaticos han
dado muy buenos resultados tanto en las afecciones agudas como en las crénicas >
%) entre ellas: las enfermedades respiratorias de inicios bruscos como las rinofaringitis,
laringitis, con tos crupal, acompafiadas de estados febriles agudos, traqueitis o
bronquitis no productiva, amigdalitis pultacea, sinusitis, otitis, otras enfermedades
respiratorias (coriza, asma, sindrome coqueluchoide, furdnculos del conducto auditivo
externo, alergias cutaneas, urticaria, eczemas y otras ©32.

Otras enfermedades tales como: cuadros febriles agudos de mas de 39 grados
centigrados, diarreas, alteraciones del comportamiento del nifio, colicos en el recién
nacido, impétigo, procesos supurativos agudos, corea, convulsiones, insomnio, miedos,
emociones desagradables, estomatitis con Ulceras sangrantes, parotiditis,
adelgazamiento, deshidratacion, acné juvenil, epistaxis, Afecciones cutaneas o

mucosas, tendencias a las parasitosis, raquitismo y trastornos de la denticiéon ©V.

Justificacion:

La Homeopatia constituye un tratamiento alternativo en el prarigo, estudios



s (33:34)

internacionale y en Cuba ©52® | evidencian.

Por la importancia de obtener un tratamiento inocuo, barato, que alargue los brotes de
la enfermedad, que ayude a disminuir las complicaciones a corto y largo plazo y
teniendo en cuenta que no existen investigaciones sobre el uso de esta terapia en el

prurigo infanto-juvenil en la provincia, fueron la motivacion a realizar este proyecto.

Problema de investigacion:

No se conoce la utilidad de la homeopatia en el tratamiento del Prurigo infanto-juvenil

del Area Sur de la Provincia de Ciego de Avila.

Hipotesis:

El tratamiento homeopatico utilizado en Pruarigo infanto-juvenil pudiera reducir el tiempo
de evolucion de los sintomas y signos y disminuir los brotes de recurrencia de la

enfermedad, con igual utilidad o mejor que el tratamiento medicamentoso tradicional.

Novedad Cientifica

Con el desarrollo de la presente investigacion, se introducira la Homeopatia como una
novedosa variante de tratamiento para el prurigo infanto-juvenil en el Area Sur de la

Provincia de Ciego de Avila.



OBJETIVOS:

General:

Evaluar la utilidad de la Homeopatia en el Prarigo de evolucidn recurrente o crénica en
edad infanto-juvenil, del area Sur de Ciego de Avila durante el periodo agosto de 2013

a enero de 2014.

Especificos:

1. Distribuir a los pacientes con prurigo segun las siguientes variables:
- Edad.
- Sexo.

2. Describir los sintomas del prurigo en los grupos de estudio.

3. Evaluar la evolucién de la enfermedad en diferentes periodos de tiempo en ambos

grupos de investigacién segun P.A.S.|I (area de prurigo e indice de severidad).

4. Evaluar la respuesta al tratamiento homeopético en el grupo experimental al

término de la investigacion.

5. Determinar las principales reacciones adversas que se presentan en los pacientes

que reciben tratamiento homeopatico para el prarigo.



MARCO TEORICO:

El prarigo es una dermatosis intensamente pruriginosa que se caracteriza por la
presencia de papulas, ocasionalmente nodulos, que se localiza preferentemente en la
superficie de extension de los miembros. Estas papulas tienen forma de cupula con una
pequefia vesicula en la punta, la cual se observa sola al inicio o en lesiones de poco
tiempo de aparicion pues el prurito intenso y el rascado hacen que la vesicula sea
transitoria, por lo que es mas frecuente observar una costra encima de la papula. Por lo
general lo que observamos son lesiones papulo-costrosas de color rosa-grisaceo
ligeramente hiperqueratésicas por el rascado continuo y en las lesiones antiguas hay
tendencia a la liquenificacion. Por la forma de cupula que adopta la papula y por el
rascado intenso de las mismas que hace que se vayan modificando en su superficie

decimos que las papulas del prarigo se dejan decapitar ©”.

También algunos autores definen al prurigo como un sindrome cutaneo constituido por
dos manifestaciones clinicas: prurito y lesion dérmica, ya sea roncha o papula y como
consecuencia del rascado se produce la costra hemaética y la liquenificacion ©2.

Se conoce ademas con el nombre de Urticaria papular, producida por una reaccion de
hipersensibilidad a la mordedura o picadura del mosquito y otros insectos 9. Pueden
presentarse en cualquier época del afio, siendo mas prevalente en primavera y verano,

porque es cuando estamos mas en contacto con la naturaleza ©.

El Prarigo por insectos es una manifestacion cutanea producida por la sensibilizacion a
los antigenos salivales que se inoculan durante la picadura de diversos artrépodos:
insectos y aracnidos “Y. Constituye una de las cinco primeras dermatosis mas

frecuentes en las consultas de nuestro medio “?,

Las reacciones alérgicas a las picaduras de insectos son de origen inmunoldgico, es
decir, que un determinado grupo de nifios es capaz de reaccionar en forma intensa
frente a diversos antigenos o sustancias extrafias al organismo como por ejemplo a los
venenos de insectos, produciendo anticuerpos IgE frente a los mismos. El reingreso del
antigeno al ponerse en contacto con su IgE especifica, desencadena la reacciéon, que

en el caso de los insectos pueden ser de distinta intensidad y severidad “**%. El tipo de



reaccion, su gravedad y persistencia dependeran del grado de exposicion previa, la

cantidad de antigeno inyectado y la sensibilidad individual

(44)

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS:

En el prarigo simple (urticaria papulosa o estréfulo) se considera que las picaduras de

insectos y la hipersensibilidad del paciente (por sus antecedentes de atopia) tienen un

valor de primera linea. Se describen otros factores menos comunmente implicados

como son “®:

0N PE

9.

Parasitismo intestinal (giardia, oxiuro, ascaris y taenia)

Alergia por alimentos o farmacos

Contactantes alérgicos en la piel

Factores endocrinos (embarazo, disfuncion ovérica respondiendo al tratamiento
con Progesterona)

Procesos de orden interno: tumores malignos, Linfoma Hodking y Policitemia
(prurigo policitémico de Kocard)

Focos crénicos de infeccion (amigdalitis, colitis, bronquiales, dentarios, urinarios,
entre otros)

Desnutricion

Mala higiene y condiciones ambientales desfavorables: parecen contribuir a la
cronicidad en estas dermatosis.

Irritantes locales como el calor, frio, luz, entre otros

10.Factores psicdgenos y emocionales “®47),



Las reacciones a las picaduras dependen del grado de sensibilizacion alérgica frente a
las substancias antigénicas de la saliva del insecto que es inyectada en la piel durante
su alimentacion y de otras substancias farmacol6gicamente activas; asi mismo,
depende de la variabilidad y frecuencia de la exposicion, el tipo de insecto y la
respuesta del individuo “®.

Se ha postulado que cada persona sometida a picaduras repetitivas desarrolla
induccion de su inmunidad con inicio de hipersensibilidad retardada, luego participacion
de hipersensibilidad inmediata con reaccion tardia, seguida de reaccién inmediata
solamente (posiblemente con participacion de IgE e IgG), terminando en una fase de
tolerancia; dicho de otro modo, a medida que las exposiciones a las picaduras
aumentan, se produce una respuesta acelerada de su inmunidad asociada con
anticuerpos citofilicos (IgE) y reaccion inflamatoria con liberacién de mediadores como
la histamina (que a su vez, aumenta el niumero de receptores en los eosinofilos),

serotonina e hialuronidasa; que producen una reaccién urticariana “&49.

Varios estudios han demostrado la presencia de IgE involucrada en la roncha y de IgG
como indicador de exposicion intensa a picaduras de mosquitos (inmunizacién natural
prolongada), determinando el papel de la respuesta humoral en esta patologia. En las
reacciones tardias juega papel importante la inmunidad celular con la presencia de las
papulas que muestran un infiltrado perivascular de linfocitos e histiocitos acompafiados
de eosinofilos. Las reacciones cutaneas van desde simples ronchas y papulas hasta

reacciones tipo Arthus con sintomas sistémicos ©?.
Clasificacion
Proponemos la siguiente ®V:

1. Prarigo simple
a) De la infancia
b) Del adulto

2. Prurigo de Hebra



a) Prarigo Mitis

b) Prurigo Aria o feroz

3. Prarigo Melanético de Pierini y Borda

4. Prarigo actinico o solar

5. Prurigo Gestation o prurigo del Embarazo

6. Prurigo Cronico del Adulto

7. Prurigo Subagudo:

8. Prarigo Nodular de Hyde o de Darier ®?:

Explicacion:

1. Prarigo simple (se produce fundamentalmente por picaduras de insectos)

a) De la infancia (Estrofulo, urticaria papulosa, liquen urticatus)

b)

Es el tipo mas comun de pruarigo, se inicia en la infancia y suele persistir hasta los
12 6 14 afos de edad. Evoluciona por brotes. Clinicamente se caracteriza por
papulas eritematosas de pocos milimetros de diametro con una micro vesicula en
la cupula de las péapulas, estas vesiculas son muy efimeras, por lo que
usualmente lo que se observa es una costra, escoriaciones y liquenificacion
ocasionadas por el rascado. Estas lesiones se localizan en las superficies
extensoras de las extremidades (brazos y piernas) en la cara, cuello, regiones
gluteas y abdomen. Las superficies de flexion quedan casi siempre indemnes

(flexuras del brazo y regiones popliteas que nunca se afectan)

Del adulto: corresponde a una forma de prurigo similar al anterior, pero de
aparicion tardia, de la 2da. a la 4ta. década de la vida. Las papulas son firmes y
se acompafian de costras y escoriaciones. La liquenificacion es un hallazgo
frecuente. También tiene predileccion por las extremidades y abdomen. La
evolucion es por lo general cronica. Como agentes desencadenantes se han

implicado las picaduras de insecto, parasitismo intestinal, focos infecciosos,



trastornos emocionales, desnutricion, mala higiene, estrés y también el

agravamiento por la automedicacion y los irritantes primarios ©2).

2. Prarigo de Hebra (evoluciona por brotes y es mas intenso)
Tiene dos formas clinicas

a) Prarigo Mitis
b) Prurigo aria o feroz

Explicacion:

a) Prurigo mitis: se acompafa de papulas de prurigo mas cronicidad, gravedad,

liquenificacion, eczematizacion y cicatriz.

Aparece fundamentalmente en la infancia y probablemente se trate de una
urticaria papulosa. Se caracteriza por papulas del prurigo que al inicio son mas
palpables que visibles, posteriormente se vuelven pequefias, redondeadas de
color carne o rojizas con mucho prurito. Distribuidas simétricamente. Las
escoriaciones, liquenificaciébn y eczematizacion se acentian cada vez mas,

acompafiado de ganglios hipertrofiados y sintomas generales.

b) Prarigo feroz: son los casos que persisten hasta la edad adulta y al que
corresponde el término actual de Dermatitis Atépica o Prarigo Crénico Multiforme
de Lutz. Se caracteriza por papulas duras, escoriadas y liquenificadas. El rascado
ocasiona cicatrices, cacarafias y pustulacion. Las adenopatias son acentuadas en
ingles y axilas, que se encuentran libres de lesiones cutaneas. El pelo ha perdido
el brillo. EI examen de sangre revela eosinofilia. Suelen haber antecedentes
familiares alérgicos y las pruebas cutaneas sefialan multiples sensibilizaciones
(52).

3. Prarigo Melanético de Pierini y Borda: aparece en mujeres de mediana edad, con
ictericia por causas obstructivas, sobre todo en la cirrosis biliar primaria.
Clinicamente consiste en papulas pequefias escoriadas localizadas en la espalda,

pecho y areas posterolaterales de los brazos. Después de algun tiempo se



desarrolla la pigmentacion oscura en las zonas afectadas. El prurito es marcado
(52)

Prurigo actinico o Solar: se inicia en la infancia y puede presentarse en varios
miembros de una familia. Las lesiones se desarrollan en las areas expuestas y
consisten en brotes polimorfos de papulas, nodulos, infiltracion, descamacion y
pigmentacién residual. Su evolucién es crénica y persiste en el adulto siempre y
cuando continle la exposicion solar. Predomina en razas con mezcla indigena.

Ceden al tratamiento con Thalidomida ©2.

Pradrigo Gestation o prurigo del Embarazo: se caracteriza por papulas muy
pruriginosas que se presentan fundamentalmente en la parte superior del tronco y
en la proximal de las extremidades. El abdomen y las nalgas estan afectados con
poca frecuencia. Existen 2 tipos:

a) Un tipo precoz: comienza en el 2do. trimestre del embarazo

b) Un tipo tardio: comienza en la ultima semana del embarazo con la aparicién de
papulas pruriginosas en el abdomen, fundamentalmente a nivel de las estrias
cutaneas, después del parto pueden extenderse a toda la superficie cutanea. No

obstante, desaparecen a las 3 semanas del parto.

La causa es desconocida

El tratamiento es simple para dominar este tipo de prurigo. Un tratamiento inocuo

puede ser locion de cinc y calamina ©9,

Prarigo Cronico del Adulto: también denominado Urticaria Papulosa Cronica.

Ocurre mas frecuentemente en mujeres que en hombres entre 40 y 65 afios.

Clinicamente se caracteriza por papulas pequefias localizadas en las regiones
extensoras de brazos y piernas, tronco, nalgas y en ocasiones alrededor de los
labios 359,

Por lo general este cuadro aparece como respuesta 0 reaccion inespecifica a
multiples causas, sobre todo el estrés o trastornos emocionales, aunque también

puede ser secundaria a

° Parasitismo intestinal



o Focos sépticos

. Disfuncion ovérica
o En el curso de tumores malignos, Enfermedad de Hodking o Policitemia
o Cambios de temperatura y por contacto.

7.  Prurigo Subagudo: también denominado Acné Urticata o escoriaciones neuroticas.

Ocurre mas frecuentemente en mujeres adultas (mas de 30 afios). La patogenia
es desconocida, pero las pacientes parecen estar bajo estrés o dificultades de tipo
emocionales. Clinicamente se caracteriza por papulas escoriadas acompafadas
de prurito intenso. Localizadas fundamentalmente en la cara, cuello, tronco y

nalgas ©¥.

8. Prarigo Nodular de Hyde o de Darier: Dermatosis pruriginosa de causa
desconocida. Caracterizada por papulas o nddulos solitarios o mdltiples,
verrugosos, localizados en zonas de extension de las extremidades (inferiores) o
sea, en la cara anterior de los muslos y piernas, con tendencia a la simetria y que
en ocasiones puede ser generalizado. Tienden a la hiperpigmentacion,
hiperqueratosis y liquenificacion, al involucionar dejan cicatriz o mancha residual.
Predomina en mujeres y su evolucion es cronica, por brotes. No es muy frecuente
pero se observa en nuestro medio, aparece en la 3ra y 5ta décadas de la vida,
predominio en mujeres en proporcion 9:1 y rara en nifios. Afecta todas las razas.
Es frecuente en climas tropicales y empeora al comienzo del invierno. Aunque se
desconoce su causa, algunos afirman un fondo atépico y quizas un factor
hipersensibilidad. En algunos pacientes se ha comprobado el antecedente de
picaduras de insectos, se sefiala como otra posibilidad el origen neurogénico.

Pueden asociarse a diabetes mellitus y/o neoplasias ©°.
TRATAMIENTO:
Es multiple, variado y en ocasiones poco efectivo.

La terapia debera enfocarse principalmente en la prevencién de las picaduras por
insectos y secundariamente al control del prurito. Esto no es siempre facil ya que para

ello se deberan modificar las condiciones ambientales en las que vive el nifio ©.



Medidas de prevencion:

Es muy util el uso de la ropa de manga y pantalones largos cuando el nifio (a) juegue en
jardines o lugares con muchas plantas, colocando las medias por fuera del pantaldn,
instalar mosquiteros alrededor de la cama y telas metalicas en ventanas. El uso de
insecticidas debera hacerse durante la mafiana cuando el nifio (a) no esté en casa y

posteriormente ventilar por varias horas ©°°",

La Tiamina por via oral (200-600 mg/dia) es excretada por la piel causando un olor que
evita que los insectos se acerquen. El efecto se vera a partir de la tercera semana y
puede administrarse por 2 0 3 meses, principalmente en la época de mas insectos
como es el verano. Tiene el inconveniente de que no hay en jarabe y solo hay una

presentacion en tabletas de 300 mg ©¢-°9).

Control del prurito:

En casos leves el prurito podra controlarse con preparaciones tépicas que contengan
mentol, fenol o alcanfor. Los casos que cursan con prurito intenso requieren de un
esteroide tépico de baja o mediana potencia, 2 veces al dia, por 3 a 5 dias, en lesiones

recientes ©9,

Los antihistaminicos sistémicos que causan somnolencia (sedantes) se recomiendan
principalmente para las noches para que el nifio (a) duerma bien. La Hidroxicina
(Img/kg/dia) es mas recomendable ya que la clorfeniramina es de corta duracién y el
nifio (a) se despierta durante la noche. Los antihistaminicos no sedantes se indicaran
durante el dia: loratadina, desloratadina, epinastina, etc., todos aquellos con respuesta

muy similar ©7.

Las lesiones infestadas se trataran con soluciones secantes y antimicrobianas, como el
sulfato de cobre al 1% en fomentos o agua y jabdn, 2 o 3 veces al dia. Posteriormente
se aplicard un antimicrobiano o antibiético. La mupirocina y el acido fusidico son los

méas recomendables, ya que otros antibiéticos tépicos causan sensibilidad ©7.

En casos muy extensos es necesario un antibiotico sistémico como cefalexina o

eritromicina, a dosis habituales ©¢-59),



Finalmente, lo mas importante es convencer a los padres que el nifio (a) cursa con una
(56-58)

alergia a la picadura por insectos
También se cuenta con la Medicina Natural y Tradicional con resultados satisfactorios.

En esta investigacion se decide utilizar los remedios homeopaticos.

La homeopatia es especialmente efectiva tratando enfermedades que afectan la piel
estimulando al organismo para que él mismo haga desaparecer la afeccion. A diferencia
del medicamento al6pata, el homeopatico no es téxico para ningun organo del cuerpo,
no presenta efectos adversos, es mas barato y se le prescribe al enfermo de acuerdo
con sus caracteristicas individuales, sin duda, ha permitido recuperar la salud de forma
amigable, es decir, sin someter al organismo a reacciones indeseables, de ahi que los

productos puedan aplicarse con seguridad en el caso de los trastornos de la piel 9.

Hahnemann plantea principios por los cuales se rige la Homeopatia:

1. Principio de semejanza: en el cual se plantea que toda sustancia que es capaz
de provocar enfermedad en un individuo sano (dosis toxicas) y que esa misma
sustancia en dosis muchisimo menor es capaz de curar enfermedades cuyos
sintomas y signos sean similares a los que produce en el individuo sano. Esto es
importante, por lo que, para tratar homeopéaticamente a un enfermo se debe

buscar un medicamento que cumpla este principio.

2. Natura Morbus Medicatrix: en la naturaleza esta todo lo que se necesita para
curar, por lo cual los medicamentos que se utilicen para curar son productos

naturales.

3. Los productos utilizados son diluidos infinitesimalmente en dependencia del
plano de accion de estos en el organismo enfermo. Asi se tiene que en los
remedios homeopéaticos no se encuentra la sustancia que le dio origen, por estar
generalmente por encima de la 4ta dilucibn centesimal hahnemaniana (CH)
(método de dilucion de las sustancias originales, tintura madre, ideado por
Hahnemann donde cada escala es una parte de la sustancia en 99 partes de

solucion hidroalcohélica).



4. Individualidad medicamentosa, donde un producto homeopatico elegido como tal,
reune todos los sintomas y signos clinicos que manifiesta un individuo, siendo

capaz de curar a este al incluir la totalidad sintomatica.

5. Cada enfermo debe ser valorado individualmente (individualidad morbosa), ya
gue cada persona manifestara en una misma enfermedad, unas caracteristicas
en su sintomatologia diferente en dependencia de varios factores como son: los
antecedentes heredados de la familia (caracter de los antecedentes patoldgicos
familiares), las diferentes afecciones acaecidas en su vida (caracter de sus
antecedentes patoldgicos personales), los habitos de vida, las costumbres y la

educacion recibida ©9,

Por todo lo anterior, para que un producto sea aprobado, debe ser experimentado en
individuos sanos, siguiendo un estricto rigor cientifico en la investigacion de la
sintomatologia que produce, para registrarlo como tal y aplicarlo en los enfermos
basados en la semejanza. Asi las prescripciones en homeopatia deben seguir estos
principios, por lo que se puede encontrar que para una enfermedad hay varios remedios
y diferentes potencialidades a aplicar, en dependencia de la individualidad del enfermo

visto integralmente, para lo cual debe estar preparado el médico %53,
Tratamiento Homeopatico en el prurigo:

En la literatura aparecen diferentes productos homeopaticos de renombradas
personalidades, como los doctores Fernandez R, en Cuba ©® y otros homedpatas, que
han empleado esta novedosa disciplina terapéutica en el alivio del prarigo, con buenos

resultados ©467,

Para este estudio se escogieron los siguientes remedios homeopaticos:
Ledum:

Es el principal empleado en las picaduras de insectos, especialmente de abejas y
mosquitos, que son rapidamente aliviados con dolores en la picadura que son
punzantes y pulsatiles y se agravan con el calor de la cama, mejorando con el frio local,

a pesar de que la zona afectada suele estar fria al tacto (pero no subjetivamente),



palida y como dormida y, a menudo con equimosis e intenso prurito.

Del Ledum, también conocido como Té del Labrador 0
Romero Silvestre, un estudio de Amakura y cols, sugiere que la activacion del receptor
de aril hidrocarburos (AHR) reduce la respuesta inmune, suprimiendo asi las alergias y

enfermedades autoinmunes ©V.

Histaminum:

Prurito: sin erupcion, sucesiva o simultaneamente en diversas partes del cuerpo; con
edema en el sitio rascado. Pequefias zonas de ardor, de hiperestesia cutanea con
sensacion de quemadura; de picor y picoteo ardoroso. Sensacion de millares de agujas
que pinchan la piel, después del bafio. Erupcion maculo-eritematosa pruriginosa

supraesternal. Papulas rojizas.

Weiser realiz6 un estudio clinico para investigar la eficacia y tolerancia de un
compuesto homeopatico que contenia histaminum en la rinitis alérgica, comparado con
la terapia convencional, en 146 pacientes, muestra un rapido y duradero efecto del
tratamiento. Los efectos adversos fueron locales y aparecieron en solo 3 pacientes ©2.

Apis:

Picaduras de insectos con dolores quemantes y punzantes, como producidos por
agujas enrojecidas al fuego, con dolorimiento y gran sensibilidad al menor contacto,
agravandose por el calor local y el reposo y mejorando por el frio local; con un gran
edema que rodea la picadura (y que puede generalizarse), que es palido y rosado y

semitransparente.

Preparaciones diluidas obtenidas de Apis mellifica se reportan en la literatura
homeopatica que tienen actividad anti-inflamatoria. La Apis mellifica modifica la
expresion de genes en células humanas y tiene efectos inhibitorios sobre los procesos

de regulacion de la inflamacion ©9.

Las diluciones de Apis mellifica (obtenido de toda la abeja) y el virus de Apium
(obtenido de veneno de abeja) se utilizan clasicamente en la homeopatia para los



sintomas inflamatorios con edema, eritema y prurito. Utilizando un método de examinar
la evoluciéon de eritema inducido en un animal de laboratorio, los autores muestran que
las diluciones de Apis mellifica ejercen una accion sobre el eritema experimental. Los

resultados son estadisticamente significativos para las diluciones a la hora 48a después
de la irradiacion ¢,



Arnica;

Picaduras de insectos, especialmente de abejas y avispas, con extravasaciones
sanguineas en forma de equimosis rojo-azuladas y con dolores como de magulladuras,
como si hubiera sido golpeado en ese lugar, con temor a que se le acerquen y lo

toquen.

La &rnica resulta muy util cuando las picaduras provocan moretones pero se debe tener

cuidado y no aplicar sobre la piel si por el rascado se ha abierto herida ©V.

Un estudio de Sutovska y cols., refleja que la actividad broncodilatadora del complejo
Arnica fue similar al salbutamol, un farmaco antiasmatico clasico, y fue confirmado por
una disminucién significativa de los valores de resistencia especifica de vias aéreas en
vivo y atenuado considerablemente la amplitud de la acetilcolina y las contracciones
inducidas por histamina in vitro. El complejo Arnica no mostré ningun efecto citotoxico
en cultivos de fibroblastos de ratén y células de pulmén humano, hasta la dosis de
500ug / ml, esto sugiere que los efectos beneficiosos sobre la piel estén relacionados
con el efecto antialérgico o antihistaminico ©®.

En Cuba Del Puerto Horta y cols, dispuestos a contribuir con el proceso de
perfeccionamiento de quienes incursionan en los tratamientos alternativos a partir de la
recoleccion de informacion actualizada sobre Arnica en las bases de datos MEDLINE,
CUMED, Registro Cochrane de Ensayos Controlados y el registro especializado
Cochrane de Medicina Complementaria, limitada a los articulos publicados entre los
meses de enero de 2002 a junio de 2012, revela que es estimulante y eficaz en

inflamaciones locales, demostrado su utilidad hematomas cutaneos (69),
Cantharis:

Picaduras de insectos, especialmente de mosquitos y jejenes, observandose a menudo
la formacion de vesiculas pruriginosas, con dolor quemante al tocarlas. Puede aliviar
mucho la utilizaciéon de la medicacion por boca y la aplicacion simultanea de una

solucion de cualquier potencia sobre la picadura.



La accién analgésica de la preparacion homeopatica Cantharis en el tratamiento de
guemaduras menores se evalu6 en una serie de 34 pacientes. El estudio fue a doble
ciegas y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre Cantharis y

el placebo utilizado .
Hypericum:

Picaduras de insectos cuando estan ubicadas en regiones ricas en filetes nerviosos:

dedos, plantas de pies y palmas de manos, etc. Los dolores son agudos e intolerables.

Planta de la hierba de San Juan (Hypericum perforatum) durante mucho tiempo ha sido

conocida por sus efectos antiinflamatorios y antibacterianos V.
Lachesis:

Picaduras de insectos con coloracién cianética y parpura en la zona afectada, que esta
caliente y muy sensible al menor contacto, ain al minimo roce de la ropa. Los dolores

se agravan con el calor local y al despertar.

Bracalion plantea que el medicamento homeopéatico Lachesis, muestra buenos
resultados en la picazén, sin embargo en su estudio se observa algunas reacciones

adversas como: la anorexia, vomitos, aliento urémico y pérdida de peso (2,

Existe evidencia cientifica de la utilidad de la homeopatia en el tratamiento del Prarigo,
lo que permite realizar esta investigaciébn para comparar los resultados después de

aplicar el compuesto homeopatico y el tratamiento convencional.



MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 una investigacion experimental, con el objetivo de evaluar la utilidad de la
Homeopatia en el tratamiento de los pacientes con Pririgo Infanto-Juvenil del Area Sur
de la provincia de Ciego de Avila, durante el periodo de agosto de 2013 a enero de
2014. Se obtuvieron dos grupos de pacientes que recibieron terapias diferentes, un
grupo experimental que fue tratado con homeopatia y otro grupo de control que recibio

tratamiento medicamentoso convencional.

El universo de estudio estuvo integrado por 54 nifios con el diagnéstico de prarigo,
atendidos en el area Sur de la provincia de Ciego de Avila, que acudieron a la consulta
multidisciplinaria (Dermatologia y Homeopatia) en la policlinica de Especialidades de
Ciego de Avila, realizada una vez a la semana, en el periodo que dur6 la investigacion.

La muestra quedd conformada por 36 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
Procedimientos

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de estudio, uno que recibié el producto
Homeopatico y otro al que se administré el tratamiento convencional. Para la seleccién
de los pacientes de cada grupo de estudio se utiliz6 un muestreo sistematico, que por
ser un tipo de muestreo aleatorio, permitié realizar inferencia a la poblacién de los
resultados alcanzados en el estudio. Para el caso particular de este estudio se utilizd
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 tamafo del universo (total de
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion de universo) y “n” es la totalidad de
pacientes que conformaron el grupo experimental que recibid el producto homeopatico.
Se selecciond el arranque aleatorio de entre los nimeros 1 y 2 a través de un
generador de numeros aleatorios donde el numero seleccionado determiné la eleccion
de los sujetos para el grupo experimental que recibio el tratamiento antes mencionado y

el resto conformo el grupo control.
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Formas de controlar los sesgos:

Los sesgos en la investigacion fueron controlados de la siguiente manera:

1-

Sesgo del Investigador: Se realizd un encuentro con los investigadores para
capacitar y establecer los procedimientos, uniformes y con la misma secuencia, en
la seleccion de los pacientes, la prescripcion de los tratamientos y en el seguimiento
de los pacientes, tanto en el grupo experimental como en el grupo control. Se
control6 periédicamente el avance de la investigacion con el debido registro de las
dificultades que fueron apareciendo, asi como las medidas de solucién de estos
problemas. Ademas se incorporaron las posibles modificaciones en la ejecucion de

la investigacion.

Sesgo de la muestra: Fue una muestra probabilistica, obtenida a través del

muestreo sistematico antes descrito.

Sesgo de los resultados: El andlisis se realiz6 con un paquete estadistico,
spss10.0 para Windows XP en una base de datos, para obtener pruebas de

hipotesis. (Pruebas de significacion estadisticas para grupos independientes.)



Criterios de inclusion:

6. Nifios con prarigo con edades comprendidas entre 3 meses y 18 afios.

7. Radicados en el area Sur de la provincia de Ciego de Avila.

8. Nifios que puedan recibir el tratamiento ambulatorio.

9. Nifios que no padezcan de otras enfermedades dermatologicas o alérgicas.

10. Que los padres firmen el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Criterios de exclusion:
1. Pacientes menores de 3 meses y mayores de 18 afios.
2. No radicados en el area Sur de la provincia de Ciego de Avila.
3. No autorizacion del representante legal.

4. Nifios que estaban recibiendo tratamiento para el prarigo durante dos semanas

previas a la entrada en el estudio.

5. Existencia de enfermedades crénicas, o enfermedades concomitantes que impidan

participar en el estudio.
Criterios de salida:
1. Pacientes que abandonen el tratamiento por cualquier causa.
2. Pacientes que no cumplan adecuadamente con las exigencias del tratamiento.

3. Los que se trasladen del area Sur de la provincia de Ciego de Avila.



Medicamentos a utilizar en cada grupo de investigacion.

Grupo control:

1. Medidas Higiénico- Ambientales. (Anexo 6).
2. Por via oral: Antihistaminicos (ajustadas dosis segun edad y peso).

3. Por via topica: Cremas y pomadas esteroideas (Hidrocortisona, Triamcinolona,
Clobetasol o Mometasona en crema 0 ungiento) segun edad del paciente y

caracteristicas de las lesiones.

Grupo Experimental:

1. Medidas Higiénico- Ambientales. (Anexo 6).

2. Remedios homeopéaticos en cremas y gotas. (Anexo 7).
Medicamentos Convencionales:

Estos medicamentos se compraron en la Red de farmacias nacionales.
Remedios Homeopaticos:

Se pesquis6 cada caso de acuerdo a su totalidad sintomatica después de realizar la
Historia Clinica Homeopética (Anexo 2). Los sintomas del paciente se trataron con los
indicados para cada caso, pudiendo variar los remedios segun la respuesta de los
pacientes en las evaluaciones sistematicas. Las diluciones que se utilizaron fueron a la
6CH y 30CH en caso del tratamiento sintomatico. Los productos homeopaticos fueron

administrados de la siguiente forma:

4. Se administré por via oral 10 gotas diluidas en una onza de agua, 3 veces al dia

en la dinamodilucién a la 6CH.

5. Se administraron por via topica, 2 veces al dia en la dinamodilucion a la 30CH,

durante el periodo que dur¢ el tratamiento.



Forma de presentacion y conservacion:

Los remedios se presentaron en forma liquida y sélida en frascos de 30 ml.
Excipientes: Vehiculo hidroalcohélico al 20%.

Condiciones de almacenamiento:

1. Se orient6 conservar en lugar seco y fresco.

2. Se orientd que fueran protegidos de la luz.

3. Se orient6 mantener el frasco lejos de equipos emisores de radiaciones

electromagnéticas (televisores, hornos de microondas, computadoras, etc.)
Medidas para garantizar la seguridad en la manipulacion de los productos:

1. Se orient6 agitar 10 veces el frasco golpeandolo contra la palma de la mano antes de

administrar.

2. Se orientd evitar sabores fuertes en la boca (café, cigarro, alcohol, menta, dentifricos,
etc.) asi como evitar ingerir algun tipo de alimento al menos 15 a 20 minutos antes

y/o después de tomar el remedio.

Estos productos 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 Simén Reyes.

Justificacidon de la dosis empleada para el producto en estudio:

Los mismos fueron experimentados en sujetos sanos y por esta razén se conoce la
sintomatologia que pueden producir. 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 que se respete la prescripcion:

A cada paciente se le prescribio la receta con el producto de fondo y el correspondiente
por su clinica, se le confeccion6 un método con todas las recomendaciones antes

descritas y la posologia, se confirmo que el paciente comprendiera la explicacion.
Métodos o formas de obtencion de la informacion:
La secuencia de trabajo fue la siguiente:

1. Se evalu6 el paciente con prarigo en la consulta multidisciplinaria (Homeopatia -

Dermatologia)

2. Se asignaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién en los dos

grupos segun asignacion aleatoria al azar.

3. Se puso tratamiento convencional normado (grupo control) y el homeopético (grupo

experimental).

4. A los pacientes del grupo experimental se les realizd interrogatorio homeopatico,
examen fisico, repertorizacion, y los medicamentos obtenidos fueron indicados por

el médico homedpata.

5. Los datos se vaciaron en cuaderno de recogida de datos disefiados al efecto,

Modelo de Consulta Inicial (Anexo 3).

6. Se evaluaron los resultados, a los 15 dias, al mes, a los 3 meses y a los 6 meses.
Los datos obtenidos en cada una de las consultas evaluativas, se plasmaron en el
cuaderno de recogida de datos o Modelo de Consulta de Evaluacion (Anexo 4), asi

como cualquier evento adverso durante el tratamiento.
7. Se realiz6 el informe final.

Principales variables de medicion de la respuesta:



Se consider6 como variable independiente, la Homeopatia en el tratamiento de los

pacientes con Prurigo, y la variable dependiente, la Mejoria de las Respuestas al

Tratamiento.

Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicadores
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa |3 meses a 7 afios | Edad en afios NUmero y porcentaje
continua segun tarjeta de | segun grupo de
De 7 al8 anos menor y carné de |pertenencia.
identidad.
Sexo Cualitativa |Femenino Segun sexo NUmero y porcentaje
biolégico de segun grupo de
Nominal Masculino pertenencia pertenencia.
Dicotémica
Sintomas del | Cualitativa | Prurito Presencia de al NUmero y porcentaje
prurigo menos uno 0 mas |segun grupo de
Nominal Ardor sintomas del pertenencia
o rarigo
Politomica |Otros prung
Signos del Cualitativa |Ronchas Presencia de al NUmero y porcentaje
prurigo Vesiculas menos uno 0 mas |segun grupo de
Nominal . - .
signos del prarigo | pertenencia
Papulas
Politbmica
Costras
Liguenificacion




Otros

Remision de |Cualitativa |Mejorado Evolucion de uno | NUumero y porcentaje
los sintomas 0 mas sintomas segun grupo de
ordinal Empeorado del prarigo. pertenencia
Sin respuesta
Remision de |Cualitativa |Mejorado Evolucion de uno | NUmero y porcentaje
los signos 0 mas signos del |segun grupo de
Nominal Empeorado pruarigo. pertenencia
Politbmica |Sin respuesta
Tiempo de Cuantitativa | A los 15 dias Periodos de NuUmero y porcentaje
desaparicion | Continua tiempo que segun grupo de
de los Al mes transcurren desde |pertenencia
sintomas el comienzo del
y Alos 3 meses
signos tratamiento y la
A los 6 meses desaparicion de
los sintomas y
signos
Criterio Cualitativa |Buena Si la evolucion de |NuUmero y porcentaje
la enfermedad fue |segun grupo de
Evaluativo Nominal Regular mejorada , pertenencia
de la Terapia :
o empeorada o sin
Politbmica |Mala P

Homeopatica

respuesta segun
evolucion del
PASI(*)




Reacciones

adversas

Cualitativa

Nominal

Politdbmica

Hipersensibilidad

Atrofia

Hipomelanosis

adquirida

Telangiectasia

Estrias

Otras

Presencia de una
0 mas reacciones
adversas o
efectos
indeseables de los
medicamentos
aplicados a los
pacientes con

prurigo

NUmero y porcentaje
segun grupo de

pertenencia

(*) Area de Prurigo e indice de severidad (PASI).

Técnicas y procedimientos:

1- Distribucion de los pacientes con Prurigo segun las variables.

Se realizé una descripcion de las variables mas importantes para la clasificacion de

los pacientes que participaron en la investigacion.

2- Evaluar la utilidad de la terapia homeopéatica en el tiempo de evolucion de los

principales sintomas y signos del prurigo.

Se evoluciond a cada paciente (tanto en el grupo experimental como en el grupo

control) a los 15 dias, al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de tratamiento, donde

se definié segun las variables de evaluacién desde el punto de vista clinico si los

pacientes tuvieron una evolucion mejorada o empeorada a partir del P.A.S.I.




Método para el calculo del P.A.S.I:

Se realiz6 la marca del area afectada en los dibujos cuadriculados (Anexo 5)
siguiendo el contorno del cuadrilatero. Se contaron los cuadritos incluidos en el area
afectada que se marcd en cada zona: cabeza-tronco-extremidades superiores-
extremidades inferiores. Se sumo en cada zona los anteriores y los posteriores. Se

consideré dos cuadritos incompletos por cada entero.

En la siguiente tabla se busco en la ultima fila el valor que correspondié a la suma
de los cuadritos por zona, este numero es el que se utilizo en la formula del PASI en

el area afectada:

Area 1-10% 11-30%  31-50%  51-70%  71-90%  91-100%
afectada

CABEZA 1-32 33-96 97-160 161-224  225-288  289-320
TRONCO 1-178 179-533 | 534-888 889-1243 1244-1598 1599-1776
EXT SUP 1-110 111-330 | 331-551  552-771 772-991 992-1101

EXTINF 1-174 175-521 | 522-869 870-1217 1218-1564 1565-1738

En caso que un area no estuvo afectada, se considero6 el valor cero (0).

A la valoracion de la intensidad de las ronchas, papulo-vesiculas, costras y

liquenificacion se le otorg6 un valor del 0 al 4, como sigue:

PUNTOS RONCHAS



PUNTOS

PUNTOS

PUNTOS

No ronchas.

Ronchas de menos de 1 cm de diametro y localizadas.
Ronchas de més de 1 cm y diseminadas.

Ronchas confluentes y generalizadas.

Compromiso del tejido celular subcutaneo.
PAPULO-VESICULAS

No papulo-vesiculas.

Papulo-vesiculas aisladas y escasas (menos de 3).
Papulo-vesiculas aisladas, y escasas (de 3 a 10).
Pépulo-vesiculas diseminadas, y moderadas (més de 10).
Multiples papulo-vesiculas diseminadas o generalizadas.
COSTRAS

No costras.

Costras muy pequefias apenas visibles.

Costras aisladas en el centro de las papulo-vesiculas.
Costras diseminadas relacionadas con papulo-
Vesiculas y areas escoriadas.

Costras generalizadas.

LIQUENIFICACION



0 No liquenificacion.
1 Liquenificacién pequefia apenas palpable.
2 Liquenificacién facilmente palpable con muy ligero aumento
del nivel de la piel.
3 Liguenificacion definitivamente palpable, elevada.
4 Liquenificacion severa y muy elevada.
Formula para el célculo del P.A.S.I:

P.A.S.1=0,1(Rc+Pc+Cc+Lc)Ac+0,2(Rt+Pt+Ct+Lt)At+0,3(Rs+Ps+Cs+Ls)As+0,4(Ri+Pi+Ci
+Li)AI

R: valor de la severidad de las ronchas.

P: valor de la severidad de las papulo-vesiculas.
C: valor de la severidad de las costras.

L: valor de la severidad de la liquenificacion.
A: valor del area afectada.

Los subindices indican localizacion (c-cabeza, t-tronco, s-extremidades superiores e  i-

extremidades inferiores).

Criterios evaluativos de la enfermedad:

Se considero:



- Evolucién mejorada: Cuando existi6 una disminucion del PASI con respecto a la

consulta anterior o igual O.

- Evolucién empeorada: Cuando existi6 un aumento del PASI con respecto a la

consulta anterior.

- Sin respuesta: Cuando no hubo variacion del PASI con respecto a la consulta

anterior.

Se evalud la evolucion del prurito en cada consulta segun la entrevista de cada

paciente.
Criterios para la evaluacion de la respuesta al tratamiento Homeopatico:

- Buena: Si méas del 20 % fueron evaluados de evolucion mejorada, en cada una de

las consultas evaluativas, durante los 6 meses que duré la evaluacion.

- Regular: Si el 10 % fueron evaluados de evolucion mejorada y el resto de

empeorada durante los 6 meses que durd la evaluacion.

- Mala: Si menos del 10 % fueron evaluados de evolucién mejorada y el resto de
empeorada y sin respuesta al tratamiento durante los 6 meses que durd la

evaluacion.
Criterios para la evaluacion de la Utilidad del tratamiento homeopatico:

El tratamiento homeopéatico del prarigo se considera de utilidad, cuando mas del 50%
de los pacientes en el grupo experimental tenga una respuesta de Buena a los 6 meses

del tratamiento.

3- Reacciones adversas en el tratamiento del prarigo:

Las reacciones adversas descritas para el tratamiento convencional se determinaron

segun lo establecido en Manzur y colaboradores, Dermatologia Clinica “®. Se tuvieron



en cuenta las siguientes reacciones adversas: Hipersensibilidad, Atrofia, Hipomelanosis,

e hipermelanosis adquirida, telangiectasias, estrias, entre otras.
No se han descrito reacciones adversas para los remedios homeopéticos.
Proceder Estadistico

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel. La informacion fue resumida
en frecuencias absolutas y porcentajes. Para verificar las diferencias entre los
tratamientos se empleo la Prueba de las Probabilidades exactas de Fisher en lugar de
la Prueba de homogeneidad X* de Pearson ya que esta prueba se utiliza cuando en
mas del 20% de las celdas de la tabla de contingencia existen valores esperados
menores que 5 0 que en una sola celda haya un valor esperado menor que 1. En este
caso se agruparon categorias siguiendo un sentido I6gico para asi poder aumentar los
valores observados y por ende también los valores esperados con un nivel de

confiabilidad del 95% y de significacion del 5%.
Consideraciones Eticas:

En esta investigacion se tuvieron en cuenta los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki (Anexo 9). En el desarrollo de esta investigacibn se mantuvo como premisa,
respetar los principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos,
del mismo modo se aplicaron las pautas personalistas del respeto a la dignidad
humana. La informacion del estudio, se obtuvo a través de una entrevista individual,
esta se recogié en los formularios y se completaron con los datos consignados en la
historia clinica del paciente. De la misma manera, con privacidad y lenguaje claro, se

ejecutaron las entrevistas con los controles.

Se pidi6 a todos padres o0 representantes de los pacientes seleccionados su
consentimiento para participar en el estudio. Se explicd el caracter voluntario de
declarar aquellos aspectos que no dafien su dignidad, se insisti6 en el caracter
confidencial de los datos y el manejo andénimo de los participantes, con el uso de

codigos de identificacion. Se aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia



al procurar el bienestar de todos los participantes, sin establecer distinciones ni

prioridades



RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por grupos de edades y grupos de

tratamiento.

Grupos de Tratamiento
Grupos de Grupo Control Grupo Experimental
edades
No. % No. %
3 meses-7afios 11 61.1 15 83.3
7-18 afos 7 38.9 3 16.7
Total 18 100 18 100

Fuente: Modelo de consulta inicial

En la tabla 1 se evidencia que el grupo de edad mas afectado por el prurigo fue el de 3

meses a 7 afos.

Resultados similares a los nuestros se evidenciaron en la literatura revisada, en un
estudio realizado por Silva y colaboradores en Chile, donde predominaron las edades
comprendidas entre 2 a 7 afios ©”. Otro estudio realizado por De la Moneda, Falcén y
otros autores, evidencié la mayor frecuencia en las edades de 2 a 6 afios, coincidiendo
con nuestro rango de estudio ®®, esto se debe a que una vez llegada la adolescencia o
edad adulta, va ocurriendo una desensibilizacion producida por las picaduras repetidas.
Por otra parte, los recién nacidos solo se afectan de manera muy ocasional debido a
gue a esa edad los pacientes aun no han adquirido una sensibilizacion especifica a los

antigenos del insecto.



Tabla 2. Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo y grupos de

tratamiento.

Grupos de Tratamiento
SEXO Grupo Control Grupo Experimental
No. % No. %
Masculino 12 66.7 10 55.6
Femenino 6 33.3 8 44 .4
Total 18 100 18 100

En la tabla 2 se observa que existe un predominio del sexo masculino, lo que coincide
con la literatura consultada ©®. Esto se debe a que generalmente los nifios usan menos
vestimentas que las nifias y juegan mas en areas abiertas como parques, jardines,
estando por ello mas expuestos a las picaduras de insectos. En otros estudios esta

dolencia se presentd con igual frecuencia en ambos sexos 2.



Tabla 3. Sintomas referidos por los pacientes de ambos grupos de estudio.

Sintomas Grupo Control Grupo Experimental
consulta 15 1 3 6 consulta 15 1 3 6
dias | mes meses meses dias mes | meses meses
Inicial Inicial
Prurito 10 4 2 2 1 11 5 3 1 1
Ardor 3 1 1 0 0 4 2 1 0 0
Otros 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0

En esta investigacion se estudiaron los sintomas de la enfermedad en los pacientes de
ambos grupos de estudio, los fundamentales referidos en la consulta inicial fueron el
prurito y el ardor, los pacientes de los dos grupos refirieron ambos sintomas. En la
consulta inicial 10 pacientes del grupo control y 11 del grupo experimental refirieron
prurito. Este sintoma fue disminuyendo como se evidencia en la tabla 3, seguido del
ardor con 3 pacientes del grupo control y 4 del grupo experimental, teniendo también
una evolucion favorable al término del tratamiento. Otros sintomas referidos por los

padres fueron dolor, intranquilidad, insomnio, entre otros menos frecuentes.

El prarigo es considerado una entidad muy pruriginosa, produciendo por ello
decapitacion de las papulas y formacion de costras, liquenificacion y en ocasiones
infeccién secundaria Y. Se aprecia que los pacientes tratados en ambos grupos
tuvieron una mejoria significativa, resultados similares a los encontrados en estudios
realizados por otros autores 872,

Tabla 4. Distribucion de los pacientes de ambos grupos segun evolucién de la

enfermedad a los 15 dias de tratamiento.



Grupos de tratamiento

Evolucion de la Grupo Control Grupo Experimental
Enfermedad Tratamiento Alopatico  Tratamiento Homeopatico
No % No %
Mejorado 15 83,3 13 72,2
Empeorado 2 11,1 4 22,2
Sin respuesta 1 5,6 1 5,6

Fuente: Modelo de consulta de evaluacion.
Prueba exacta de Fisher Valor p=0,3453

En la tabla 4 se observa que hubo una evolucion favorable de la enfermedad tanto en el
grupo control como en el experimental a los 15 dias de tratamiento, siendo superior en
el grupo control en el cual, 15 pacientes tuvieron una evolucion mejorada para un 83
,3% y 13 pacientes tuvieron una evolucién mejorada con el tratamiento homeopatico
para un 72,2%. Los pacientes con evolucién mejorada, de ambos grupos, presentaron
una disminucién del P.A.S.l con respecto a la consulta inicial. Similares resultados se

muestra en la literatura 774,



Tabla 5. Distribucion de los pacientes de ambos grupos segun evolucion de la

enfermedad al mes de tratamiento.

Grupos de tratamiento
Evolucion Grupo Control Grupo Experimental

Tratamiento Alopatico  Tratamiento Homeopético
de la Enfermedad

No % No %
Mejorado 17 94,4 15 83,3
Empeorado 1 5,6 3 16,7
Sin respuesta 0 0 0 0

Prueba exacta de Fisher Valor p=0,3013

Al evaluar los pacientes al mes de tratamiento, como se observa en la tabla 5, la
mayoria de los pacientes de ambos grupos mejoraron considerablemente desde el
punto de vista clinico, con una reduccion importante del PASI con respecto a la consulta

anterior.

Fueron evaluados de mejorados, en el grupo experimental 15 pacientes, para un 83,3%
y 17 pacientes del grupo control para un 94,4%. No hubo pacientes sin respuesta de la
enfermedad.



Tabla 6. Distribucion de los pacientes de ambos grupos segun evoluciéon de la

enfermedad alos 3 meses de tratamiento.

Grupos de tratamiento
Evolucion Grupo Control Grupo Experimental

Tratamiento Alopatico Tratamiento Homeopatico
de la Enfermedad P P

No % No %
Mejorado 13 72,2 17 94,4
Empeorado 5 27,8 1 5,6
Sin respuesta 0 0 0 0

Prueba exacta de Fisher Valor p=0,0887

En la tabla 6 se observa la evolucion de los pacientes de ambos grupos a los 3 meses
de tratamiento. Existe una mejor evolucion del grupo experimental donde se evallan
de mejorados 17 pacientes para un 94,4%. Solamente 1 caso de este grupo presenta
nuevas lesiones a diferencia del grupo control donde se observa que 5 pacientes

presentaron nuevas lesiones.

Es importante destacar que de estos 17 pacientes mejorados con tratamiento
homeopético, 6 presentaban mas del 50% de las lesiones iniciales con méculas

residuales.

Esto coincide con el estudio de Benaim y colaboradores en Venezuela ", donde la

mejoria mas importante se produjo en los primeros tres meses de tratamiento

homeopatico, coincidiendo ademas con otro estudio en la literatura revisada ® 872,



Tabla 7. Distribucion de los pacientes de ambos grupos segun evoluciéon de la

enfermedad alos 6 meses de tratamiento.

Grupos de tratamiento
Evolucion Grupo Control Grupo Experimental

Tratamiento Alopatico Tratamiento Homeopatico
de la Enfermedad P P

No % No %
Mejorado 15 83,3 16 88,9
Empeorado 3 16,7 2 11,1
Sin respuesta 0 0 0 0

Prueba exacta de Fisher Valor p=0,5000

A los 6 meses del tratamiento se observa una evolucion favorable en ambos grupos de
estudio ya que el 83,3% de los pacientes del grupo control mejoraron, de ellos, 3 se

encontraban libres de lesiones.

En el grupo experimental ocurri6 de forma similar pues el 88,9% de los pacientes
tuvieron una respuesta favorable al tratamiento homeopatico, encontrandose libres de

lesiones 2 pacientes.

No existieron diferencias estadisticas significativas entre ambos tratamientos con un
nivel de confiabilidad del 95%, debido que el valor p asociado al estadigrafo fue mayor
que 0,05, lo cual no quiere decir que el remedio homeopatico no sea Util.
Cientificamente estd demostrado que el tratamiento convencional es efectivo; la
Homeopatia es un tratamiento que evidencid mejoria y que se puede utilizar como

tratamiento alternativo en el prarigo.

Criterios para la evaluacion de la Utilidad del tratamiento homeopatico:



En la evaluacion de la respuesta al tratamiento Homeopatico se observé que
predomind una evolucion positiva. La respuesta al tratamiento homeopatico en el grupo
experimental fue evaluada de Buena pues mas del 20 % de los pacientes de este grupo
tuvieron una evolucion mejorada en cada una de las consultas durante los 6 meses que
durd el tratamiento, por tanto se considerd de utilidad, ya que mas del 50 % de los

pacientes tuvieron una respuesta evaluada de Buena a dicho tratamiento.

La literatura muestra que el tratamiento homeopatico en 82 nifios, mejord notablemente

los sintomas y la calidad de vida (77).

En esta investigacion no se reportd ningun efecto adverso en ninguno de los dos

grupos, coincidiendo con la literatura (78).

En los paises industrializados, la Homeopatia es el tratamiento mas popular entre los

tratamientos complementarios o alternativos (79,64).



CONCLUSIONES:

1. El grupo de edad de 3 meses a 7 afos y el sexo masculino predominaron en la

investigacion.

2. Los sintomas mas comunmente asociados al prarigo fueron el prurito y el ardor.

3. La evolucién de la enfermedad en diferentes periodos de tiempo en ambos

grupos de investigacion, segun P.A.S.1, fue evaluada de favorable.

4. Se evalué de Buena la respuesta a la terapia homeopatica, por lo que se

considera util en el tratamiento del prarigo.

5. No se presentaron reacciones adversas durante la investigacion.



RECOMENDACIONES:

Recomendamos, después de los resultados obtenidos, continuar la investigacion a

largo plazo y fomentar el uso de esta terapia en prarigo como alternativa terapéutica.
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ANEXO 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Area de Salud:

Fecha:

Yo, he recibido suficiente

informacion sobre la investigacion que se le realiza a mi hijo (a): Tratamiento
Homeopatico en el Prurigo infanto-juvenil y estoy dispuesto(a) a autorizar su
participacion en esta investigacion. Se me ha explicado con claridad en que consiste el
tratamiento y los eventos adversos que pudieran aparecerle y que los datos que se
tomen son confidenciales.

Comprendo que la participacion de mi hijo(a) en esta actividad es voluntaria y que
puedo retirarlo por decisién propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los

motivos ni que esto repercuta en el seguimiento de mi hijo(a).

Firma del Familiar del Paciente Firma del investigador



ANEXO 2
HISTORIA CLINICA HOMEOPATICA

Fecha: Teléfono:

Nombre:
Edad:
Direccion:

Fecha Nacimiento:
A.P.F: A. P.P:

Sintomas generales de su hijo (a):

1. ¢ Cual es el momento en las 24 horas del dia en que se siente menos bien?

2. ¢ En gué estacidn se siente menos bien?

3. ¢Qué siente en tiempo seco, frio, caluroso, humedo? (hay enfermos que cuando

hace frio tienen resfrio, otros dolor de oido cuando hay humedad).

6. ¢COmo se siente a pleno sol? (hay enfermos que no pueden salir sin sombrero,

sombirilla, etc.)

7. ¢Qué siente con los cambios de tiempo?

8. ¢Qué clima no puede soportar y donde le gusta pasar sus vacaciones?

9. ¢CoOmo se siente antes, durante y después de las tormentas?

10.¢Cbomo soporta el calor en general? (de una cama, de un horno, radiador, etc.).



11.¢Cudles son sus reacciones a las temperaturas extremas?

12.¢Cuél es la posicion que le es mas desagradable: sentado, parado, acostado? ¢ Por

qué?

13.¢Como soporta viajar en auto, barco, ferrocarril, en los medios de transporte y
desde cuando?

14.¢;Como se siente en general antes, durante y después de las comidas?

15.¢Como es su apetito y que comidas podria facilmente suprimir?

16.¢Cuando experimenta necesidad de beber, que bebe de preferencia, en que

cantidad?

17.¢,Cuéles son los alimentos que no le convienen y por qué? (acidos, dulces,

salados, grasos, huevos, carnes, etc.)

16 - ¢ Como soporta el vino, café, té, cerveza, vinagre?

17- ¢ Qué efectos le produce al tabaco?

18-¢, Como soporta los bafios calientes, de rio, de mar?




19-¢, Como se siente en el mar, en la montafa, en el campo?

20- ¢ Como soporta los cuellos, los cinturones, fajas, ropas cerradas?

21-¢,CoOmo cicatrizan sus heridas y cuanto tiempo sangran?

Sintomas mentales:

11.;Cuéles son los momentos en las 24 horas del dia en que se siente deprimido,

triste o pesimista?

2-¢En  sus momentos de depresibn o tristeza como encara la muerte?
¢ Presentimientos? ¢ Deseos?

¢,Deseos de suicidio?

3-¢ Cuando y por qué siente ansiedad y miedo? (muchos tienen miedo de noche, a la

oscuridad, animales, soledad, etc.).

4- ¢ Coémo soporta la espera?

5-¢,Cuales son las ocasiones en que se ha sentido desesperado?

6- En ocasiones de dificultades, de preocupaciones, penas ¢ Como soporta el consuelo

y qué efecto le hace?

7- ¢, Como soporta los inconvenientes o molestias?

8- ¢ Se pone colorado o palido cuando se enoja y qué lo hace enojar? ¢Como se siente

después?




9- ¢ Como se siente en una habitacion llena de gente?

10-¢ Cudles son las circunstancias por las que siente celos?

11- Ciertos enfermos sufren cuando sus cosas no estan en orden meticuloso, a otros le
es indiferente.

¢, Como es su hijo (a)? (sobre orden de ropa, casa, etc.)

12- ¢ COmo es su caracter antes y después de las reglas?

Sintomas del suefio:

4- ¢En qué posicion duerme y desde cuando de esa manera? ¢ En qué posicién coloca

los brazos, las piernas, la cabeza?:

5- ¢Qué hace durante el suefio? (algunos enfermos hablan, gritan, lloran, rien, tienen

miedo, etc.):

6- ¢A qué hora se despierta y cuales son los horarios de sus insomnios o

somnolencias en las 24 horas, a que causa se lo atribuye?

7- Exponga los suefios que se producen mas a menudo:




Aversiones v deseos alimentarios:

1- ¢Cudles son los alimentos por los que tiene un deseo marcado? (observar gestos):

2- ¢Cuales son los alimentos que le hacen mal y que usted no puede comer:

Sintomas sexuales:

1- Hay enfermos muy inclinados a las relaciones sexuales, otros al contrario son muy

frios, algunos hasta experimentan aversién por todo contacto.....

Lateralidad:

Transpiracion:

Sensaciones (extrafias, poco comunes):

Orinas:

Evacuaciones:

Examen Fisico (Datos positivos)

Tratamiento Homeopatico:




ANEXO 3

MODELO DE LA CONSULTA INICIAL.:
Enfermedad: Prarigo

1. Datos Generales:

Nombre y apellidos: Edad: Sexo:

Direccién Particular: Teléfono:

2. Datos sobre el tratamiento
a) Grupo de tratamiento asignado: Grupo 1 Grupo 2

b) ¢ Recibe algun tratamiento concomitante? Si No

Si respuesta afirmativa especifigue medicamentos y dosis:

3) Datos sobre la enfermedad
Complete la siguiente tabla segun caracteristicas clinicas del paciente y

Procedimientos para el calculo del P.A.S.I.

Cabeza Tronco

Area afectada (0-6) Area afectada (0-6)
Ronchas 04 Ronchas 0-4)
Papulo-vesiculas -4 Papulo-vesiculas (0-4)
Costras ©-4 Costras 04
Liguenificacion ©-4 Liguenificacion 0-4)
Extremidades superiores Extremidades inferiores
Area afectada (0-6) Area afectada (0-6)
Ronchas 04 Ronchas 04
Papulo-vesiculas 0-4) Papulo-vesiculas (0-4)
Costras 0-4) Costras -4
Liquenificacion ©-4)__ Liquenificacion ©0-4)__
b) ¢El paciente tiene prurito? Si: No:

4) Especifique el resultado del P.A.S.I.
P.A.S. | (consulta inicial)= 95%

(Alos 15 dias) =90 % (Alos 3 meses) = 60%
(Almes) = 85% (A los 6 meses) = menos del
(Alos 2 meses) =70% 60%

Eventos adversos: Si No:



ANEXO 4

MODELO DE CONSULTA DE EVALUACION CON TRATAMIENTO:
Enfermedad: Prudrigo

Tiempo de evaluacién de la enfermedad

1) Datos Generales:

Nombre y apellidos: Edad: Sexo:

2) Datos sobre el tratamiento:

a) ¢Ha suspendido el tratamiento asignado? Si: No :

Si respuesta afirmativa. Especifique

b) ¢Ha recibido algun tratamiento concomitante? Si No
Si respuesta afirmativa. Especifique, dosis y via de administracion:

3) Datos sobre reacciones adversas.

a) ¢ Se reporta alguna reaccién adversa durante el tratamiento?

Si: No:

Si respuesta afirmativa especifique que tipo de reaccion
1)

2)

3)

b) ¢ Se suspende el tratamiento? Si No

4) Datos sobre la enfermedad
a) Complete el siguiente cuadro segun caracteristicas clinicas y procedimientos para el

calculo del P.A.S.1. (Consulta de evaluacion):

Cabeza Tronco
Area afectada (0-6) Area afectada (0-6)
Ronchas (). Ronchas 04
Papulo-vesiculas ©-4) Papulo-vesiculas (0-4)
Costras 0-4) Costras ©-4)

Liguenificacion (0-4) Liguenificaciéon (0-4)



Extremidades superiores Extremidades inferiores

Area afectada (0-6) Area afectada
Ronchas ©-4 Ronchas
Papulo-vesiculas ©-4) Papulo-vesiculas
Costras ©-4) Costras
Liquenificacién 04 Liquenificacién

b) Especifique el resultado del P.A.S.I
P.A.S.l (consulta de evaluacion) =

e Mejorado-------

e Empeorado---------

e Sin respuesta---------
¢ Presenta prurito? Si No

e Mejorado-------

e Empeorado---------

e Sin respuesta---------
¢Presenta ardor? Si No

e Mejorado----------
e Empeorado---------

e Sin respuesta---------

¢ Presenta algun otro sintoma relacionado con el Prarigo? Si

No

0-6)___
0-4)
©-4)____
©0-4)___
0-4)___




ANEXO 5

PRURIGO:

[1] Tamafios de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional.
Tamafio poblacional: 165427
Proporcion esperada: 10,000%
Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 2,0

Precision (%) Tamafio de muestra

[1] Asignacidn de sujetos a tratamientos
Numero de tratamientos: 2

Tamano de muestra: 52

Tratamiento: 1
Numero de los sujetos seleccionados: 26
2 3 5 6 7 8 9 11 13 15
18 19 20 21 22 23 24 27 29 31
32 37 41 42 43 45 47 58 61 62
63 66 69 72 73 74 75 76 78 82
83 85 86 87

Tratamiento: 2

Numero de los sujetos seleccionados: 26
1 4 10 12 14 16 17 25 26 28
30 33 34 3 36 38 39 40 44 46
48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
50 60 64 65 67 68 70 71 77 79
80 81 84 88



ANEXO 6

MEDIDAS HIGIENICO-AMBIENTALES PARA EL PRURIGO:

Esta entidad es comdn en la infancia, sobre todo en pacientes con predisposicion
atopica, tiende a la cronicidad y a evolucionar por brotes, por lo que es aconsejable
adoptar Las siguientes medidas preventivas en aras de evitar el empeoramiento de la
enfermedad:
e Desinfeccion de las mascotas
e Fumigacion de la casa y otros sitios posibles de contacto para lograr una
desinfectacion efectiva, lo que produce una mejoria muy significativa.
e Uso de repelentes para insectos en areas que no sea posible desinsectar, sin
embargo, su utilidad es muy limitada.
¢ El uso de insecticidas periodicamente debe realizarse cuando los nifios no estén
en la casa.
¢ Recomendar pijama de manga y pantalon largos para minimizar las picaduras.
e Cerrar ventanas o poner tela metalica al dormir.
e Evitar animales o plantas dentro del dormitorio
e Usar mosquiteros
e Evitar el rascado

e Mantener recortadas las ufas.



ANEXO 7

Lesiones de la

Cuadro clinico

Medicamento sintomatico

Medicamento

Medicamento de

por
piel prescripcion fondo
del miasma.
La lesion inicial es una Apis: Picaduras de insectos con
Ronchas roncha, con frecuencia dolores quemantes y punzantes,
coronada por un punto como producidos por agujas Segun
Papulo- oscuro central o una enrojecidas al fuego, con repertorizacion
vesicula. Tras algunas horas | dolorimiento y gran sensibilidad al
Vesiculas se forman péapulas firmes, menor contacto, agravandose por el
brillantes, de 3 a 10 calor local y el reposo y mejorando
Costras milimetros de diametro, por el frio local; con un gran edema

Liquenificacion

agrupadas, de distribucién
simétrica y muy pruriginosa.
Pueden estar excoriadas,
liquenificadas, o
sobreinfectadas, con
formacion de costras en su
superficie.

Las papulas pueden aparecer
en cualquier parte del cuerpo,
pero tienden a agruparse en
areas expuestas,
principalmente en la cara
extensora de las
extremidades, y en sitios
donde la ropa queda
ajustada, como en la linea de
calcetines y bajo los elasticos

gue rodea la picadura (y que puede
generalizarse), que es palido y
rosado y semitransparente.

Arnica: Picaduras de insectos,
especialmente de abejas y avispas,
con extravasaciones sanguineas en
forma de equimosis rojo-azuladas y
con dolores como de magulladuras,
como si hubiera sido golpeado en
ese lugar, con temor a que se le
acerquen y lo toquen.

Cantharis: picaduras de insectos,
especialmente de mosquitos vy
jejenes, observandose a menudo la
formacion de vesiculas




de la ropa interior. Es menos
frecuente el compromiso de
cara, cuello, tronco, gluteos y
muslos, y generalmente
respetan las areas genital,
perianal y axilar.

pruriginosas, con dolor quemante al
tocarlas. Puede aliviar mucho la
utilizacion de la medicaciéon por
boca y la aplicacion simultdnea de
una solucién de cualquier potencia
sobre la picadura.

Hypericum: picaduras de insectos
cuando estan ubicadas en regiones
ricas en filetes nerviosos: dedos,
plantas de pies y palmas de manos,
etc. Los dolores son agudos e
intolerables.

Lachesis: picaduras de insectos
con coloracion cianética y purpura
en la zona afectada, que esta
caliente y muy sensible al menor
contacto, aun al minimo roce de la
ropa. Los dolores se agravan con el
calor local y al despertar.

Ledum: es el principal
medicamento en las picaduras de
insectos, especialmente de abejas y
mosquitos, que son rapidamente
aliviados con dolores en la picadura
gue son punzantes y pulsatiles y se
agravan con el calor de la cama,
mejorando con el frio local, a pesar
de que la zona afectada suele estar
fria al tacto (pero no
subjetivamente), palida y como
dormida y, a menudo con equimosis




e intenso prurito.

Histaminum: Prurito: sin erupcién,
sucesiva 0 simultaneamente en
diversas partes del cuerpo; con
edema en el sitio rascado.
Pequefias zonas de ardor, de
hiperestesia cutanea con sensacion
de quemadura; de picor y picoteo
ardoroso. Sensacién de millares de
agujas que pinchan la piel, después
del bafio. Erupcibn  maculo-
eritematosa pruriginosa
supraesternal. Papulas rojizas.




ANEXO 8

MODELO DE LOCALIZACION DE LAS LESIONES

/1
AT
/ \
\
HE ’1
. Y
T T T
. - T
¢ P2 T INCFT TN
{ .
\ /
\ W A/
Ve
N e
\\ ‘4
‘ANTERIOR:
1 ™~
- =
7 1
[~ \
1
)
NENES /
‘ B - /‘}
AV (N
Y i/
v / j
// \\
- ) POSTERIOR

s
¢ \\.
b4 %,
AN
o 10
s ]
/] )
/ |
!l ™
3 X
i
<
Y 2
¥ i
! ‘ ?
L
, .
; ¢ ‘
A
=
= . }
! |
] ) ‘.{‘\\.\
/ 1.3
¢ ] \ 1Y
§ U L
K‘.‘ )
~ Fi
it
VDY




ANEXO 8

MODELO DE LOCALIZACION DE LAS LESIONES

s T
AN e
i ;)
\
T
f
|
1
; \
; f
{ . E
AL N
N N -
\
_ T
\ g
lyi

/f'

"
o

POSTERIOR




ANEXO 8

MODELO DE LOCALIZACION DE LAS LESIONES

> AT 1 .,
Y
o, . T
U, S \\\ T~ .
/r [ 7 J,._r..v
¥ T e
- B
N . . Lo
1 —
! == clillii=
T ey ﬁ .vﬂw?
yd Fa,
[ J./u
/ . e 7
/ Tl
A .
feugy !
~
O
Yod
) :
w4 &
. Z




ANEXO 8

Modelo de Localizacién de las Lesiones

e 3 '\'\ﬂ ol ’
- \ |
A ; /
v, = ")
¥ ]
e &
o S
- R ° * ¥
3 :
\ .
N -
¥ /
- 4 & { '
B / I
. \ \
; \7
B B Y ;
\b Iy '
B . ks . ." g K
i L [ 7
/ ~ A\ T /
AR 7 ) | %
v \ |
/ 3 1 1/
/ Y |
{ i - ™
. i TY
A3 A \
N VAR {
I . I / \\“\. ,\\
\ ! 1 :

POSTERIOR

e
I U P

i o

a




ANEXO 9

HOJA DE INFORMACION PARA EL SUJETO BASADO EN LOS LINEAMIENTOS DE
HELSINKI:

Titulo de la investigacion: Evaluacion de la utilidad de la Homeopatia en el tratamiento
del Prarigo Infanto-Juvenil.

Este estudio se realizara teniendo en cuenta que; el Prarigo, es una afeccion muy
frecuente en la edad pediatrica y en nuestro medio y los medicamentos normados para
su tratamiento demoran en resolver la dermatosis provocando ansiedad en los
pacientes, disminuyendo su rendimiento escolar y el laboral de los padres o familiares a
su cuidado, ademas los medicamentos existentes en el mercado pueden aumentar las
complicaciones y el riesgo de sepsis por lo que se hace necesario buscar otros
remedios que puedan curar las lesiones, evitar las complicaciones y recuperarlos
emocionalmente lo mas rapido posible sin ninguna reaccion adversa, ni efectos
desagradables o toxicos.

Se valorara en este estudio la utilidad de la Homeopatia, que son medicamentos
bioenergéticos incluidos dentro de la medicina natural y tradicional y avalados a nivel
nacional e internacional por estudios realizados al respecto en diferentes entidades
patolégicas. Si desean obtener informacion mas amplia se puede obtener en las
revistas cubanas de MNT, MGI, Medi Ciego y en INTERNET.

[.-Objetivo del Estudio:

El objetivo del estudio es determinar la utilidad de la homeopatia en el tratamiento del
Prurigo infanto-juvenil en las edades comprendidas entre 3 meses y 18 afios del area
sur de la provincia de Ciego de Avila, ya que a pesar de existir evidencia cientifica de su

uso en Cuba y otros partes del mundo, no existen estudios en la provincia al respecto.

Il.-Beneficios:

Los remedios utilizados en los grupos experimentales no tienen reacciones adversas ni
desagradables, mejoran las lesiones evitando asi las complicaciones, son productos de
bajo costo, que después que se demuestre su utilidad pueden ser empleados como

complementarios a otros tipos de terapias. Los grupos que utilicen los medicamentos



normados no deben tener ningun tipo de preocupacion ya que son medicamentos de la
red de farmacias que son los que normalmente se indican para esta enfermedad. Si al
terminar la investigacion se enfermaran aquellos quienes no fueron del grupo
experimental y se demostrara la utilidad de la medicina natural con la que se va a

trabajar, estos pueden ser tratados con la misma si asi lo desean.

[ll.-Descripcion de la Metodologia:

Esta es una investigacion experimental y la asignacion de los sujetos a los grupos de
estudio y control fue de forma aleatoria, segun fueron llegando a la consulta y se les
realiz6 el diagnéstico.

En el grupo experimental se ofrecera el tratamiento con Homeopatia de forma oral y
local. En el grupo control se ofrecera de igual forma los medicamentos normados. La
participacion de los pacientes serd hasta que se le realice la evaluacion a los 6 meses
de tratamiento. El total de los que se van a estudiar es dificil de determinar porque
entraran todos aquellos diagnosticados y que ellos o sus representantes los autoricen.

El tratamiento se realizara de forma ambulatoria (en sus casas).

IV.-Descripcion de los riesgos:

Durante el tratamiento los tres primeros dias pudiera existir alguna incomodidad en
caso de utilizar la Terapia Homeopatica ya que estos son remedios energéticos que
deben equilibrar las energias. No se describen reacciones adversas con el uso de la

Homeopatia.

V.- Tratamientos Concomitantes:
Este tratamiento tanto en el grupo control como en el experimental, no esta
contraindicado con ningun otro tratamiento. Se realizara una Historia Clinica para la

evaluacion del paciente de ambos grupos.

VI.-Confidencial:

Todos los datos obtenidos en la investigacion en relacion a la persona del paciente sera
guardada con celosa garantia. Los responsables del Control de la Calidad, los
miembros del Comité de Revisién y Eticas, las Autoridades Sanitarias tendran libre

acceso a las historias clinicas original del sujeto para la verificacion de los



procedimientos y/o datos de la investigacion sin violar la confiabilidad. Si los resultados

se publicaran la identidad de los sujetos sera confidencial.

VIl.-Tratamiento de las Reacciones Adversas:

No se describen reacciones adversas con el uso de la Homeopatia, en la bibliografia
revisada no se reportan, pero si por casualidad esta apareciera desapareceria solo con
suspenderlos. El grupo control pudiera hacer por los medicamentos alopaticos una
gastritis o alergia que debemos valorar para aplicar el tratamiento adecuado en cada
caso. No se recomienda la suspension del tratamiento sin que lo evaluemos

previamente.

Vlll-Declaracion de la voluntariedad de participar en el estudio y de retirarse del
mismo cuando lo estime:

Tiene el derecho de aceptar o no la participacién de su hijo (a) en el estudio y de
retirarlo del mismo en el momento que lo desee sin dar explicacion, garantizandole
luego una atencion médica adecuada, con la calidad con la que hasta este momento
fuera atendido y se le puede poner tratamiento con otro medicamento que este

normado si asi lo desea.

IX.-Informacién al sujeto durante el estudio.
Usted sera informado de todo evento que pueda ocurrirle a su hijo (a) durante el

estudio y que pueda interferir en su decision de que continte participando.

X.-Informacién sobre la posibilidad de dar por terminada su participacién en el
estudio.

Nosotros los investigadores pudiéramos decidir dar por terminada la participacion de su
hijo (a) en esta investigacion. En este caso usted sera informado y se tratara desde el

punto de vista médico con los medicamentos mas adecuado para su afeccién.



