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| RESUMEN
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Introduccion: las infecciones en la piel constituyen motivo de consulta frecuente con especialistas de
Medicina Natural y Tradicional principalmente en Cuba. Objetivo: evaluar la efectividad del tratamiento
Homeopatico en pacientes con abscesos en los miembros inferiores en el Hospital General Provincial
“Camilo Cienfuegos” durante el periodo 2021-2023. Disefio metodoldgico: se realizé un estudio de tipo
observacional analitico de casos y controles, el universo de estudio lo formaron 50 pacientes con el
diagndstico de absceso en miembros inferiores ingresados en el servicio de ortopedia divididos en dos
grupos de tratamiento mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: el 34% de la muestra
se encontraba entre 50 y 59 afios de edad y el 46% pertenecio al sexo femenino. El 58% de los pacientes no
refirio tener enfermedades asociadas. La intensidad el dolor moderado se presentd en el 52% de los
pacientes, y el 46% se encontrd en la fase clinica de drenaje del absceso. A los 15 dias de tratamiento se
reportd alivio del dolor en el 68% de los pacientes que utilizaron homeopatia y terapia convencional. A los
15 dias en el 72 % de los pacientes cur6 el absceso en el grupo que utiliz6 homeopatia y tratamiento
convencional. Conclusiones: el uso de la homeopatia combinada con terapia convencional para del absceso
de miembro inferiores resultd ser una alternativa para mejorar los sintomas y signos de la enfermedad.

Palabras Claves: Homeopatia, absceso, miembro inferior.

| ABSTRACT

Introduction: skin infections are a frequent reason for consultation with specialists in Natural and
Traditional Medicine, mainly in Cuba. Objective: to evaluate the effectiveness of homeopathic treatment in
patients with abscesses in the lower limbs at the "Camilo Cienfuegos"” Provincial General Hospital during
the period 2021-2023. Methodological design: an observational, analytical, case-control study was
conducted. The study population consisted of 50 patients diagnosed with lower limb abscesses admitted to
the orthopedic service, divided into two treatment groups using simple random probability sampling.
Results: thirty-four percent of the sample was between 50 and 59 years of age, and 46% were female.
Fifty-eight percent of patients reported no associated diseases. Moderate pain intensity was present in 52%
of patients, and 46% were in the abscess drainage phase. After 15 days of treatment, pain relief was
reported in 68% of patients who used homeopathy and conventional therapy. After 15 days, 72% of patients
in the group who used homeopathy and conventional treatment had a cure. Conclusions: the use of
homeopathy combined with conventional therapy for lower limb abscesses proved to be an alternative for
improving the symptoms and signs of the disease.

Key Words: Homeopathy, abscess, lower limb.

Il INTRODUCCION

La piel es una barrera protectora y estructural que forma parte del cuerpo humano, su principal funcion es
la de proteccion ante la invasion de un sin nimero de microorganismos. Esta formada por tres capas
principales que son epidermis, dermis, y tejido celular subcutaneo, siendo la primera la capa mas



superficial y las demas las capas profundas. El desarrollo de las infecciones se da por un desequilibrio entre
los microorganismos y los huéspedes que acttian en conjunto con la piel. !

Las infecciones de piel son afecciones que constituyen una de las principales causas de invasion de
agentes patogenos, provocando dafios en las diferentes capas de la piel, musculo o fascia. Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes, son bacterias Gram positivas que se caracterizan por provocar dafos tales
como impétigo, ectima, foliculitis, erisipela y abscesos de la piel. 2

En cuanto a las bacterias Gram negativas que se encuentran asociadas a infecciones cutaneas se destacan
microorganismos como Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Clostridium, Acinetobacter baumannii y finalmente las enterobacterias, que se distinguen por
encontrarse en menor proporcion que las Gram positivas, es decir que su presencia no es comun en este tipo
de infecciones. 2

En 1961 se registrd el primer aislamiento de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) en
Inglaterra, descrito como un patdgeno relacionado a cuidados en la salud. La mayoria de las infecciones se
encuentran tanto en la piel y tejidos blandos, siendo la poblacion de nifios y adolescentes las més afectadas.
Con frecuencia el contagio ocurre en zonas cerradas o semicerradas, en personas gue tienen relaciones del
mismo sexo y grupos de bajo nivel econémico. 3

S. pyogenes forma parte de las bacterias patdgenas que causan dafio en la piel y tejido subcutaneo,
caracterizada por ser un coco Gram positivo que se agrupa en cadenas, localizandose de esta manera en las
mucosas de la piel ocasionando una serie de manifestaciones clinicas como erisipela. Sus mecanismos de
virulencia incluyen por ejemplo la estreptoquinasa, exotoxinas pirogénicas, hialuronidasa, estreptolisina S y
O, encargadas de facilitar la virulencia de dicha bacteria.

A nivel mundial las infecciones de piel ocasionado por SARM, han incrementado en los ultimos afios en un
70%, sin haber sido causado por factores de riesgo resultado de diversos tipos de infecciones, no
relacionadas con este microorganismo.

Se estima de igual modo que entre el 28 y el 43,1%, forma parte del porcentaje predominante de este tipo
de bacteria que va a variar dependiendo del tipo de infeccion y localizacion del mismo, en cambio, S.
pyogenes se considera el microorganismo mas frecuente en infecciones superficiales en un 75%. °

En Estados Unidos y Canadé las infecciones de piel causadas por S. aureus, dependen del tipo de herida
presente en el organismo y forman parte del 43-46% de las infecciones de piel que se da con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados. Este microorganismo se origina a partir de abscesos cutaneos que
forma parte del 25-30% de los casos en todas las personas, de igual manera el 50% se debe a heridas
traumaticas y el 47% a infecciones necrotizantes de tejidos blandos.

En paises de Europa la prevalencia de S. aureus resistente a meticilina adquirido en la comunidad
(SARM-AC) forma parte del 5 al 10%, siendo un porcentaje menor con respecto a los demas paises
analizados, pero de la misma manera su tasa de incidencia va aumentando con los afios. ’

El diagnostico de las infecciones de piel se convierte en un cuadro clinico de relevancia, debido a que en
algunos casos no se pueden reconocer en aislamientos microbioldgicos realizados en laboratorios.



En paises de Latinoamérica como Colombia, se informa que el 69% de las infecciones de piel causadas por
S. aureus se ocasionan por SARM. Se estima que del 25 al 40% de la poblacion se encuentra invadida por
este patdgeno. &

Mientras que en Argentina el 55% de la poblacion adquiere las infecciones pediatricas por S. aureus
debido a clones meticilino resistentes, en conjunto con el S. pyogenes que se da también en
personas inmunocompetentes. °

En Ecuador SARM, se ha convertido en un problema de la salud relevante a nivel nacional, puesto que es
producido por bacterias Gram positivas que ocasionan infecciones cutaneas, a su vez producen brotes de
celulitis y foliculitis en personas sanas, jovenes Y sin factores de riesgo, homosexuales, deportistas, o
pacientes con tratamiento de antibiGticos de amplio espectro. 1°

Las bacterias analizadas en el Ecuador presentan resistencia a la mayoria de los antibidticos, por ello es

primordial reconocer el perfil de sensibilidad y prevalencia con el fin de determinar un tratamiento

especifico y eficaz contra las infecciones cutaneas, mientras que no existen reportes de S. pyogenes en el
e 11

pais.

En lo que concierne a la técnica empleada para la deteccion de la susceptibilidad antimicrobiana de
microorganismos presentes en infecciones de piel, es conveniente mencionar que, en cada uno de los
paises sefialados, existe un aumento en cuanto a las resistencias a antimicrobianos como, por ejemplo, a
meticilina que presenta un porcentaje del 24 al 29,5%, ciprofloxacino del 20,4-26,5%, y finalmente
clindamicina con una cantidad del 16,5-20,9%. !

Las bacterias que con mayor frecuencia causan estas infecciones son S. aureus, S. pyogenes y, en menor
proporcién, Streptococcus de los grupos B, C y G, enterobacterias, P. aeruginosa y anaerobios. EI mas
prevalente es SARM, que es uno de los patégenos nosocomiales de mayor importancia y sus infecciones
invasivas se asocian a una mayor mortalidad. ?

Entre las consecuencias mas importantes de las infecciones de piel, se encuentran dos tipos las superficiales
o simples que causan celulitis, impétigo y erisipela. Las profundas, complicadas o necrosantes que generan
mionecrosis Y fascitis. Cada una de las mencionadas provocan dafios a nivel del tejido celular subcutaneo,
musculos y en especial en la piel. 3

En Cuba se ha detectado un incremento de las infecciones de piel y partes blandas, tanto en
pacientes hospitalizados como en infecciones adquiridas en la comunidad, con un incremento de la
resistencia microbiana, lo que complica la eleccion del tratamiento adecuado. 141°

En la provincia de Sancti Spiritus, durante el afio 2019, el cuadro de salud evidencia una variacion
porcentual para la varicela de 552 casos para una tasa de incidencia del 118.0 x 10° hab, sin embargo
no se informan otras infecciones de piel y partes blandas. 6

La medicina homeopatica es un meétodo terapéutico que aparecidé en Europa a finales del siglo XVIII,
anterior a acontecimientos cientificos relevantes como la introduccion del método experimental en
farmacologia y fisiologia, la teoria microbiana, celular, atdmica, de la evolucién y el positivismo. Este
método se originO a partir de los trabajos y observaciones del médico aleman Samuel C. Hahnemann
(1755-1843). 17



Actualmente esta medicina tiene una gran aceptacion en los paises desarrollados, particularmente en
Alemania, Francia y Bélgica, la homeopatia es aceptada como medicina complementaria, sin embargo,
tiene detractores y defensores que discuten su reconocimiento. Existen estudios que proporcionan evidencia
de la efectividad de los remedios homeopaticos.

Uno de los estudios a favor de la homeopatia se publicé en 1991 en el British Medical Journal; de 107
ensayos controlados, 81 mostraron que la terapia homeopaética era efectiva, 24 determinaron que no tenian
efectos, y dos no eran concluyentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en una publicacién relacionada con la primera
estrategia global sobre la medicina tradicional, sefiala que en muchos paises desarrollados, determinadas
medicinas complementarias (MCA) son muy populares. Varios informes gubernamentales y no
gubernamentales indican que el porcentaje de la poblacion que ha utilizado la MCA es de 46% en
Australia, 49% en Francia y 70% en Canada y encuestas realizadas a 610 médicos suizos demostrd que
46% habia utilizado alguna forma de MCA, principalmente la homeopatia y la acupuntura. 8

La OMS estd especialmente interesada en apoyar el desarrollo de estas practicas, fomentando el uso
apropiado, seguro y eficaz de la medicina tradicional y complementaria.

A nivel mundial la homeopatia ha tenido gran impacto se dice que en varios paises como por ejemplo en el
Reino Unido la familia Real de Inglaterra ha sido la defensora mas fuerte de la Homeopatia. Hay cinco
Hospitales Homeopaticos que trabajan dentro del Servicio Nacional de Salud. Cada afio hasta el 9,8% de la
poblacion utiliza medicamentos homeopaticos o consulta a un homedpata. En Escocia el 12% de los
médicos generales usan medicamentos homeopaticos y el 49 por ciento de todas las préacticas de médicos
generales los prescriben. °

Las primeras publicaciones en Cuba sobre Homeopatia fueron en el afio 1824 por un médico francés
radicado en La Habana Ilamado Julio Jacinto Le Riverend quien en 1852 comenzd a publicar en La Habana
un periddico con el nombre de Medicina Homeopatica. 2% 2

Algunos de los productos comercializados y elaborados en Cuba a base de este principio y que se
encuentran registrados en la Guia para la prescripcion de productos naturales, a disposicion de todos los
médicos del pais, son: AliviHo-Asma, como tratamiento auxiliar para la crisis de asma incluyendo la tos y
la dificultad para respirar; AliviHo-Cefalea, adecuado para el tratamiento analgésico auxiliar para dolores
agudos de diferente naturaleza; AliviHo-Conjuntivitis, recomendado como tratamiento auxiliar en las
enfermedades oculares relacionadas con las conjuntivitis y sus secuelas; AliviHo-Energia entre otras. 22

Homeopatia, etimolégicamente viene del griego omais =igual y pathos =sentimiento, es un método
terapéutico de base cientifica que persigue la curacion de las personas a traves de determinadas sustancias
de origen natural. Estas, llamadas “remedios”, se prescriben conforme a la ley de la similitud. Consiste en
administrar al paciente sustancias en dosis infinitesimales y que, en un sujeto sano, en dosis ponderables
produciran los mismos sintomas que en enfermedad tratada (efecto paradojal). 2 Se basa en tres principios
bésicos:

1. Ley de semejanza o similitud (origen hipocratico). El Dr. Angel Marzetti, en su libro “La Homeopatia,
Medicina del Porvenir”, habla sobre el reconocimiento involuntario de la existencia de este principio,
ejemplificando; “Diez o veinte gramos de sulfato de sodio producen una diarrea acuosa con poco dolor.
Diez o veinte centigramos o aun una cantidad mucho menor, curan una diarrea semejante” 23



2. Individualizacion del enfermo y no de la enfermedad. Basado en las patogenesias, que es el conjunto de
perturbaciones que la sustancia en dosis ponderables genera en el experimentador.

3. Dosis infinitesimales o microdosis de sustancia activa. Por medio de diluciones y dinamizaciones se
obtiene el remedio homeopatico. %

Su método cientifico, basado en el pensamiento empirista, va de lo general a lo particular, es decir, los
sintomas valorables en la enfermedad son los “propios” de cada enfermo, en particular. Ademas existe una
aceptacion plena de la nocion de la physys(naturaleza del ser) con su esfuerzo curativo, considerandola
espontanea, autodeterminante y con maltiple capacidad defensiva. 2

Cabe sefialar que el tratamiento con homeopatia no conlleva efectos adversos, ni contraindicaciones, lo que
constituye una ventaja en relacion a otras medicinas.

Lo atractiva que resulta hoy dia la homeopatia para un gran nidmero de pacientes demuestra que este
método terapeutico es mas que un fendmeno histdrico. De acuerdo con las investigaciones que se vienen
realizando, los proximos afios prometen demostrar ain mas su posibilidad de adaptarse a las cada vez mas
cambiantes necesidades de los enfermos.

11l METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional analitico de casos y controles donde se determind la efectividad
del tratamiento Homeopatico en pacientes con abscesos en los miembros inferiores en el Hospital General
Provincial “Camilo Cienfuegos” durante el periodo 2021-2023.

Universo de estudio quedo conformado por 50 pacientes con el diagnostico de absceso en miembros
inferiores ingresados en el servicio de Ortopedia con seguimiento por el servicio de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”.

El muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple.

IV RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de los grupos de comparacion segiin grupo de edades. Hospital “Camilo Cienfuegos”
Sancti Spiritus. Periodo 2020 al 2023.

Grupo de Homeopatia + Convencional Total
edades convencional (Control)
(afos) (Estudio)
No. % No. % No. %
30-39 4 16 6 24 10 20
40-49 8 32 6 24 14 28




50-59 6 24 11 44 17 34
Mas de 60 7 28 2 8 9 18
Total 25 50 25 50 50 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla 1 muestra la distribucion de las pacientes segun los grupos de edades observandose que el 34% de
la muestra se encontraba entre 50 y 59 afios de edad.

segun género.

Tabla 2: Distribucion de los grupos de estudio
Periodo 2021 al 2023.
Género Homeopatia + Convencional Total
convencional (Control)
(Estudio)

No. % No. % No. %
Masculino 12 48 15 60 27 54
Femenino 13 52 10 40 23 46
Total 25 50 25 50 50 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla 2 muestra la distribucion de las pacientes segun el género observandose que el 46% de la muestra
pertenecia al género femenino.

Tabla 3: Distribucion de los grupos de estudio segtn enfermedades asociadas. Periodo 2021 al 2023

Enfermedades Homeopatia + Convencional Total
Asociadas convencional (Control)
(Estudio)

No. % No. % No. %

Diabetes Mellitus 4 16 6 24 10 20

Insuficiencia 2 8 2 8 4 8

venosa periférica
Adiccion tabaquica 4 16 3 12 7 14
No presenta 15 60 14 56 29 58

Fuente: Historia Clinica

En cuanto a la distribucién de los pacientes segin enfermedades asociadas (tabla 3), se observé que el 58%
de los pacientes no presentaron, y solo el 20% de la muestra esta presente la Diabetes Mellitus.



Tabla 4: Distribucién de los grupos segun intensidad del dolor. Periodo 2021 al 2023.

Dolor Homeopatia + Convencional Total
convencional (Control)
(Estudio)

No. % No. % No. %
Leve 8 32 6 24 14 28
Moderado 14 56 12 48 26 52
Severo 3 12 5 20 8 16
No presenta 0 0 2 8 2 4

Fuente: Encuesta

En la tabla 4 se observa la distribucion de los pacientes segun la intensidad del dolor, donde el 52 % de los
pacientes refirié un dolor moderado.

Tabla 5: Distribucion de los grupos segun etapas del desarrollo del absceso. Periodo 2021 al 2023.

Etapas del Homeopatia + Convencional Total
desarrollo del convencional (Control)
(Estudio)
absceso No. % No. % No. %
Fases Colision 5 20 6 24 11 22
Fase Drenaje 13 52 10 40 23 46
Fase Cicatrizacion 7 28 9 36 16 32

Fuente: Encuesta.

Al distribuir la poblacion afectada segun la fase del desarrollo del absceso (tabla 5) se obtuvo que en fase
clinica de drenaje se encontraron 23 pacientes, los que representaron el 46%.



Tabla 6: Distribucion de los grupos segun evolucién de dolor a los 7 dias de tratamiento. Periodo 2021 al
2023.

Dolor Homeopatia + Convencional Total
convencional (Control)
(Estudio)
No. % No. % No. %
Ausente 14 56 7 28 21 42
Presente 11 44 18 72 29 58

Fuente: Encuesta.
Nota: X2=4.0230 p=0.0449

La tabla 6 representa el comportamiento de la evolucion del dolor a los 7 dias de tratamiento en ambos
grupos. Se observa como el conjunto de pacientes con tratamiento homeopatico y convencional refieren
haber disminuido el dolor en un 56%, con respecto al grupo que solo se le administré tratamiento
convencional (28%). Desde el punto de vista estadistico si se observé diferencia estadistica con un p<0.05.

Tabla 7: Distribucion de los grupos segun evolucién de dolor a los 15 dias de tratamiento. Periodo 2021
al 2023.

Dolor Homeopatia + Convencional (Control) Total
convencional
(Estudio)
No. % No. % No. %
Ausente 17 68 15 36 32 52
Presente 8 32 10 64 18 48

Fuente: Encuesta.
Nota: X?=5.1282, p=0.0235

El comportamiento de la evolucion del dolor a los 15 dias de tratamiento en ambos grupos se representa en
la tabla 7. Se observa como la cantidad de pacientes que refieren haber disminuido el dolor en el grupo de
estudio con tratamiento de homeopatia y tratamiento convencional es del 68% con respecto al grupo que se
le administro tratamiento convencional, con el 36%. Observandose diferencia estadistica con un p<0.05.

El dolor como gran sintoma de las dolencias del ser humano es el producto o resultado final de la mayor
parte de las enfermedades que nos afectan. Por lo que un método terapéutico que haga honor a su nombre
debe ser capaz de curar o al menos mitigar el dolor en todas y cada una de sus presentaciones.



La homeopatia se basa en la llamada Ley de Similitud, resumida en el aforismo latino «Simillia simillibus
curentur» (lo similar se curaréd por lo similar). De este modo, si una sustancia administrada a una persona
sana da origen a unos sintomas, si se administra a una persona enferma que tenga los mismos sintomas, la
enfermedad se curara.

La homeopatia se ha estado usando en el campo estomatoldgico con muy buenos resultados; se caracteriza
por no ser invasiva, No presenta reacciones adversas, es de bajo costo, emplea remedios no toxicos, puede
utilizarse en trastornos agudos y cronicos, para el tratamiento del dolor, la inflamacién y el edema. Por lo
que en opinién de la autora también seria util para el alivio del dolor que ocasiona el absceso en los
miembros inferiores.

Tabla 8: Distribucion de los grupos segun la respuesta a las diferentes variantes de tratamiento a los 7 dias
de tratamiento. Periodo 2021 al 2023.

Respuesta al Homeopatia + Convencional Total
tratamiento convencional (Control)
(Estudio)

No. % No. % No. %
Curado 6 24 5 20 11 22
Mejorado 10 40 9 36 19 38
Sin 9 36 11 44 20 40
Modificacion

Fuente: encuesta.
Nota: X?=0.3435 p= 0.8422

En la tabla 8 expresa el comportamiento de las diferentes variantes del tratamiento del absceso. En el grupo
de estudio a los siete dias el 24% de los pacientes habian curado y el 40 % mejorado, con respecto al grupo
control. Sin embargo no se observé diferencia estadistica significativa entre los grupos, para p>0.05.

Tabla 9: Distribucion de los grupos segun la respuesta a las diferentes variantes de tratamiento a los 15
dias de tratamiento. Periodo 2021 al 2023.

Respuesta al Homeopatia + Convencional Total
tratamiento convencional (Control)
(Estudio)
No. % No. % No. %
Curado 18 72 9 36 27 54
Mejorado 5 20 10 40 15 30




Sin 2 8 6 24 8 16
Modificacion

Fuente: Encuesta.
Nota: X%=6.6667 p= 0.0357

El comportamiento de las diferentes variantes del tratamiento del absceso representado en la tabla 9
distinguimos que en el grupo de estudio a los 15 dias, el 72% de los pacientes habian curado y el 20 %
mejorado, con respecto al grupo control. Se pudo determinar que entre ambos grupos si existié diferencia
estadistica significativa, para p<0.05.

V CONCLUSIONES

En el estudio se pudo apreciar que segun los grupos de edades de pacientes con el diagndstico de absceso
en miembros inferiores, predomind el grupo entre 50 y 59 afios de edad, fundamentalmente en el sexo
femenino.

Predominaron los pacientes sin antecedentes de enfermedades asociadas aunque algunos refirieron padecer
Diabetes Mellitus, Insuficiencia venosa periférica y adiccion tabaquica.

Respecto a los sintomas y signos predominantes en los diferentes grupos de estudios, prevalecié el dolor
moderado y la fase clinica del absceso de drenaje.

Se apreciaron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico a partir de los 15 dias de
tratamiento entre los grupos de tratamiento en cuanto al alivio del dolor en el grupo que utilizd la
homeoterapia.

Al final del tratamiento se observé mayor incidencia en la cicatrizacion del absceso de los pacientes que
usaron tratamiento combinado de homeoterapia y convencional, desde el punto de vista estadistico con
respecto al grupo que solo utilizé tratamiento convencional.
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