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Resumen

Se realizé un estudio preexperimental prospectivo de 14 pacientes, diagnosticados con
osteoartritis que asistieron a la consulta de Reumatologia del Policlinico “José Ramén
Ledn Acosta”, de la ciudad de Santa Clara, en el periodo comprendido entre abril y
junio del 2002. Se dio un tratamiento con esencias florales de Bach por via oral, basado
en las caracteristicas individuales, en combinacion con un tratamiento local con crema
sobre la articulaciéon afectada. Esta Gltima prescripcion se basé en la utilizacion de
patrones transpersonales. Se encontré una respuesta muy favorable al tratamiento pues
un 64 % de los que lo recibieron obtuvieron un alivio total de los sintomas, el dolor fue
el sintoma que mejor y mas rapido respondid, desapareciendo en 13 de los 14 pacientes
estudiados. También mejoré la actitud de los pacientes ante el mismo. Del resto de los
pacientes se consider6 mejorado, ya que, si bien no tenian dolor si mantuvieron otros
sintomas. S6lo un paciente se mantuvo igual después del tratamiento.

Introduccion

La osteoartritis, conocida también como enfermedad articular degenerativa, es la
enfermedad reumética mas comun. Ademas del hombre, casi todos los vertebrados
E)adecen artrosis, incluso las marsopas, las ballenas y los antiguos habitantes terrestres
1

Con gran frecuencia encontramos en el consultorio médico de familia la asistencia de
numerosos pacientes con patologias articulares, dentro de ellas, la Osteoartritis (OA)
constituye la causa mas comun de dolor e incapacidad de grado variable. No es una
patologia que ponga en peligro la vida del paciente, sin embargo, si produce un
deterioro de la calidad de la misma debido al dolor y a la pérdida de movilidad. Por lo
progresivo e intermitente de su curso, puede llegar a causar incapacidad extrema. Las
consecuencias negativas en las actividades y en la salud mental y fisica son notables
independientemente de la edad, nivel educativo o sexo. Solo las enfermedades cardiacas
tienen mayor repercusion en el trabajo. El cinco por ciento de aquellos que dejan de
trabajar, lo hacen debido a la artrosis. Salvo que sea aliviada mediante medicacion o
corregida por cirugia, la artrosis avanzada puede obligar al paciente a renunciar incluso
a ciertas actividades de esfuerzo relativamente bajo, como por ejemplo andar. La
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artrosis es también la primera causa de cronicidad en la gente madura y supera a la
hipertension arterial en un 20% ©.

Si tenemos en cuenta que a los 40 afios el 70% de todas las personas tendra cambios
artrosicos de mayor o menor grado en las articulaciones que soportan carga, de éstos
solo menos de la mitad presentan sintomas clinicos, y que a partir de aqui a medida que
la poblacion envejece aumenta su prevalencia, lo podemos considerar un serio problema
de salud a tener en cuenta ®.

Como esta enfermedad se acompafia de cambios degenerativos del cartilago articular y
crecimiento 6seo hacia esta cavidad, no existe un tratamiento que cure la afeccion.
Hasta el momento ningun medicamento modifica el curso natural de la enfermedad, y
ademas de los sintomas incapacitantes reales se afiade una sensacion de angustia,
ansiedad y desesperanza del paciente ante la afeccion crénica inhabilitante. Por lo que
el tratamiento esta orientado a controlar los sintomas.

Se utilizan mdltiples tratamientos para mitigar los sintomas ©, dentro de los més
clasicos estan los tratamientos con antinflamatorios no esteroideos, analgésicos y
esteroides, de todos ellos se necesitan grandes dosificaciones para tratamientos
mantenidos por semanas 0 meses que tienen un sinnimero de efectos colaterales,
fundamentalmente digestivos, ademéas de estar contraindicados en patologias tan
frecuentes en el adulto como la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus. Se han
utilizado ademés medicamentos muy novedosos pero costosos ' 'y otros, como la
fisioterapia, la fangoterapia, la acupuntura, digitopuntura, moxibustion, homeopatia,
masajes, ademas de ejercicios de relajacion, y la combinacion de varios de estas con
suplementos dietéticos y vitaminicos.®*® Dentro de esta amplia gama de mal llamados
“tratamientos alternativos” se encuentra la Terapia Floral.

El conocer que existen esencias florales capaces de mejorar sintomas somaticos como el
dolor, la contractura y otros, caracteristicos de esta enfermedad, asi como las
maravillosas propiedades de las flores de actuar sobre el estado emocional que en todo
paciente con patologia cronica es tan importante, no solo por la poca esperanza en la
curacién, si no para adaptarse a las nuevas situaciones que le impone su enfermedad, ha
sido el motivo de la formulacion del problema central de esta investigacion:

e e [Es posible demostrar la efectividad de la terapia floral en el tratamiento de
pacientes con Osteoartritis?

En concordancia con el problema planteado, se han trazado los objetivos para la
presente investigacion.

Objetivo General:

e e Demostrar la efectividad de la terapia floral en el tratamiento de pacientes con
Osteoartritis.

221 Como el Condroitin Sulfato que tiene la propiedad de regenerar el cartilago.
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Objetivos Especificos

1. Demostrar la efectividad de la asociacion de cremas topicas con esencias florales de
Bach segun los Patrones Transpersonales y el tratamiento personalizado, en el
tratamiento de pacientes con Osteoartritis.

2. Determinar sobre cuales sintomas tuvo mayor efectividad el tratamiento con
esencias florales.

Para el caso del presente estudio, la hipotesis propuesta fue la siguiente:

e e Resulta efectiva la terapia floral en el tratamiento de los pacientes con
Osteoartritis.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio preexperimental, prospectivo, en el periodo comprendido desde
Abril a Junio del 2002 en el Policlinico José Ramén Ledn Acosta. El universo de
trabajo estuvo compuesto por 14 pacientes de ambos sexos (10 mujeres y 4 hombres)
que asistieron a la consulta de Reumatologia, donde se realizd el diagnostico de
osteoartritis de diferentes articulaciones. Para el mismo se utilizaron criterios
radioldgicos apoyados por el diagnostico clinico dado por el reumato6logo.

Se incluyeron en el estudio pacientes con osteoartritis primaria o secundaria con crisis
aguda o subaguda de dolor o inflamacion que hubiesen utilizado o no un tratamiento
anterior.

Variables y su operacionalizacion:

Como la sintomatologia mas frecuente en esta patologia es el dolor, algo subjetivoy de
dificil cuantificacion pues esta mediado por la individualidad de cada paciente, se
utiliz6 una escala visual del dolor. Este método consiste en darle al paciente una escala
del O al 10, vy segun su criterio él debe dar un valor numérico del intervalo
correspondiente a la intensidad que para él tenia su dolor, esto se realiz6 en todas las
consultas. Esta escala se llevo a los intervalos considerando el dolor como:
Asintomatico (0)

Ligero (1-3)

Moderado (4-6)

Intenso (7-10)

Con el objetivo de cuantificar de otra forma éste y otros sintomas utilizamos una
metodologia del Colegio Americano de Reumatologia “"*®. Se tomaron en cuenta tres
aspectos fundamentales:

e o Dolor: Se mide el grado de dolor del paciente al movimiento pasivo y a la
palpacion de la articulacion, con una presion suficiente hasta que el lecho ungueal
blanquee, aproximadamente 5,2 kg /cm2 y se dan los siguientes valores:
0= Ausencia de dolor al movimiento o la palpacion.
1= El paciente se queja de dolor.
2= El paciente se queja de dolor y muestra expresion del dolor.
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3= Expresién de dolor y reaccion de defensa (retirada de la articulacion afectada).

e ¢ Tumefaccion: Aumento de volumen de la articulacion. Se le dan los siguientes
valores.
0= Ausencia de tumefaccion.
1= Leve, aquella detectada por la palpacion.
2= Moderada, tumefaccién visible conservando los contornos normales de la
articulacion.
3= Severa cuando la tumefaccién compromete mas alla de la articulacion.

e o Limitacion funcional: Se realiza un estimado global de la pérdida de los
movimientos normales de la articulacion. Se utiliza la escala siguiente:
0= Normal
1= Pérdida menor del 10%
2= Pérdida del 10 -19%
3= Pérdida del 20-49%
4= Peérdida del 50-99%
5= Pérdida del 100%

Esta valoracion se realiz6 en cada consulta: a la semana, a los 15 dias y al mes. También
se tomaron como referencia otros aspectos del cuadro clinico como los signos
inflamatorios locales (calor y rubor en la zona afectada), la contractura periarticular
(tension de los masculos alrededor de la articulacion), y la rigidez matinal (dificultad al
inicio de la actividad en horas de la mafiana o después de largos periodos de reposo).

Ademas se llevo a cabo una evaluacion de la respuesta al tratamiento a los 15 dias y al

mes tomando en cuenta los siguientes parametros *F°!:

e o Asintomatico: Paciente que se sintié bien después del tratamiento y quedd
satisfecho con el mismo, experimentando un completo alivio del dolor, y buena
funcién articular.

e o Mejorado: Paciente que despues del tratamiento alivio el dolor al examen fisico
pero mantuvo rigidez, limitacion al movimiento u otro sintoma.

e o Igual: No se modificé el cuadro clinico.

e o Peor: Cuando los sintomas se exacerbaron.

Para el tratamiento se realiz6 una caracterizacion individual en la consulta inicial segin
la cual basamos el tratamiento oral, aunque en algunos pacientes se le adicionaron
esencias que no eran caracteroldgicas sino transpersonales en ese momento, pero dada
la intensidad de los sintomas somaticos pensamos que podrian ayudar. Las gotas se
prescribieron de 4 a 6 veces al dia, sublingual, segun las caracteristicas individuales. A
este tratamiento que vamos a llamar general le adicionamos un tratamiento local con
una crema. Para la indicacion de la misma se tuvo en cuenta las caracteristicas de los
sintomas de la patologia tratada; se hizo un esquema con 3 esencias principales:

-Elm

-Willow

3831 Seguin la clasificacion de Cseuz y Woodyard modificada, como criterio de curacion de enfermedades

articulares.
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-Rock Water

A cada crema individual se le afiadieron otras esencias segun las caracteristicas de cada
caso:

Vervain o Impatiens si presentaba sintomas flogisticos agudos; Star of Bethlehem si
existia un trauma reciente o antiguo relacionado con la lesion; Larch en los casos de
incapacidad; se utilizaron otras esencias segun la localizacion del dolor y la zona
cutdnea correspondientes en el esquema de Kramer-Wild*!*: Water Violet, Pine,
Walnut, Centaury, etc. Se indic6 la aplicacion de la crema 2 veces al dia en la zona
dafiada (31619,

El tratamiento se evaluo a la semana de iniciado y se realizaron algunos cambios segun
la respuesta al mismo.

Los datos fueron recolectados en un formulario elaborado para ese fin, se incluyé una
breve revision de las Historias Clinicas individuales, datos personales, sintomatologia
actual y examen fisico (con los signos clinicos més importantes y el resultado de las
escalas de valoracion del dafo articular), ademas se incluyo el tratamiento floral y la
evolucion en cada consulta.

En general el seguimiento se realiz6 de la forma siguiente:

Consulta inicial:

-Evaluacion clinica (aplicacion de la escala visual del dolor, determinacion del grado de
dolor al examen fisico, tumefaccion e impotencia funcional).

-Caracterizacion floral individual.

-Indicacién de tratamiento floral general y topico.

Segunda consulta: (1 semana)
-Evaluacién clinica.
-Adecuacion del tratamiento segln respuesta.

Tercera consulta: (15 dias)
-Valoracion con reumatologia.
-Evaluacién de la respuesta al tratamiento.

Cuarta consulta: (1 mes)
-Evaluacién clinica
-Evaluacién final de la respuesta al tratamiento.

Los datos fueron llevados a tablas confeccionadas al efecto. Para el anlisis estadistico
se utilizaron métodos descriptivos, como frecuencias absolutas y porcentajes.

41 Esquema corporal basado en la localizacién topografia de las flores.
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Anadlisis de los resultados

Iniciamos el analisis de los resultados con la descripcion de las caracteristicas generales
de la poblacion estudiada. Se analizé la distribucion de los pacientes segin edad y sexo,
lo cual aparece plasmado en la Tabla 1.

Tabla N° 1 : Distribucién de pacientes segun edad y sexo

Sexo Masculino Sexo Femenino Total
Edad N° % N° % N° %
15-34 0 0 0 0 0 0
35-44 0 0 2 14.29 2 14.29
45-54 2 14.29 3 21.43 5 35.71
55-64 0 0 0 0 0 0
>64 2 14.29 5 35.71 7 50
Total 4 28.57 10 71.43 14 100
Encontramos que el sexo mas afectado fue el femenino, para un 71.3% de los pacientes
examinados. El grupo etareo mas afectado fue el de mas de 64 afios; con un 50% del
total de pacientes. Este resultado es explicable por la relacién de la edad con la
progresion de la enfermedad. Encontramos resultados similares en la bibliografia
consultada.
Tabla N° 2 : Distribucion deluniverso de pacientes
segln el tipo de osteoartritis
Masculino Femenino Total
Tipo de osteoartritis |N° % N° % N° %

Primaria 0 0 5 35.71 5 35.71
Secundaria 4 28.57 5 35.71 9 64.29

Trauma 2 14.29 2 14.29 4 28.57

Deformidad

ortopedica 2 14.29 2 14.29 4 28.57

Condrocacinosis 0 0 1 7.14 1 7.14

La tabla 2 muestra los tipos de Osteoartritis, prevalecio la causa secundaria de artrosis,
para un 64.29 %; y se encontraron traumatismos, deformidades ortopédicas y
condrocarcinosis.
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Tabla N°3 : Distribucion de las articulaciones afectadas segin sexo
en los pacientes estudiados

Articulacién Sexo masculino Sexo femenino Total
afectada N° [% N° [% N° [%
Columna cervical 1 7.14 2 14.29 3 21.43
Columna dorsal 0 0 1 7.14 1 7.14
Columna lumbosacra 1 7.14 1 7.14 1 7.14
Hombro 0 0 1 7.14 2 14.29
Rodilla 2 14.29 1 7.14 3 21.43
Cadera 0 0 1 7.14 1 7.14
Interfalangica distal y
carpometacarpiana 0 0 3 21.43 3 21.43

Las articulaciones mas afectadas en la muestra (Tabla 3) fueron: rodilla (21.43%),

columna cervical (21.43%) vy articulaciones
Coincidiendo con estudios encontrados en

la bibliografia consultada, al
articulaciones con frecuente asiento de dafio artrosico. La rodilla soporta cargas
mantenidas sobre todo en pacientes obesos y con deformidades ortopédicas, también se
afecta por traumatismos y enfermedades generales, como la condrocarcinosis. EXxiste
una tendencia generalizada a la progresion de la enfermedad cervical referido por otros
estudios y las articulaciones de la mano responden a una OA primaria, siendo frecuente
en mujeres de edad avanzada.

interfalangicas distales (21.43%).

ser

Tabla N° 4 : Sintomatologia encontrada en los pacientes con Osteoartritis

Sexo femenino Sexo masculino Total
Sintomas N° % N° % N° %

Dolor 10 71.43 4 28.57 14 100

Intenso 5 35.71 4 28.57 9 64.29

Moderado 5 35.71 0 0 5 35.71

Ligero 0 0 0 0 0 0

Rigidez matinal 5 35.71 2 14.29 7 50

Impotencia funcional 5 35.71 3 21.43 8 57.14

Calor y rubor 3 21.43 3 21.43 6 42.86
Contractura

periarticular 4 28.57 3 21.43 7 50

La tabla 4 refleja un andlisis que realizamos de la sintomatologia mas frecuente: el
primero de ellos fue el dolor, presente en un 100% de los pacientes y por el que
asistieron a consulta todos los pacientes del estudio. Otro sintoma, como la rigidez
matinal se presento en el 50% de los pacientes, que en la OA tiene la caracteristica de
ser de duracion breve (no mas de 15 min.) y mejora con ejercicios matutinos de
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flexibilizacion. La impotencia funcional °®! fue observada en 7 pacientes. Este sintoma
suele ser secundario al dolor y so6lo en periodos avanzados de la enfermedad, se produce
por un excesivo crecimiento 6seo y gran destruccién del cartilago articular con la falta
total de lustre de la superficie ® en general la impotencia funcional fue ligera.
Aparecieron signos inflamatorios agudos en 6 pacientes. La contractura muscular
también fue observada en el 50% de los pacientes y comprobamos que es un sintoma
muy frecuente sobre todo en los musculos paravertebrales, siendo causa secundaria de
dolor. La tumefaccion de la articulacion fue casi nula, por lo que no lo tomamos como
un sintoma de importancia a sefialar.

Luego de observar las caracteristicas generales de los pacientes enfermos, pasamos a
analizar el comportamiento de la sintomatologia después de iniciado el tratamiento con
las esencias florales. Como se explico en la metodologia, se utilizé la combinacion del
tratamiento personalizado oral y la aplicacion local de cremas, aprovechando los
beneficios que nos proporciona cada forma de prescripcion El seguimiento fue
realizado como se muestra en el grafico 1, obtenido de la mejoria de la sintomatologia
clinica.

Gréfico 1. Evolucion de la sintomatologia en los pacientes con tratamiento floral

16
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a  Dolor
f 10 mRigidez matinal
e 8 1 O lmpotencia Funcional
tn 6 1 O Signos inflamatorios
e W Contractura muscular
s 41
2 4 1
0 7
Cl 7 dias 15 dias 30 dias
Consultas

En la segunda consulta, 3 pacientes solamente mantenian el dolor, los signos
inflamatorios y la contractura muscular. Es importante sefialar la rapida remision del
dolor, que en un inicio era comlUn para todos los pacientes y que en el tiempo
relativamente breve, de una semana, disminuy0 a tan sélo 3 pacientes con el sintoma,

5Bl Esta no se presenta en la osteoartritis como en otras patologias articulares, a consecuencia de la

inflamacion y tumefaccion.
851 De esta, tuvimos un caso de una anciana con una impotencia funcional verdadera por degeneracion
casi total de la articulacion carpometacarpiana.
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considerandose un 78.57 % con remision del mismo. Se aprecia como gradualmente los
pacientes van disminuyendo sus sintomas en las consultas posteriores, sobre todo los ya
mencionados. Es valido sefialar que quienes han tenido mejor evolucion se
corresponden con los de instalacion mas reciente y estrechamente relacionados con el
dolor, ya que la contractura muscular y la inflamacién por si mismas pueden ser
causa de dolor no directamente articular. Los sintomas que respondieron mas
lentamente: la rigidez articular y la impotencia funcional, corresponden a los de
instalacion progresiva y de evolucidn cronica, que son, en el caso de la OA, ligeros,
causados por la degeneracion del cartilago articular y la proliferacién del hueso
subcondral, y que una vez establecido el dafio es casi imposible su recuperacion, a
pesar de su poca intensidad.

Como el dolor constituy6 el sintoma de mejor y mas rapida evolucion, se realizd un
analisis mas detallado, que se muestra en los graficos siguientes (Grafico 2 y 3).

El dolor es un sintoma subjetivo mediado por la individualidad, la experiencia personal
y el estado animico, entre otros, por lo que no sélo tratamos de cuantificar cuan
dolorosa era la patologia para cada paciente al examen fisico, sino que ademas tratamos
de utilizar el criterio individual de cada uno respecto a la intensidad de su dolor (grafico
2).

Grafico 2: Evolucién del dolor en los pacientes con tratamiento floral segun la escala visual del
dolor

57 Eligero
44 B moderado
34 dintenso

C.inicial 1 semana 15 dias 1 mes

Antes del tratamiento 9 pacientes consideraron su dolor como intenso, y 5 moderado.
En la muestra ninguno refirié su dolor como ligero. A la semana de tratamiento con
terapia floral, solo 3 pacientes refirieron dolor, representando el 21,43% del total de
pacientes. Al mes de tratamiento sélo un paciente refirié dolor que fue de carécter
intenso, para un 7.24%.
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En el gréafico 3 se realiza un analisis segun los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia, basado en el examen fisico.

Gréfico 3: Evolucion del dolor en los pacientes con tratamiento floral segiin el examen fisico

14
12+
10+
81 @ 0=Ausencia de dolor al
movimiento yla palpacion
61 B 1=El paciente se queja de
4- dolor
[0 2=El paciente se queja de
21 dolor ymuestra expresion de
dolor
0 O 3=Expresion de dolory
C.inicial 1semana 15dias 1 mes reaccion de defensa

En la consulta inicial 6 pacientes presentaron dolor calificado como 3, e igual numero
de pacientes presentaron dolor calificado como 2, para un 42.86% respectivamente. A
la semana de tratamiento 8 pacientes (57,14%) no presentaban dolor y si presentaron
dolor 6 pacientes, para un (42.86%). A los 15 dias de tratamiento el 85.71% no
presentaba dolor al movimiento o la palpacion. Al mes de tratamiento el 92.86% no
tenian dolor al examen fisico, sélo un paciente se mantuvo con el mismo, que si mostro
una muy ligera mejoria al pasar de un dolor 3 a uno de intensidad 2.

Es interesante observar que a la semana de tratamiento con las esencias florales solo 3
pacientes consideraron que tenian dolor; sin embargo al examen fisico encontramos 6
pacientes con dolor, 0 sea que expresaron éste sintoma como menos intenso de lo que
realmente era. Es posible que el tratamiento floral haya cambiado la actitud ante el
mismo o le diera esperanza en la mejoria y curacion. Esto se debe a que las flores
trabajan en la compleja unidad mental, emocional, fisica y espiritual, que es el ser
humano.

La respuesta al tratamiento en la consulta final, fue especificada por articulaciones
afectadas, encontrando cierta diferencia en la respuesta de cada una, esto pudo ser
causado por el grado de dafio articular subyacente, ademas de la funcién de cada
articulacién (Tabla 5).
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Tabla N°5:Respuesta al tratamiento segun la articulacién afectada al final
del seguimiento clinico

Asintomético Mejorado Igual Peor
Articulacion N° % N° % N° % N° %
C.Cenvical 3 100
C.Lumbosacra 1 50 1 50
C.Dorsal 1 100
Hombro 1 100
Rodilla 2 66.6 1 33.3
Cadera 1 100
Mano 2 66.6 1 33.3
Total 9 64.3 4 28.6 1 7.1 0

La articulacion cervical tuvo muy buena respuesta, pues todos los pacientes estaban
asintomaticos, representando un 100% con evolucion satisfactoria. En la tltima consulta
la de peor evolucion fue la columna lumbosacra, donde los 2 pacientes tratados
mantuvieron sintomas, a uno si le alivid el dolor, pero el otro se le mantuvo durante
todo el tratamiento, a pesar de las variaciones realizadas durante el seguimiento clinico.

De forma general, al final del tratamiento con esencias florales se obtuvo: 9 pacientes
asintomaticos, para un 64.3%; mejorados 4 pacientes, para un 28.6%; igual un paciente,
para un 7.1%, y ninguno peor.

Conclusiones

e o FEs posible tratar con efectividad la osteoartritis mediante el empleo de las
esencias florales de Bach, asociando el tratamiento caracterologico y la aplicacion
local de las cremas.

e e  Se evidencia que los sintomas con mejor respuesta al tratamiento fueron el
dolor, la contractura muscular y los signos flogisticos, que son los de instalacion
mas reciente.

e o Se constata que la sintomatologia que remitio en casi la totalidad de los
pacientes fue el dolor.

e o Se observa cierta tendencia a ser diferente la respuesta al tratamiento segun la
localizacion, siendo la columna cervical la de mejor evolucion y la columna
lumbosacra la de peores resultados.
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Recomendaciones

1. 1. Extender el uso de la Terapia floral en el tratamiento de la osteoartritis como
arsenal terapéutico.

2. 2. Ampliar el uso de la terapia floral al resto de las patologias articulares,
utilizando la combinacion del tratamiento oral caracteroldgico y local con cremas.

3. 3. Realizar un trabajo mas amplio, con una muestra mayor y un seguimiento mas
largo para ver la evolucion de los sintomas de instalacion crénica y la respuesta al
tratamiento de cada una de las diferentes articulaciones de forma individual.
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