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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencidn terapéutica en 30 pacientes con diagnéstico clinico
de alopecia areata en forma de placas, atendidos en la consulta de Dermatologia del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
junio del 2014 hasta igual mes del 2015, con vistas a determinar la efectividad de la
terapia tradicional china y la natural combinadas (esencias florales de Bach por modelo
transpersonal, acupuntura con martillo de 7 puntas y masaje local con el rizoma del
jengibre), para lo cual se conformé un grupo de estudio que la recibié y otro de control
que fue tratado con crema esteroidea (triamcinolona a 0,1 %). Los pacientes, cuya
mayoria comprendia las edades de 25 a 34 afos y era del sexo masculino, fueron
evaluados al inicio, y luego a la cuarta, la octava y duodécima semanas. La terapia
tradicional y la natural combinadas en pacientes con alopecia areata presentd una mejor
respuesta y no existieron efectos secundarios, lo que demostrod su efectividad al
respecto.

Palabras clave: alopecia areata, terapia tradicional, esencias florales, modelo
transpersonal, acupuntura, jengibre.

ABSTRACT

A study of therapeutic intervention in 30 patients with diagnosis of patchy alopecia
areata, assisted in the Dermatology service of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba was carried out from June, 2014 to the same
month in 2015, aimed at determining the effectiveness of the combined Chinese
traditional therapy and the natural one (Bach flowers remedies for transpersonal pattern,
acupuncture with hammer of 7 tips and local massage with ginger rhizome), for which a
study group was formed which received it and another control group which was treated
with steroid cream (triamcinolone 0,1%). Patients from the age group 25 - 34 years and
male sex, were evaluated at the beginning, and then at fourth, eighth and twelfth weeks.
The combined traditional and natural therapies in patients with alopecia areata provided
a better response and there were no secondary effects, what demonstrated its
effectiveness on this respect.

Key words: alopecia areata, traditional therapy, floral remedies, transpersonal pattern,
acupuncture, ginger.
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INTRODUCCION

El cabello es importante en la imagen personal, de modo que la pérdida subita o gradual
de este se convierte en un hecho que, desde el punto de vista psicoldgico, preocupa y
duele, porque ademas de afectar al elemento estético y la calidad de vida, limita la
libertad social.®

Al respecto, la alopecia areata es una enfermedad no cicatricial, recurrente, en ocasiones
resistente al tratamiento, que potencialmente puede causar la pérdida del cabello en
cualquier zona pilosa, cuya forma usual es la de placas redondeadas u ovaladas sin pelo.
Esta pérdida puede ser ademas total en el cuero cabelludo (alopecia totalis),
generalizada por toda la superficie corporal (alopecia universalis) u ofiasis (en banda).
Se presenta a cualquier edad sin diferencias en cuanto al sexo y suele ser familiar en 10-
20 % de los casos. Existen evidencias de que la alopecia areata es una enfermedad
autoinmune, y con frecuencia se ha asociado al estrés y al caracter emocional, que
pudieran modificar las funciones inmunoldgicas del individuo o provocar un descenso en
la actividad trofoneurdtica, con precipitacion en la caida del cabello.*™*

En el tratamiento de los pacientes con alopecia areata se han empleado sustancias
irritantes locales, como el fenol, la antralina, la luz ultravioleta, la terapia con psoraleno y
luz ultravioleta, los esteroides tanto topicos, intralesionales, como sistémicos,
inmunomoduladores, entre otros.>®

Al cabello los chinos le llaman “restos de la sangre”, por ello, cuando la sangre es
abundante, el pelo es copioso, fuerte y con brillo; por el contrario, si este se cae, indica
la existencia de un sindrome de vacio o insuficiencia de Xue, o un sindrome de
estancamiento o estasis de Xue. Esta insuficiencia se produce por alteraciones
emocionales, estrés, que agotan la esencia. El estasis puede ser traumatico u
ocasionado por una dificultad en el libre flujo de la sangre, que conduce a su
estancamiento progresivo.’

En otro orden de ideas, el sistema floral creado por el naturalista inglés Edward Bach
(1886-1935)%° ha experimentado un avance espectacular debido a la aplicacidn de los
modelos transpersonales, propuestos por Orozco.!%*? Las esencias, como es sabido,
carecen de principios moleculares activos desde un punto de vista farmacocinético. La
explicacion es simple: el organismo humano posee estructuras destinadas a ampliar,
distribuir y hacer asimilable la energia conducida por las flores.®!3

Otra de las modalidades de la medicina tradicional china es la aplicacion del martillo de 7
puntas, que tiene una larga historia de mas de un millar de afos, basada
fundamentalmente en sus multiples efectos, entre los que sobresalen su accién
tonificante, reguladora, liberadora de energia.'* En la bibliografia se describe que la
combinacién del martillo de 7 puntas con el jengibre aumenta el efecto tonificante.'*1®

Hoy, cuando se cuenta con una gran tecnologia y medicamentos de ultima generacion,
no ha sido posible obviar el alto valor cientifico y terapéutico que posee la medicina
tradicional y natural. Sobre la base de los resultados obtenidos al aplicarla en pacientes
con otras enfermedades, se considerd que la combinacién de la terapia tradicional china
y la natural pudiera influir positivamente en las personas afectadas con alopecia areata.
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METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de intervencién terapéutica, en 30 pacientes con
el diagnodstico clinico de alopecia areata en forma de placas, atendidos en la consulta de
Dermatologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago
de Cuba, desde junio del 2014 hasta igual mes del 2015, con vistas a determinar la
efectividad de la terapia tradicional china y la natural combinadas en ellos.

A tales efectos, mediante un listado de numeros aleatorios, fueron conformados 2 grupos
terapéuticos: uno de estudio (grupo I) y otro de control (grupo II). A todos se les
explico el procedimiento y se les solicitd su consentimiento por escrito para participar en
la investigacion.

El grupo I fue tratado con las dos terapias combinadas: la tradicional china (acupuntura
con martillo de 7 puntas y masaje local con el rizoma del jengibre) y la natural (terapia
floral).

La acupuntura con martillo de 7 puntas se efectud 2 veces a la semana, en 10 sesiones,
y se descans6 una semana; luego se inicié nuevamente por el mismo periodo para evitar
el efecto de acomodacion. Conjuntamente con esta se realizé un masaje en la zona
alopécica con el rizoma del jengibre, para potenciar el efecto tonificante y aumentar la
irrigacién sanguinea en el area, ademas de brindar accidn analgésica, antiinflamatoria e
inmunoestimuladora. El masaje se efectu6 antes, durante y después de la estimulacion
con martillo de 7 puntas. Los rizomas fueron lavados previamente y pelados, vy la
superficie fue aplicada directamente en el drea afectada.

En relacién con la terapia floral de Bach, se indicaron 4 gotas sublinguales 4 veces diarias

por 21 dias, luego se descansa una semana y se continta el mismo ciclo durante un

periodo de 3 meses. Las flores se utilizaron por modelo transpersonal:

— Horbeam: Aporta tonicidad al érgano debilitado, estimula el crecimiento y
fortalecimiento del foliculo piloso.

— Star of Bethlehem: Actlia como catalizador para que se produzca una funcion que ha
cesado.

— Gorse: Es (til cuando un érgano o una funcion se detiene; mejora el sistema
inmunoldgico.

— Larch: Cuando un érgano no puede realizar adecuadamente su funcion.

— Elm u Oat: Se emplea contra el estrés. La segunda es ademas una flor de aporte
energético.

El grupo II (de control) recibié tratamiento tépico con crema esteroidea (triamcinolona a
0,1 %), la cual se aplicd 2 veces al dia hasta la cuarta semana, luego 1 vez al dia desde
la quinta hasta la octava semana, y en dias alternos desde la novena a la duodécima
semana.

Los pacientes fueron evaluados al inicio, a la cuarta, la octava y la duodécima semanas
correspondientes al estudio.

Para la evaluacién clinica se tomé en cuenta el diametro transversal de la placa y el
didmetro sagital. A partir de estos valores se realiz6 el calculo matematico del area: A=a
x b, donde A es area, a tamafio transversal y b tamafio sagital.
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Igualmente se valoraron los efectos secundarios del tratamiento segun la reaccién

identificada por el paciente o el especialista después de la administracion

medicamentosa, a saber:

— Efectos secundarios de la terapia floral: cefalea, mareos.

— Efectos secundarios de la terapia con martillo de 7 puntas: infecciones locales,
desvanecimiento, mareos.

— Efectos secundarios del jengibre: dermatitis por contacto.

— Efectos secundarios del tratamiento con esteroides topicos: atrofia, telangiectasias,
despigmentacion, dermatitis.

Al evaluar la respuesta clinica del paciente al tratamiento, se considerd curado si

desaparecian las placas alopécicas, mejorado si la placa disminuia al menos 50 % de su
tamano inicial, estacionario, si no existieron cambios o fue menos de 50 % la mejoria, y
empeorado, cuando aparecieron placas nuevas o las existentes aumentaron de tamafo.

Se considerd efectivo cuando 70 % o mas se encontrd en las categorias de curado o
mejorado y no efectivo si era lo contrario.

La informacion fue procesada en una base de datos elaborada en el paquete estadistico
SPSS version 11.5. Para las variables cualitativas los resultados fueron resumidos en
porcentaje y para las cuantitativas se estimaron las medidas de tendencia central y de
dispersion.

En la comparacion de las magnitudes transversales y sagitales entre ambos grupos se
empled un test de comparacion de medias de Hotelling en la variante multivariada del
modelo lineal generalizado. Para comprobar la homogeneidad de la distribucion de Ia
respuesta con ambos tratamientos, se empled la prueba de la X?, con un nivel de
significacion de 0,05.

RESULTADOS

En el estudio predomind el grupo etario de 25 a 44 afios, con 83,4 % (tabla).
Independientemente de las variaciones observadas entre los grupos respecto a la edad,
en ambos fueron similares, pues estadisticamente no se aprecié una diferencia
significativa (p>0,05).

Tabla. Pacientes segin edad y grupo terapéutico

Grupos terapéuticos

Grupo etario Grupo 1 Grupo 2 Total
No. % No. % No. %
15-24 1 6,7 1 3,3
25-34 7 46,6 6 40,0 13 43,3
35-44 4 26,7 8 53,3 12 40,1
45-54 2 13,3 1 6,7 3 10,0
55 y mas 1 6,7 1 3,3
Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0

X?=2,61 p=0,26

En la casuistica predomind el sexo masculino, con 19 pacientes (63,3 %), de los cuales 9
pertenecian al grupo Iy 10 al grupo II. Estadisticamente la distribucién segun sexos fue
homogénea en ambos grupos (X?=0,4; p=0,7).
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Respecto a la aparicion de efectos secundarios, no se observd ninguno en el grupo
tratado con la medicina tradicional china y la natural combinadas, mientras que en el de
control, 2 pacientes (13,3 %) presentaron dermatitis por contacto e hipopigmentacion,
respectivamente.

En cuanto a la evolucion clinica a la cuarta semana de tratamiento (figura), a pesar de
gue ningun paciente estaba curado, ya existia mejoria en 60 % de los integrantes del
grupo I, lo cual evidencié que desde el principio reaccionaron adecuadamente a la
terapéutica, aunque ambos grupos evolucionaron de manera similar en este periodo. A
la octava semana se observé similar evolucidn entre ambos grupos, y al concluir la
semana 12 en el grupo I se notificaron 10 pacientes curados, para 66,7 %, 3 mejorados
y 2 que mantenian el mismo estado desde el comienzo; ningln paciente presentd
empeoramiento de la alopecia. Al comparar estos resultados con los del grupo de
control, la diferencia no fue significativa estadisticamente, puesto que al finalizar el
tratamiento en el grupo II habia 8 pacientes curados, para 53,3 %; es decir, que la
respuesta terapéutica también fue favorable.
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Fig. Pacientes por grupos terapéuticos segun evolucién clinicaalas 4, 8y 12
semanas.

Pasadas las 12 semanas, se obtuvo efectividad terapéutica en ambos grupos, lo cual
resultd superior en el grupo de estudio, con 86,7 %, respecto al de control, con 80,0 %,
aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,59).

DISCUSION

Algunos autores®* sefialan que esta entidad se presenta en cualquier etapa de la vida,
pero es mas frecuente en nifios y adultos jovenes; otros!’ informan una mayor incidencia
entre los 20 y 50 afios.

Se encontrd un leve predominio del sexo masculino en este estudio, lo cual pudiera
deberse a que el hombre mantiene su cabello corto y es mas llamativa la placa alopécica,
de manera que acude con mayor prontitud a los servicios médicos por cuestiones
estéticas; la mujer generalmente presenta el cabello largo, lo que le posibilita poder
peinarse de forma que quede cubierta la zona afectada; a pesar de ello, en la bibliografia
extranjera®* se refiere la no primacia de alguno de los sexos. La distribucién estadistica
segun el sexo fue homogénea en ambos grupos.
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El tratamiento combinado de terapia floral, martillo de 7 puntas y masaje con el rizoma
del jengibre en las personas afectadas por alopecia areata, mostré una mejor reaccion
terapéutica que la terapia floral por si sola, puesto que el martillo de 7 puntas produce
un efecto tonificante al aumentar la irrigacion sanguinea del cuero cabelludo, que junto
con el jengibre aplicado en forma de masaje (planta que en su composicién contiene
vitamina A y E, necesarias para el crecimiento y fortalecimiento del pelo), con accién
bioldgica demostrada como antiinflamatorio, inmunomodulador y antibacteriano (esta
ultima previene las posibles infecciones locales que se pudieran presentar con la
instrumentacion), se estimulan los receptores cutaneos y los receptores alojados en los
vasos sanguineos de la dermis, y se potencia el resultado.'*”

Por otra parte, la combinacion de las esencias florales utilizadas por modelo
transpersonal, refuerza toda esta accion antiestrés, inmunolégica y energética, pues
cualquier desequilibrio relacionado con la misma frecuencia en que “vibra” la esencia
floral puede ser tratado con ella.>*? No se hallaron datos al respecto en la bibliografia
extranjera.

Cabe resaltar la ausencia de efectos secundarios en el grupo I, tratado con medicina
tradicional y natural, y la presencia de estos (dermatitis por contacto e
hipopigmentacién) en 2 pacientes del grupo II. Los efectos secundarios producidos por
los corticosteroides pueden ser locales o sistémicos; entre los locales los mas frecuentes
son la disminucion del grosor de la epidermis, la inhibicién de los melanocitos con
aparicion de blanqueamiento que puede ser cronico, la atrofia dérmica al actuar en los
fibroblastos vy las fibras elasticas, la purpura, la hipertricosis, las erupciones acneiformes,
los eccemas de contacto.®

Siempre que se vaya a tomar una conducta terapéutica ante cualquier enfermedad, se
deben considerar los efectos secundarios. Aunque la acupuntura y la terapia floral son
métodos suaves y mucho menos nocivos, no se debe olvidar la posibilidad de que
aparezcan los efectos secundarios, por lo que el terapeuta debe conocerlos,®'**° pero
estos siempre van a ser menos intensos y frecuentes que los ocasionados por
tratamientos convencionales.

Existio un resultado superior en el grupo de estudio con respecto al grupo de control, si
bien esta diferencia no fue significativa estadisticamente. Clinicamente se evidencié una
mejor respuesta en el grupo tratado con la medicina tradicional china y la naturalista, sin
efectos secundarios; condicion importante al emplear una terapéutica, la que debe ser
efectiva y lo menos nociva para el paciente.

Esta combinacion con terapia floral, martillo de 7 puntas y masaje con jengibre
potencializo el efecto tonificante en el cuero cabelludo provocando un aumento en la
irrigacién sanguinea y logrando romper con el vacio o el estancamiento de Xue, lo cual
permitié el libre flujo de Xue y de energia en el foliculo piloso y con ello se obtuvo la
salida del cabello. De manera que se demostrd su efectividad como tratamiento en
pacientes con alopecia areata.
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