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Resumen

La Artritis Reumatoide constituye una entidad clinica con elevada frecuencia entre las diferentes poblaciones reuméticas del mundo.
Mdltiples han sido los enfoque terapéuticos que se han aplicado hasta hoy; y los resultados alcanzados aun distan mucho de lo
deseado. La discapacidad y mortalidad van en aumento pese al uso de drogas dirigidas a mitigar el factor inflamacién que preside
la enfermedad, asi como otras terapias dirigidas a modificar el curso evolutivo y progresion de la enfermedad actuando como drogas
de segunda linea, modificadoras de la enfermedad. En el mundo la utilizacién de las terapias no convencionales o Medicina
Tradicional y Natural resulta una practica comun, para algunos evaluada como un problema econémico y de salud. La Artritis
Foundation estima que cerca de 2 billones de délares se gastaron en 1982 con el uso de estos remedios y la American Medical
Association ha estimado el costo de los tratamientos no convencionales en todos los aspectos de la salud como Billonarios. Sin
embargo, no todas las formas de tratamiento convencional disponen de un sélido basamento cientifico y existen terapias alternativas
y tradicionales con reconocida interpretacion a la luz de las ciencias que han logrado un notable alivioy mejoria a diferentes dolencias
de indole reumatico, dentro de eilas la Artritis Reumatoide, lo que avalamos en el presente trabajo. Palabras clave: Artritis reumatoide,

terapia noconvencinal.

reumaticas la gran prueba de fuego de la Medici-
na Convencional.
Ahorabien, ¢ por qué no afrontar el reto de

La mencidn de este titulo para cualquier
Reumatdlogo con formacion ortodoxapuede pro-
vocar una sonrisa escéptica que poco ayudara a

laevolucion del paciente aquejado de este mal.

Pero el optimismo y la busqueda de nuevos
caminos en lasolucion de los problemas es quizas
el signo mas distintivo del cubano entodas las es-
feras de laviday por suerte, la salud forma parte
deella.

La Artritis Reumatoide es uno de los gran-
des azotes de lapoblacidn reumatica activamun-
dial y unade las presencias invalidantes de lahu-
manidad, su control constituye quizas conjunta-
mente con el del universo de las enfermedades

manera integral, pulsando todos tos recursos al
alcance de nuestras manos e interrelacionandolos,
de tal suerte que las virtudes de unos complemen-
ten los defectos de otros y viceversa?.

Cuba se encuentra actualmente en encruci-
jadas que mas alla de laracionalidad, lainiciativa
creadora del médico tiene que resolvery aportar
soluciones, y finalmente la exploracion de estas
posibilidades en muchos casos pre existentes, ha
aportado resultados dignos de encomio, similares
y ocasionalmente superiores en calidad, con ma-
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yor grado de inocuidad.

Detengdmonos en la Artritis Reumatoide,
definidacomo unaenfermedad sistémicaque afecta
las articulaciones produciendo una inflamacién
sinovial cronica que puede dar lugar a la destruc-
cidnarticulary de tejidos extraarticulares que tie-
nen en comun su origen conjuntivo, tiene la parti-
cularidad de poseer diferentes factores
desencadenantes iniciadores de una respuesta
inmunoldgica en el interior de la articulacion
que se autoperpetia y persiste ain cuando
desaparezca e! factor inicial (1,2).

Suclinicaestd matizada por maltiples mani-
festaciones: afectacionarticular dadapor inflama-
cion, acompafada de dolor, tumefacciony rigidez
articular generalmente contoma articular simetri-
ca. En estadios mas avanzados comienzan las de-
formaciones y se acentta la invalidez.
Extraarticularmente se asocian otros sintomas:
nodulos, vasculitis, afectaciones pulmonares, car-
diacas y oculares, (1,2y 3).

Ahorabien, desde el punto de vista conven-
cional ¢cudl es la actitud del reumatologo de ca-
becera? .

En primer orden organizar su proceder par-
tiendo de una doble perspectiva: se trata de una
enfermedad crénica que determinael tratamiento
medicamentoso de por viday el fin Gltimo de su
intervencion estara dirigido a reducir la inflama-
cién articular, rescatar su funcionamiento y evitar
deformidades.

Paraello algunos autores (1,3) enfocan su actuar
através de:

d Un programa basico: incluye reposo gra-
duado en correspondenciacon la afectacion, man-
tencion de posiciones correctas durante el reposo
con movilizacion de las articulaciones afectadas,
bafio caliente matutino y alimentacion abundante.
V  Medicacion de fondo, dirigida a obstaculi-
zar laactividad de la enfermedad y sintomatica
paraaliviar sus manifestaciones adversas, parti-
cularmente lainflamacion.

V  Tratamiento rehabilitador y cuidados
ortopedicos.
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Como es fécil apreciar la estrategia de ata-
que vadirigidacontra laenfermedady sus sinto-
mas, como patron general de conductavalido para
cualquier enfermoy aqui comienzan las grandes
diferencias con laterapiano convencional, com-
plementaria, tradicional o naturalista como quiera
llamarsele.

El objetivo de laMedicinano Convencional
es el individuo mismo y los sintomas no son mas
que manifestaciones del rompimiento del equili-
brio natural de su existencia, asi es que mas que el
sintoma lo importante es la manifestacion de la
ruptura de su naturaleza; al acupuntor por ejem-
plo le interesa de manera especial la coloracion
de lapiel, estado de lavoz, lengua, 0jos, caracte-
risticas de lacirculacion sanguineareveladas en el
pulso y manifestaciones dolorosas; puntos de par-
tida de su diagndstico y objetos de su correccion
apartir de lo cual vigilard laevolucion del resto de
los signos (4).

Cada individuo es Gnico en su afeccién, y en
su diagnostico y tratamiento se mezclantanto ma-
nifestaciones fisicas particulares como caracteris-
tica psiquicas, emotivas, culturales de su propia
existencia.

Asi todos los tratamientos no convenciona-
les, tienen un fundamento bioenergético naturalis-
ta, mas alla de los logros de la cienciay de latéc-
nica, pero sin lugar a dudas no por ello menos
eficaces ni inocuos y econémicos, de ese modo
sucede con la Fitoterapia, Homeopatia,
Acupunturay técnicas afines, Hipnoterapia, Ma-
sajes Terapéuticos Tradicionales, Termalismo,
Magnetoterapia, entre otros. El principio basico
de su esencia es laautocuracion por estimulo de
los mecanismos naturales de recuperacion, del
hombre.

Para afianzar las razones expuestas particu-
larizaremos en algunas vertientes de la Medicina
no Convencional, claramente utilizables en el tra-
tamiento de la Artritis Reumatoide.

Como he venido argumentando uno de los
signos caracteristicos de esta enfermedad es la
inflamacion.
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La Fitoterapia, por su parte es un efectivo
instrumento contra este mal facilitando con fre-
cuenciael mejoramiento del proceso patolégicoy
en ocasiones su desaparicion, con laventaja de
que no llega a producir efectos toxicos manifies-
tos y que actta a diferentes niveles en el proceso
inflamatorio, con calidad superior al farmaco de
sintesis, pues ain cuando su principio activo suele
ser méas debil, lamultiplicidad de principios pre-
sentes en ella posibilita una accion aditiva o
potenciadora de los efectos farmacol6gicos entre
los distintos principios (4 y 5).

Por otro lado, la presencia de asteroides
propicia dicha actividad, tomando en considera-
cion que algunos poseen propiedades
antinflamatorias a traves de mecanismos parcial-
mente relacionados con los corticoides, en oca-
siones liberando hormonas a nivel suprarrenal,
inhibiendo sumetabolismo hepatico o interfirien-
do sumecanismo de accion. Este a suvez, puede
ser interferido a distintos niveles, por ejemplo;
actuando directamente a nivel de receptor
citosélico de lahormona o interfiriendo latrans-
cripcion del mensaje genético (4y 5).

Las formas heterosidicas de los esteroides
(por ejemplo glucosidos del betacitosterol),
triterpenos en forma libre o heterosidica (
Glicirricina, acido glicirritico. Betulina.
saikosaponinas, etc), pueden ser los principales
antinflamatorios de diversas especies activas
(Santolinachamaecyparissus, Betula sp.p., Regaliz,
Bupleurum sp.P, etc). (4y 5).

Algunos compuestos polisacaridos acttian
como inmunomoduladores con interés en proce-
sos inflamatorios especificos, asi ociure con la frac-
cion glucidicade las especies Echinacea (4y 5).

En sintesis, si fuéramos a enfocar
organizadamente el uso de antinflamatorios
fitoterapéuticos, lo hariamos en dos grandes gru-
pos. Uno en el que incluiremos especies con prin-
cipios que interfieren con las enzimas responsa-
bles de las sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos (ciclooxigenasa) y leucotrienos (5
lipooxinenasa), destacando, de las especies con

Revista Cubana de Reumatologia

compuestos fendlicos, todas aquellas con deriva-
dos del alcohol salicilico Salix sp.p. Violatricolor
y Primula Elatior; el otro grupo, incluye las plan-
tas medicinales cuyos principios (terpenoides/
esteroides y polisacaridos) ejercen su actividad
antinflamatoriamediante mecanismos en los que
intervienen reacciones inmunoldgicas ejemplo, la
Artritis Reumatoide donde un sistemacomplemen-
to hiperactivo genera factores inflamatorios
humorales y formacién de complejos inmunes,
contribuyendo a su desarrollo clinico. En otros
procesos autoinmunes opera con mayor fuerza la
hiperactrvidad de los mecanismos de defensa
(macrofagos y linfocitos T) con secrecion excesi-
va de interleucinas (IL-1 y IL-2).

Visto lo expuesto de la Fitoterapia puede
entonces darse por cierto que con independencia
del fundamento tradicional que sugiera su uso,
existen sobradas razones cientificas que acotan su
validez (4).

Otro elemento importante presente en la
Artritis Reumatoide es el dolor, sintomade gran
validez parael acupuntor.

LaAcupuntura ofrece unasolucion efectiva
para el dolor propio de esta patologiay para esos
fines ha sido utilizada.

La explicacion cientificade los mecanismos
de accion de este proceder respecto al dolor, ha
sido parcial y cautelosa, aun cuando sus efectos
no sélo analgésicos, sino también de otra natura-
leza, si estdn ampliamente probados.

Asi por ejemplo, partiremos diciendo que
el empleo de la Acupuntura provoca maltiples
efectos enunciados en variadas ocasiones: eleva-
cion del umbral del dolor, sedacién, homeostasis
o de regulacion (dicho de otra forma restablece-
dor del equilibrio del organismo, funcién a cargo
de los nervios Simpéticoy Parasimpatico deriva-
ciones del sistemanervioso autbnomo en combi-
nacion con el sistema endocrino, y propulsores,
en muchos casos de mecanismos reguladores de
larespiracion, ritmo cardiaco, presion sanguinea,
excrecion urinaria, metabolismo, sudoracion, tem-
peratura, equilibrio i6nico en la sangre y
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parametros vitales; en finmuchos mecanismosy/
o0 estructura o funciones, que en la Artritis
Reumatoide y otras enfermedades reumaticas, con
frecuencia se afectan (7).

Otro efecto en la Acupuntura dtil en nuestro
caso, es suaccion inmunomoduladora, ademas de
tranquilizante y calmante sobre las formaciones
reticulares y favorecedora de las funciones moto-
ras.

Por otra parte, numerosas son las teorias
encaminadas ajustificar la Acupuntura.

Las iniciales, ostentan un fundamento basa-
do en laaccion refleja, que resulta simple a la luz
actual, por lacomplejidad de las vias neuroldgicas,
y que se complican aun mas con lacomprobacién
de la existencia de factores humorales, en este
proceso.

Respecto al dolor, todo parece indicar que
lo mas aceptable, desde el punto de vista
neuroldgico es lateoria del «Control de Entrada»
esgrimidapor R. Melzacky P.D. Wall, atendien-
do alacual lapercepcién del dolor es modulada
por una o varias entradas funcionales en las vias
del sistema nervioso central. En circunstancias
normales, las referidas vias permanecen abiertas
y los impulsos dolorosos tienen libre paso; al in-
sertarse las agujas, parte un segundo impulso que
las bloquea y provoca su cierre, de manera que
se produce una competencia entre los impulsos
del dolory no dolor, cuya consecuencia directa
es laomision cerebral del registro de dolor; para-
lelamente parece ser, que Simpatico y
Parasimpéticojuegan un rol fundamental en tanto
evidencias experimentales consignan la existencia
de fibras nerviosas alrededor de los vasos
arteriales que son los encargados de enviar al ce-
rebroy alamédulaespinal los impulsos origina-
dos por las agujas (7,8 y 9).

Enestatécnica, operan ademas mecanismos
humorales que determinan aumento del umbral del
dolor y algunos trabajos como los de Bruce
Pomeranz y colaboradores apuntan a que las
endorfinas naturalesjuegan un papel preponde-
rante; otros estiman que la 5-hydroxi triptamina
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(serotonina) y lanoradrenalina envuelven activa-
mente el mecanismo de analgesia acupuntural,
extremo reforzado por el hallazgo de endorfinas
producidas por la Pituitariay las encefalinas origi-
nadas por el cerebro medio (7, 8y 9).

De cualquier forma, el empleo de la
Acupunturaen nuestraclinica (ClinicaProvincial
de Reumatologiade Pinar del Rio), ha mostrado
soluciones convincentes parael dolor del mismo
modo que la Fitoterapiay otras técnicas que por
cuestion de tiempo y extension no abordaremos,
han suministrado opciones para la eliminacion de
sintomas psicosomaticos caracteristicos de esta
afeccion.

Durante mas de 10 afios de aplicacion siste-
maética déla Medicina Tradicional y Natural inte-
grada con la Convencional o utilizada sus varian-
tes de maneraarmonicatanto en pacientes hospi-
talizados como ambulatorios, permitiendo larea-
lizacion de varios ensayos clinicos validantes de
las técnicas de referencia; ha demostrado que el
tratamiento medicamentoso, analgésico y
antinflamatorio, es mas efectivo a corto plazo con
un costo mayor de reacciones adversas, mientras
en el caso de la Medicina no Convencional los
resultados en general, son més tardios y durade-
ros con menor cantidad de reacciones adversas;
ocurre por ejemplo que se haregistrado en nues-
tro centro, mediante ensayo clinico, ademas de lo
que he afirmado, una diferenciasignificativa favo-
rable al grupo tratado con Acupuntura, respecto
al grupo tratado con antinflamatorios no
esteroideos cuando el alfaes de 10%, al aplicarse
el Test de Proporciones para medir la significa-
cion estadistica de tos resultados; en ese sentido
el grupo tratado con técnicatradicional alcanzé al
término del tratamiento unamayor evolucion ha-
cialacategoria Excelente, determinadapor la des-
aparicion del dolory la obtencién de la capacidad
funcional 1

De igual manera se constatan las primeras
mejorias en los sintomas subjetivos y a posteriori
en el orden somatico. Los parametros clinicos de
laboratorio evolucionan positivamente con laapli-
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cacion de laMedicinaNatural y Tradicional y se
lograuna mayor personalizacion del tratamiento,
dada por la constante relacion méedico/paciente,
de manera ambulatoria.

En general no hay que perder de vista que la
Medicina Tradicional y Natural posibilita un uso
preventivo a lareactividad de laenfermedad y la
disminucién del tiempo de convalecencia, extre-
mos perfectamente apreciables en lautilizacion del
Termalismo y otras técnicas de este campo.

El contacto directoy estrecho con el pacien-
te, en el caso de la Artritis Reumatoide tratada
contécnicas naturales, facilitaunaposibilidad ex-
clusivapara la formacion de valores de salud, ba-
sados en la superacion de sus limitaciones, y el
entrenamiento en habitos y estilos de vida ade-
cuados.

Finalmente al acumulo de argumentos ma-
nejados, afavor del uso de laMedicinano Con-
vencional, habia que agregar datos trascendentes
tales como que estudios realizados en los Paises
Bajos, en 1980, registran que laafluencia de pa-
cientes a dicha medicina, en un 40%. estuvo de-
terminada por la ineficacia de laMedicina Con-
vencional, y lo que es mas llamativo, de otras in-
vestigaciones se desprende que Su USO €s supe-
rior, enpacientes ligeramente mas instruidos y aco-
modados que el promedio nacional, y bien aten-
didos por la Medicina Convencional (4).

En 1977 la 30a Asamblea Mundial de Salud
adopt6 una Resolucion, a la que siguieron cinco
mas sobre el mismo tema, en la que se instaa los
paises miembros a que utilicen sistemas tradicio-
nales de medicina.

En faultimade ellas dictadaen 1989 se com-
pendian todas tas antecesoras y se solicita a los
paises miembros a hacer una amplia evaluacion
de los sistemas de referencia, asi como un inven-
tario de las plantas utilizadas por los practicantes
tradicionalesy por lapoblacion (10,11 y 12).

En Cuba, con libre acceso a la Medicina
Convencional de toda lapoblacion, y obedecien-
do al llamado de la O.M.S, laMedicina Comple-
mentaria operacomo unaopcion institucional mas,
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y resuelve viejos y manidos escollos provocados
por el mundo cientifico, tal cual es laautorizacion
de nedfitos en Medicina a ejercer paralelamente
con graduados y probados especialistas en la
materia. La Medicina Tradicional, Natural. Alter-
nativa o Complementaria, en Cuba como sucede
en Chinay sucediaen ladisuelta URSS, estain-
corporada a los programadas de estudio de Me-
dicina de las universidades del pais, de manera
que nuestros médicos conoceny practican las téc-
nicas que laconforman, utilizandolas de manera
integrada a los procederes convencionales, o
armonicamente entre si, ambas en funcion de la
curacion, en los casos posibles y de mejoramien-
to de los pacientes aquejados de los diferentes
males no curables.

De todo lo expuesto no cabe dudas que la
Medicina Tradicional y Natural esunaopcion cier-
ta, eficiente, eficaz, econdmica, inocuay confiable
ateneren cuentaen los programas de tratamiento
de la Artritis Reumatoide y otras enfermedades
reumaticas.
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