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RESUMEN

Introduccion. La fisioterapia en la artritis reumatoide (AR) se orienta a reducir el dolor,
prevenir la limitacion articular, la atrofia muscular y rehabilitar la funcionalidad. Este estudio
introduce el uso de apiterapia como modalidad fisica coadyuvante de la rehabilitacion de la AR,
aprovechando los beneficios conocidos de la apitoxina: analgesia, antiinflamatoria y
coadyuvante en la reparacion de tejidos. Materiales y métodos. Se escogieron 4 pacientes con
AR, segun criterios del ACR, que desearon participar en un estudio descriptivo abierto. Tres
mujeres y un varon adultos, con AR clinicamente activa, a quienes se les informo de los riesgos y
posibles beneficios de la apiterapia, y se descarto alergia o hipersensibilidad a la apitoxina u
otras enfermedades sistémicas, fueron evaluados con el HAQ, la EVA, el AHI, el Test de
Movilidad Articular y el Mapa del Cuerpo Humano. El manejo consistio en fisioterapia
convencional en una primera etapa y un mes después conjugando fisioterapia con apiterapia.
Resultados. Tres de los cuatro pacientes, todos mujeres, presentaron una mayor tolerancia al
manejo fisioterapéutico y reduccion de sus sintomas y signos luego de la conjugacion de
fisioterapia y apiterapia, respecto de la fisioterapia aislada. El cuarto paciente presento pocos
cambios con la introduccion de apiterapia. Conclusiones. la apiterapia conjugada con el
manejo fisioterapéutico de pacientes con AR genera cambios positivos en la evolucion funcional
que son mejores que la fisioterapia aislada; su durabilidad, beneficios y efectos a largo plazo
deben evaluarse en estudios controlados posteriores.
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APITHERAPY AS A COMPLEMENTARY THERAPEUTIC ALTERNATIVE FOR
PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

Introduction: Physical therapy in Reumatoid Arthritis (RA) patients seek reduce pain, improve
Jjoin mobility, avoid muscular atrophy and increase functional activity. Our study introduces
Apitherapy (bee venom therapy) like a complementary physical modality in the rehabilitation
management of RA patients in acute phase. Apitoxin or bee venom has demonstrated analgesic,
anti-inflammatory, and tissue repair proprieties. Materials and methods: We select four AR
patients, following the ACR yardsticks. They were tree adult woman and a one male who accept
to participate like voluntaries in a simple observational study. All patients were full informed
about the risk and potential benefit of bee venom therapy. We evaluate all patients with allergy
tests and reject sensibility to apitoxin, as well other systemic diseases. All patients were
evaluated with HAQ, EVA, AHI, join mobility test, and whit pain body map. The patients
received conventional Physical Therapy treatment in the first phase, and them one month later,
they received Physical Therapy with Apiteraphy. Qutcomes: Tree of four patients (all woman)
answered best to the Physical Therapy plus Apitherapy that to the Physical Therapy alone. All
patients reported decreased of symptoms and greater reduction of RA sings after Physical
Therapy plus Apitherapy treatment that Physical Therapy alone. The last patient hasn’t changes
with Apitherapy. However, none of these findings got statistics significance. Conclusions: Is
possible to conjugate Physical Therapy with Apitherapy in the rehabilitation treatment of RA
patients and wait positive changes in pain and physical function in some of them that can be best
that Physical Therapy alone; although, his durability and long time benefits or secondary effects,
must be evaluate in new studies with most patients and mainly control methods.

Keywords: apitherapy, rheumatoid arthritis, apitoxina, physical modalities, complementary
therapy.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (A.R.) es una enfermedad crdnica sistémica autoinmune, que involucra
principalmente articulaciones sinoviales y otros 6rganos como la piel y visceras. La caracteristica
mas importante de la enfermedad es la poliartritis o sinovitis simétrica que tipicamente afecta las
manos, mufiecas y pies inicialmente y posteriormente puede afectar cualquier articulacion
sinovial como rodillas, tobillos, codos y hombros. Este trastorno afecta aproximadamente al 1%
de la poblacion humana con una incidencia mujer-varon 3:1.(1) Su prevalencia en la poblacion
latinoamericana es cercana al 0,5%.(2) Ademas, la A.R. se acompafia de sintomas diversos como
rigidez matinal, fatiga, dolor, incapacidad funcional, depresion, nodulos articulares, artrosis
secundaria, etc., que afectan a la persona emocional y funcionalmente, generando un complejo
impacto en la salud, al limitar el autocuidado y el desempeiio ocupacional, afectar la economia
familiar y causar altos costos al sistema de salud.(3) La incidencia de la A.R. en Colombia tiene
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un impacto significativo en la poblaciéon menor de 12 afios, siendo esta modalidad incapacitante
en el 18% de los casos. (4) Respecto a nuestro departamento, la prevalencia de esta patologia es
significativa; a manera de ejemplo, tan solo entre agosto y diciembre de 2007, se atendieron 66
casos en el Cauca.(5)

En el campo de la fisioterapia el tratamiento que se brinda a estos pacientes es limitado por el
componente autoinmune, degenerativo e inflamatorio de la misma. El papel del fisioterapeuta en
esta enfermedad suele orientarse a la reduccion del dolor, la prevencion de la limitacion articular
y de la atrofia muscular, asi como a la rehabilitacion de la funcionalidad.(6,7) A pesar del
manejo farmacologico desarrollado por la Reumatologia y de la intervencion fisioterapéutica,
con frecuencia en la AR no se logra una completa disminucion de sus signos y sintomas. En la
actualidad se siguen buscando estrategias terapéuticas que permitan controlar el proceso
autoinmune o por lo menos reducir mas efectivamente el proceso inflamatorio que ocasiona
destruccion y deformidad articular causante de incapacidad y de sus principales secuelas. Por
tanto la fisioterapia requiere complementar sus principios y técnicas con otros que le permitan
potencializar sus propositos, y por ello se plantea la posibilidad de introducir la apiterapia.

Las abejas son un grupo de insectos que presentan una terminacién ponzofiosa, ubicado en el
ultimo segmento abdominal. Este aguijon barbado, tiene la funcidén de inocular apitoxina.(8) En
Colombia coexisten varias razas de abejas del género Apis mellifera aunque durante los ultimos
afos ha proliferado la Apis mellifera scutellata, o africanizada, como resultado de su expansion
desde Brasil, cuya defensividad es elevada.(9) La apiterapia es el empleo de picaduras de abejas
vivas, en lugares especificos del cuerpo humano, que a través de microdosis (0.3 mg/picadura)
de apitoxina (del latin apis, abeja, y del griego toxikon, veneno), también llamado veneno de
abeja (Bee Venom en inglés) permiten efectos terapéuticos en dosis controladas.

La apitoxina es una sustancia compleja, compuesta por diversas sustancias, entre los cuales se
destacan el acido formico y unos agregados alcalinos formados por una mezcla de péptidos
simples como la apamina, polipéptidos como la melitina, enzimas como la fosfolipasa A, y la
hialuronidaza, ademas de citratos.(10) Se considera que la apitoxina es 80 veces mas potente que
la morfina como calmante del dolor, lo cual hace de la apiterapia una terapia promisoria en
manejo de dolor.(11-13) La apitoxina modula la percepcion dolorosa modulando dolor a nivel
medular, determinando una suma algebraica de efectos contrarios, lo que produce el bloqueo de
la transmision de la informacion dolorosa. Ademads es analgésica gracias a la fraccion Adolapin,
polipéptido inhibidor de la ciclooxigenasa y la sintesis de prostaglandinas, estimulando la
liberacion de endorfinas. Por otro lado, la ampamina, otro de sus componentes, es analgésica al
bloquear los canales de calcio dependientes de K+ responsables de la repolarizacion de las
membranas en conduccién eléctrica axonal. (14) La apitoxina también es antiinflamatoria por el
Péptido 401 inhibidor de la catalisis de la cicloxigenasa 1 que transforma el acido araquidonico
en prostaglandinas. El adolapin tiene una accion antiinflamatoria inhibiendo la COX 2 enzima de
las plaquetas; ademas, la apamina y melitina estimulan la hipofisis y gldndulas suprarrenales
elevando los niveles de cortisol endogenos.(15,16) Otra propiedad de la apitoxina es dada por la
hialuronidasa que cataliza la hidrolisis del acido hialurénico, fomentando la cicatrizacién y
reparacion de los tejidos.(17)
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Otros efectos benéficos de la apitoxina es que estimula la proliferacion de polimorfonucleares,
monocitos, macrofagos, linfocitos T y B ademas de reducir el contenido de proteina en el plasma
sanguineo por la variacion de la permeabilidad de los vasos, asi como el ritmo cardiaco y la
presion arterial, pues posee propiedades antiarritmicas. En el sistema nervioso, ademas bloquea
la transmision de estimulos a las sinapsis periféricas y centrales, mejora la conduccion nerviosa y
reduce la desmielinizacion.(18)

Por otro lado, la picadura de abejas es peligrosa cuando estas son provocadas o responden a
estimulos fisicos o quimicos intensos. Los accidentes graves causan envenenamiento por
multiples picaduras recibidas en un ataque masivo derivado del efecto de los componentes del
veneno, debida a la cantidad de apitoxina recibida, proporcional al nimero de picaduras. En la
mayoria de pacientes se presenta solo un cuadro local. Las reacciones alérgicas severas, llegan a
ser mortales incluso por una sola picadura en personas hipersensibles o alérgicas, a diferencia del
envenenamiento, estas no dependen de la cantidad de veneno. Las proteinas de una picadura
pueden desencadenar manifestaciones precoces o tardias de hipersensibilidad cutanea,
respiratoria, gastrointestinal, renal, o cardiorrespiratoria, por efecto de los antigenos especificos
que producen respuestas sistémicas generalizadas de tipo anafilactico mediadas por
inmunoglobulina E. La hipersensibilidad alérgica al veneno de abejas varia entre 0.15% y 3%, no
obstante, la mortalidad por anafilaxis puede ser del 80% entre norteamericanos, se desconoce la
mortalidad entre latinoamericanos.(19,20)

La melitina es el polipéptido mas abundante, seguida por la fosfolipasa A2, en una relacion 3:1 y
constituyen el 75% de la apitoxina. La primera se adhiere a las membranas de los globulos rojos,
produciendo hemolisis. La fosfolipasa A2 es el mayor alérgeno, puede llegar a provocar paralisis
respiratoria. En ratones la actividad letal de la fosfolipasa A2 es mayor que la de la melitina, sin
embargo, por su proporcion, la actividad de la melitina se considera como el componente mas
letal del veneno de las abejas. La accion biogénica de la apamina es menos toxica, actia como
una neurotoxina con efecto adrenérgico antiarritmico. Ademas el veneno contiene el péptido
degranulador de mastocitos (MCD) que libera histamina y serotonina. Se han identificado
ademas fosfatasa acida, norepinefrina, dopamina e histamina. Por otro lado, con la apiterapia no
se forman anticuerpos contra el apitoxina y por ello el organismo no se acostumbra a éste,
permitiendo que picaduras repetidas sean cada vez mas efectivas. (21)

Los médicos de muchas culturas antiguas han utilizado, en mayor o menor medida, el recurso de
la apiterapia.(22-24) Si bien para la ciencia mas tradicional de hoy en dia este tipo de practicas
esta demasiado cerca de las practicas del curanderismo, lo cierto es que muchos investigadores le
estan encontrando explicaciones y razones biologicas y moleculares a algunos de estos remedios
peyorativamente identificados como “folcloricos”.(25-27)

OBJETIVOS

Con base en estos fundamentos nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué
cambios en las manifestaciones clinicas tendra la aplicacion de fisioterapia conjugada con
apiterapia en pacientes con Artritis Reumatoide clinicamente activa, frente al manejo con
fisioterapia convencional?
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Con el proposito de establecer el beneficio que tiene la aplicacion de Apiterapia como modalidad
terapéutica complementaria de la fisioterapia, en un grupo de pacientes con Artritis Reumatoide
(AR) activa en Popayan durante el segundo semestre del 2008, se plantearon los siguientes
objetivos: 1) Determinar la evolucion de la capacidad funcional que presentan las personas con
AR durante el tratamiento conjugado de fisioterapia con Apiterapia, 2) Establecer los cambios
en la evolucion y distribucion del dolor y la inflamacion que presentan las personas con AR que
reciban el tratamiento de fisioterapia conjugada con apiterapia, 3) Evaluar el impacto que se
produce en el estado afectivo de los pacientes con AR durante el manejo de fisioterapia
conjugada con apiterapia, y 4) Identificar los efectos adversos o negativos que pudieran presentar
los pacientes al tratamiento con fisioterapia conjugada con apiterapia.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es una investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo de serie de casos de corte
longitudinal.

Poblacion universo. Se consideraron personas que residieran en el municipio de Popayén, y que
tuvieran como diagnostico médico Artritis Reumatoide, en etapa aguda o crénica, que cumplan
los criterios de diagndstico del ACR.

Criterios de inclusion.

* Personas entre los 20 y 65 afios de edad.

* Que tenga Artritis Reumatoide activa.

*  Que presente una crisis de dolor y/o inflamacion articular que no cede con la terapéutica
basica convencional y genera discapacidad.

* Que se encuentre afiliado a un sistema de seguridad social en salud.

* Que no sea alérgico ni hipersensible a la toxina de la abeja.

Criterios de exclusion.

* Personas que rechacen o manifiesten temor, indecision, ansiedad extrema o inseguridad
ante las punciones con agujas o las picaduras de abeja.

* Personas que por algiin motivo decidan suspender el tratamiento.

* Personas que padezcan o presenten al ser evaluadas otras enfermedades sistémicas
diferentes a la Artritis Reumatoide.

Consideraciones éticas: Los aspectos €ticos que se tuvieron en cuenta en esta investigacion
fueron las Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
en colaboraciéon con la Organizacion Mundial de la Salud las cuales estdn dirigidas a la
aplicacion de estos principios en la investigacion en seres humanos.(28)

Vinculacion de pacientes. Para incorporar los pacientes, se realizo una convocatoria abierta por
medio de la prensa y avisos publicados en algunas Instituciones de salud de la ciudad de
Popayan. Respondieron al llamado diez pacientes, que fueron citados en la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca, asistieron ocho personas (7 mujeres y varon), de las cuales
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2 (dos) desistieron de entrar en el estudio por manifestar temor a las abejas y dos no cumplieron
con los criterios de inclusion. Se les dio una descripcion detallada de los procedimientos
terapéuticos que podrian recibir, explicando los riesgos, molestias y posibles beneficios. Una vez
obtenida su aprobacion verbal se les proporciono el formato de consentimiento informado
validado por el Comité de ética para la Investigacion de la Universidad.(29)

Evaluacion de los pacientes. Después de llenado el consentimiento informado se realizd la
evaluacion inicial, por medio de la aplicacion de los cuestionarios del estado de salud que
permiten entender aspectos multifacéticos del impacto de la enfermedad y su curso clinico,
incluidos el: Health Assesment Questionaire (HAQ)(30), que evalta la capacidad funcional de la
persona en sus actividades de la vida diaria y en sus actividades basicas cotidianas; La Escala
Visual Andloga (EVA)(31), para valorar el dolor que estd sintiendo el paciente; el indice de
desesperanza de la artritis (AHI)(32), que evalua la capacidad que tiene el individuo frente a su
enfermedad; el Test de Movilidad Articular, usado para cuantificar la limitacion articular del
paciente; y el Mapa del Cuerpo Humano, utilizado para identificar las articulaciones
comprometidas. Posteriormente, se realizo la evaluacion de movilidad articular por goniometria.

Test de alergia a la toxina de abeja. Con el fin de descartar las respuestas de alergia e
hipersensibilidad se elabor6 un protocolo de evaluacion y manejo en caso de presentarse
respuestas de alergia a la apitoxina. Contando con la orientacion de uno de los docentes, con
formacion en inmunologia.(33) Posteriormente, se realizo la prueba de alergia en la unidad de
urgencias del Hospital Universitario San José, contando con la presencia de docentes médicos
capacitados en el manejo de emergencias respiratorias. Uno de los pacientes fue excluido del
estudio por presentar un cuadro respiratorio agudo al momento de consulta. Finalmente, se
evaluaron con cuatro pacientes (3 mujeres y 1 hombre), que no presentaron ninguna respuesta
alérgica o de hipersensibilidad acorde a los criterios previamente establecidos.

Terapia fisica. Posteriormente, se comenzo a el manejo fisioterapéutico de los pacientes en la
Unidad de Rehabilitacion del Hospital San José. El manejo estaba encaminado a disminuir dolor,
mejorar la movilidad articular y la capacidad funcional de los pacientes. Acorde con la
evaluacion se realizd masaje sedativo y ejercicio terapéutico en forma activa, activa asistida o
pasiva y ejercicios isométricos o isocinéticos.(34) Esta intervencion se realizo una hora diaria
por 7 dias. Una vez terminada la fisioterapia se realizd6 nuevamente la valoracion de los
pacientes, aplicando los mismos protocolos de inicio.

Apiterapia como terapia complementaria de la fisioterapia. Finalmente, pasado un mes de la
fisioterapia inicial, se comenzo6 la aplicacion de la apiterapia en la Unidad de Rehabilitacion de la
Universidad del Cauca, acompafiandola del manejo fisioterapéutico en los cuatro pacientes.

Las abejas empleadas para este trabajo fueron de la especie Apis Mellifera. Estas fueron
transportadas empleando un contenedor que garantizaba su comodidad y supervivencia.

Metodologia de aplicacion de la apiterapia: Una vez evaluado cada paciente a nivel general, se
establecian los sintomas dolorosos musculo-esqueléticos en localizacion, intensidad y evolucion,
asi como las limitaciones funcionales, registrando estos hallazgos en los instrumentos de
evaluacion sefialados; posteriormente, se procedia a un examen fisico con el fin de encontrar los
puntos dolorosos musculares y los procesos articulares inflamatorios, asi como las limitaciones



Universidad
del Cauca

en movilidad articular, estableciendo si se trataba de sinovitis aguda o cronica. Identificados
estos, el médico orientador de este trabajo procedia a elegir los puntos de apipuntura, siguiendo
los puntos y meridianos recomendados por la guia de manejo del Texto de Acupuntura Soulié¢ de
Morant,(35) aplicando la apipuntura segun los pardmetros recomendados por la literatura. En La
primera sesion se aplicaban un minimo de 4 puntos y paulatinamente se iban incrementando o
reduciendo dependiendo de la localizacion, respuesta inflamatoria, tolerancia y severidad de los
sintomas, llegando a un méximo de 10 picaduras por sesion. Se efectuaron 3 sesiones de
apiterapia por semana hasta que completar 7 sesiones.

Analisis estadistico: considerando que el tamafio de la muestra es menor de 15 sujetos de
estudio, se acudid a pruebas no paramétricas de Wilcoxon para cada las variables de estudio.
Para su aplicacion se recurri6 al Programa estadistico SPSS version 15.0.

RESULTADOS

Todos los pacientes completaron el protocolo de estudio, ninguno presentd reacciones adversas
durante el tratamiento, salvo los cambios inflamatorios locales posteriores a la picadura,
generalmente un habon eritematoso menor de dos centimetros, que cedieron en todos los casos
entre las 24 y 48 horas totalmente. No se presentaron sintomas respiratorios, cutaneos, ni otras
manifestaciones orgénicas llamativos.

Capacidad Funcional: La evolucion de la capacidad funcional siguiendo el Health Assesment
Questionaire (HAQ), mostro aumento de la funcionalidad en tres de los cuatro pacientes,
después de la fisioterapia; posteriormente, con la aplicacion de la apiterapia unida a la
fisioterapia, solo uno de los tres pacientes que mejoraron al principio, mostréo mejoria adicional
de la limitacion, mientras que el cuarto paciente no tuvo cambios de las ABC y AVD, después de
las dos fases de manejo (Tabla 1).

Tabla No.1. Capacidad funcional evaluada con HAQ

Evaluaciones  Paciente1 %C*" Paciente 2 %C Paciente 3 %C Paciente 4 %C
Inicial 14 9 8 11
Despucs de 9 35,7 9 0 7 12,5 6 45
fisioterapia
Después de
apiterapia + 9 0 9 0 7 0 2 66
fisioterapia

«
%C. Porcentaje de cambio entre la evaluacion anterior y la actual, es positivo con mejoria o negativo (-) si empeora.
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%C: Porcentaje de cambio entre la evaluacion anterior y la actual, es positivo con mejoria o negativo (-) si empeora.

Significancia estadistica del cambio de la Capacidad Funcional: los hallazgos muestran que Z
(los rangos positivos) fueron negativos en las tres etapas: entre la evaluacion inicial y la
fisioterapia sola; entre la fisioterapia sola, la fisioterapia complementada con apiterapia y entre la
inicial y la terapia complementada, es decir que hubo disminucién de la limitacién funcional en
las tres. La significancia asociada en los tres momentos es mayor a 0,05 por tanto los cambios
que se dieron entre la evaluacion de la capacidad funcional inicial, después de la fisioterapia sola
y después de la apiterapia mas fisioterapia no tiene significancia estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Significancia estadistica de la capacidad funcional en los tres momentos

Capacidad funcional Capacidad funcional

Capacidad funcional después de apiterapia + .
Pruebas no p . . . . después de
I . después de fisioterapia fisioterapia HAQ - . . . .
paramétricas con signo . . . apiterapia-tfisioterapia
. HAQ - capacidad capacidad funcional . .
de Wilcoxon . .. . . . HAQ - capacidad funcional
funcional inicial HAQ después de fisioterapia .
HAQ inicial HAQ
V4 -1,633(a) -1,000(a) -1,604(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,102 317 ,109

Evaluacion del Dolor: la magnitud del dolor fue evaluado con La Escala Visual Andloga
(EVA), que presentaron los pacientes mostro que después de la fisioterapia se presentaron
mejorias en 3 de los cuatro pacientes, y que luego de recibir el tratamiento con apiterapia y
fisioterapia hubo reduccion adicional del dolor en uno de los pacientes, manteniéndose el nivel
de alivio en los otros dos (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion del dolor evaluado con EVA

Evaluaciones Paciente 1 %C Paciente 2 %C Paciente3 %C Paciente4  %C
Inicial 9 10 10 5
Después de 3 66 10 0 9 10 0 100
fisioterapia
Después de
apiterapia + 3 0 10 0 6 33 0 0

fisioterapia
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Significancia estadistica de la evolucion del Dolor: los hallazgos muestran que Z (los rangos
positivos) fueron negativos en las tres etapas: entre la evaluacion inicial y la fisioterapia sola,
entre la fisioterapia sola, la fisioterapia complementada con apiterapia y entre la inicial y la
terapia complementada, es decir que hubo disminucion de la percepcion del dolor en las tres
fases. La significancia asociada en los tres momentos es mayor a 0,05 por tanto los cambios en la
percepcion del dolor ocurridos en las tres etapas no tiene significancia estadistica (Tabla 4).

Tabla 4. Significancia estadistica de la percepcion del dolor en los tres momentos

Percepcion de dolor percepcion de dolor

Percepcion de dolor después de apiterapia + .
Pruebas no . . . . . después de
. . después de fisioterapia fisioterapia EVA - . . . .
paramétricas con signo < - apiterapia-tfisioterapia
. EVA - percepcion de percepcion de dolor . s
de Wilcoxon . . . . EVA - percepcion de dolor
dolor inicial EVA después de fisioterapia s ..
EVA inicial EVA
V4 -1,604(a) -1,000(a) -1,604(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,109 317 ,109

Inflamacion articular: fue evaluada contabilizando el nimero de articulaciones comprometidas
por la artritis en el mapa del cuerpo humano, mostré que después de la fisioterapia se
presentaron mejorias parciales en los cuatro pacientes, pero que al cabo de un mes regreso la
inflamacion; sin embargo, al aplicar apiterapia y fisioterapia hubo reduccién amplia de las
articulaciones inflamadas en todos los pacientes, manteniéndose dicha mejoria al cabo de un mes
de realizada la terapia (Tabla 5).

Tabla 5. Evolucién de la inflamacion.

Evaluacion | Paciente 1 | # Paciente 2 | # Paciente 3 | # Paciente 4 | #
Inicial 6 14 15
=j: .,. '.;I. II_E.
By 4] |
B é:-% :1—"4 :?‘
Después de
fisioterapia 6 14 32 15
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Después de
apiterapia
+
fisioterapia

11

Significancia estadistica de la evolucion de la Inflamacion articular: los hallazgos muestran
que Z (los rangos positivos) no hubo cambio entre la evaluacion inicial y la fisioterapia sola,
mientras que entre la fisioterapia y la fisioterapia complementada con apiterapia y entre la inicial
y la terapia complementada, hubo disminucién de las articulaciones comprometidas. La
significancia asociada en los tres momentos es mayor a 0,05 por tanto los cambios en el numero
de articulaciones comprometidas ocurridos en las tres etapas no tiene significancia estadistica
(Tabla 6).

Tabla 6. Significancia estadistica de las articulaciones comprometidas en los tres momentos

Articulaciones . .

. . . . articulaciones

Articulaciones comprometidas después . .
. . . comprometidas después
Pruebas no comprometidas despues de apiterapia + de apiterania -+
paramétricas con signo de fisioterapia - fisioterapia - 'P P
. . . . . fisioterapia -

de Wilcoxon articulaciones articulaciones . .

articulaciones

comprometidas inicial comprometidas después

. . comprometidas inicial
de fisioterapia P

z ,000(a) -1,826(a) -1,826(a)

Sig. asintot. (bilateral) 1,000 ,068 ,068
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Movilidad articular: evaluada mediante goniometria, se encontr6 que en dos de los pacientes
era normal mientras que los otros dos tenian limitaciones en el rango de movilidad, con
fisioterapia aument6 en uno de los dos pacientes, mientras que en el otro se mantuvo igual; pero
con la segunda intervencion (apiterapia mas fisioterapia), los rangos de movilidad aumentaron
ain mas, quedando en rangos amplios de movimiento en los dos casos. Dada la heterogeneidad
de los caracteristicas entre los pacientes, no se aplicaron pruebas estadisticas al no ser
comparables entre si (Tabla 7).

Tabla 7. Movilidad articular.

Evaluaciones Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
extension del codo no limitaciones  Desviacion No
Inicial derecho (100°) ulnar/radial bilateral limitaciones
02
Flexo/extension
muifieca bilateral 10*
Después de Extension de codo No limitaciones  Desviacion No
fisioterapia derecho (110%) ulnar/radial bilateral limitaciones
02
Flexo/extension
muifieca bilateral 10*
Después de Extension de codo No limitaciones  Desviacion ulnar No
apiterapia + derecho (150%) 30? bilateral limitaciones
fisioterapia Desviacion radial
20? bilateral

Flexion de muiieca
bilateral 80*
extension de
mufieca bilateral 70*

Cambios afectivos: Evaluados con El indice de desesperanza de la artritis (AHI), que
presentaron los pacientes; se encontro que después de la fisioterapia se presentaron mejorias en
los cuatro pacientes y que luego de recibir el tratamiento con apiterapia y fisioterapia hubo una
mejoria adicional con respecto al optimismo y esperanza frente a la patologia (Tabla 8).

Tabla 8. Evolucion del estado de animo evaluado con la AHI.

Evaluacion Paciente 1 %C Paciente 2 %C Paciente3 %C  Paciente 4 %C
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Inicial 38 44 47 55
Después de
fisioterapia

36 5,2 41 6,8 45 4,2 51 7,2
Después de
apiterapia +
fisioterapia 35 2,7 40 2,4 32 28,8 48 5,8

Significancia estadistica de la evolucion del estado afectivo: los hallazgos muestran
que Z (los rangos positivos) fue negativa en los tres momentos del estudio: entre la
evaluacion inicial y la fisioterapia sola, entre la fisioterapia y la fisioterapia
complementada con apiterapia y entre la inicial y la terapia complementada, mostrando
disminucion del indice de desesperanza, es decir mejoria del estado animico. A pesar de
ello, también aqui, la significancia estadistica en los tres momentos fue mayor a 0,05,
aunque estuvo cercana a este valor, por tanto la mejoria del indice de desesperanza
ocurrida en los tres momentos tampoco logré significancia estadistica (Tabla 9).

Tabla 9. Significancia estadistica del estado de &nimo en los tres momentos

Estado de animo
después de Estado de animo
Estado de animo apiterapia-tfisioterapia después de
después de fisioterapia =~ AHI - estado de animo  apiterapia-+fisioterapia
AHI - estado de animo  después de fisioterapia  AHI - estado de animo
inicial AHI AHI inicial AHI

Pruebas no
paramétricas con signo
de Wilcoxon

Z -1,841(a) -1,841(a) -1,826(a)

Sig. asintot. (bilateral) ,066 ,066 ,068

DISCUSION

Si bien la apiterapia es una modalidad terapéutica que ya conocian los egipcios y que Hipocrates
(400 A.C.) uso para sus dolencias reumaticas, la medicina solo vino a interesarse a partir del
siglo XIX. El primero en superar los informes anecddticos del uso de apiterapia en artritis, fue
Philip Terc (1844-1915), médico austriaco que presentaba una AR limitante. Terc al ser picado
accidentalmente por abejas comenzé a mejorar de sus sintomas reumaticos y se dedicd a
investigar el uso de la apiterapia en diferentes problemas, hasta presentar sus hallazgos exitosos
en la Universidad Imperial de Viena en 1880. Otros médicos en Francia, Inglaterra y Alemania
siguieron sus métodos y confirmaron sus conclusiones. En 1920 sus trabajos llegaron a Japon,
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donde se combind la apiterapia con la acupuntura, pasando a denominarse apipuntura,
terapéutica que impulsaron médicos japoneses.(36) Recientemente, han sido investigadores
coreanos los que se han preocupado por investigar los efectos antirreumaticos de algunas
substancias de la apitoxina en animales de laboratorio; con todo los estudios publicados sobre su
uso son relativamente escasos.(37)

En Colombia la apiterapia como opcion terapéutica ha sido empleada principalmente de manera
empirica por personas que en su mayoria no son profesionales ni pertenecen al area de la salud,
como sucede en otros paises iberoamericanos, especialmente Espana, Chile y Argentina (38).
Empero, algunos investigadores colombianos (Salamanca et. Al) en la Universidad del Tolima
(Departamento de Quimica), Universidad Nacional de Colombia (Facultad de Veterinaria y
Zootecnia), y Valderrama (Laboratorio de entomologia médica) de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, han empezado a estudiar esta tematica cientificamente.

Como sabemos la A.R. es una enfermedad cronica que si ha sido correctamente diagnosticada
tiene una remision completa en una pequefia proporcion de pacientes, se considera que solo
entre un 5 y 7% de los casos puede darse remision espontdnea, y que aun con manejo
farmacologico (sales de oro, antipalidicos, aines, etc.) cede solo en 35% de pacientes; ademas
que muchos de estos farmacos a dosis altas y durante tiempo prolongado pueden provocar
efectos secundarios importantes.(39) Por tanto, cualquier tratamiento implica no solo paliar o
minimizar la severidad de los sintomas, sin no prevenir el deterioro funcional reduciendo sus
secuelas. De alli que la intervencion de fisioterapia es fundamental, y no solamente secundaria u
opcional como varios especialistas lo consideran en nuestro medio, ya que la fisioterapia
contribuye al mejoramiento de la funcionalidad, a favorecer la calidad de vida mediante el alivio
sintomatico del paciente tanto en las fases agudas, como de remision.

Este estudio se realizd con el fin de evaluar la introduccion del uso de la apiterapia como
complemento del manejo fisioterapéutico, basandose en las propiedades ya mencionadas de la
apitoxina: su potente analgésico, anti-inflamatorio y de recuperacion tisular.(40) A pesar de ser
dolorosa la picadura, dicho malestar solo dura 16 segundos, mientras que el potencial de sus
efectos clinicos no ha sido suficientemente valorado. Nuestros hallazgos, si bien no fueron
significativos desde el punto de vista estadistico, se pudo comprobar que hay mejoria adicional
cuando se complementa la apiterapia con la fisioterapia, como lo evidenci6é el parametro Z de
todas las evaluaciones. Evidentemente nuestro problema fue no haber podido contar con un
nimero mayor de pacientes que permitiera ampliar el andlisis estadistico, pero sin embargo si se
pudo establecer que es posible conjugar las modalidades fisicas y el ejercicio con esta estrategia
biofarmacolégica, que fue favorable subjetivamente en forma muy significativa para tres de
nuestros cuatro pacientes, exponiendo estas que “habia sido el tratamiento mas benéfico de todos
los recibidos previamente”; y al entrevistar tres meses después al cuarto paciente este revelo
sentirse significativamente “mucho mejor que antes”.

Estos hallazgos nos permiten considerar que existen suficientes indicios para reconocer la
importancia de continuar con las investigaciones del efecto terapéutico de la apiterapia, no tanto
como una terapia “alternativa”, sino como un apoyo a la terapia de rehabilitacion convencional,
reconociendo y considerando sus potenciales peligros, pero también su efectividad analgésica,
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antiinflamatoria, de apoyo a la restauracion tisular articular y la mejora en la calidad de vida de
los pacientes.

Nuestro estudio no pretende sugerir que la apiterapia tenga una capacidad curativa, lo que
quisimos fue reconocer sus beneficios como terapéutica complementaria de la fisioterapia en la
rehabilitacion del paciente con artritis reumatoide.

CONCLUSIONES

La apiterapia como complemento de la fisioterapia en pacientes con Artritis Reumatoide, permite
efectos analgésicos, antiinflamatorios y de reparacion tisular, facilitando la prevencién de
secuelas y la mejoria funcional. Establecer su eficacia y beneficio a largo plazo exige nuevas
investigaciones con mayor numero de pacientes y medidas de control adicionales. Es
indispensable un manejo riguroso para prevenir posibles efectos alérgicos siguiendo un protocolo
cuidadoso que proponemos en este estudio. Es importante definir en proximas investigaciones si
se logra un efecto de rehabilitacion mas sostenido y eficaz que la fisioterapia aislada.

Gracias a este estudio estandarizamos el proceso de manejo y cuidado de las abejas, las técnicas
de aplicacion de apiterapia, desarrollamos un protocolo para la seguridad de los pacientes, nos
familiarizarnos con un sistema de evaluacion y seguimiento de los pacientes con AR, y nos
vemos estimulados a continuar estudiando este campo.

La apiterapia requiere pocos insumos de bajo costo, si se previenen prudentemente sus posibles
riesgos, tiene un bajo nivel de efectos secundarios, s6lo el 1% de la poblacion mundial es
alérgica a ella y en condiciones controladas se puede enfrentar ese riesgo.(41) El hecho que sea
una terapia bioldgica la hace mas aceptada por las comunidades latinoamericanas de bajos
recursos econdémicos, constituyéndose en una alternativa para enfermedades cronicas de dificil
manejo como la artritis reumatoide.
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