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Introduccion: el uso de terapias alternativas y complementarias
como los preparados homeopaticos constituyen una practica
extendida en pacientes oncoldgicos para tratar sintomas y
efectos secundarios del propio tratamiento convencional.
Objetivo: determinar la efectividad de un complejo homeopatico
en el tratamiento de pacientes con antigeno prostatico dudoso.
Métodos: estudio experimental, de intervencion terapéutica
antes-después, en pacientes mayores de 45 anfos, que
presentaron valores de antigeno prostdtico en rango dudoso,
atendidos en laboratorio clinico del Policlinico Docente “Area
Este” de la ciudad de Camagtiey, en el periodo enero-junio de
2022. Las variables estudiadas fueron: grupo etario, color de
la piel, factores de riesgo, y las observadas al inicio y a los 3
meses del tratamiento, que incluyeron sintomas asociados,
alteraciones a la exploracion clinica, imagenoldgica y niveles
de antigeno.

Resultados: predomind el grupo etario de 55-64 anos (35,3 %)
y el color de piel blanco (55,9 %), mientras el riesgo conductual
(38,2 %) resultd el preponderante. Se logré una disminucion en
los sintomas asociados de 32,4-20,6 %, las alteraciones a la
exploracion clinica decrecieron de 41,2-20,6 %, mientras en la
exploracion imagenoldgica se redujeron de 29,4-11,8 %). A los
3 meses de tratamiento se logra disminucidon de pacientes con
valores de antigeno prostdtico entre 8,1-10 ng/mL.
Conclusiones: el uso de la homeopatia demuestra ser
efectivo en las enfermedades prostdticas con la mejora de las
manifestaciones clinicas y niveles de antigeno dudoso, lo que
resulta util para la prevencion del cancer de proéstata.

Palabras clave: antigeno prostdatico especifico; homeopatia;
factores de riesgo.
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INTRODUCCION

| cancer de prostata
segun lIslas y otros, es el
cancer mas comun entre la
poblacion masculina a nivel
mundial, es un tumor que nace del
epitelioacinar oductal de la glandula
y puede variar en su diferenciacion;
con alta la capacidad para invadir
otros organos.
La American Society of Clinical
Oncology,? plantea que es el
cuarto cancer mas diagnosticado
en el mundo y el mas frecuente
entre los hombres, superado solo
por el de piel. En 2020 a nivel
mundial se estima que 1 414 259
personas fueron diagnosticadas
y 375 304 murieron a causa de
esta enfermedad. Xia y otros,®
sitian al cancer como la principal
causa de muerte en China y paises
desarrollados, donde el cancer de
prostata ocupa una mantenida y
creciente posicion.
En tal sentido, Bray y otros,®
plantean que en 2020 el cancer
de prostata fue principal incidente
en la poblacion masculina de 40
paises en Africa. En Latinoamérica
segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS),® esta enfermedad
tiene una incidencia anual de 54,2
y en Estados Unidos (EE.UU) la
American Cancer Society,® estimo
para el 2022 unos 268 490 nuevos
casos, convirtiéndose en el cancer
mas comun y la segunda causa de
muerte masculina por cancer, con
un estimado de 34 500 decesos.
Ojeda,” senala que un estudio
publicado en European Urology,
reportd una mayor incidencia de
cancer de prdstata en la actualidad,
que seguira en ascenso hasta
2025 con predominio en varones
de 69 anos o0 menos y el doble de
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frecuente en la raza negra. Todo
ello puede estar relacionado con
el envejecimiento poblacional y
con la incidencia creciente de la
enfermedad.

Segun datos del Anuario
Estadistico de Salud (AES),® con
informacion actualizada hasta el
2020, se plantea que los tumores
malignos ocupan el segundo lugar
dentro de las diez primeras causas
de muerte, cuya tasa es de 232 6
por 100 mil habitantes. La provincia
Camaguey evidencia un alto por
ciento de defunciones por tumores
malignos con 1 854 muerte en el
afno 2020 para una tasa bruta de
244 por 100 mil habitantes.
Gonzalez y Paredes,® sugieren
tomar en cuenta que mas del
60 % de estos pacientes seran
asintomaticos donde en Ila
deteccion de la enfermedad cobra
importancia la prueba del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) y el
tacto rectal. En concordancia con
Ballentine y otros,? plantean que
el examen se debe realizar a partir
de los 45 anos segun los factores
de riesgo de cada individuo, y se
recomienda hasta los 70 anos, con
seguimiento en relacion al valor
obtenido.

En la actualidad Garcia y otros,*V
concuerdan en resaltar que el
PSA vy el tacto rectal constituyen
los métodos diagnésticos mas
usados para detectar el cancer
de prostata. En Cuba, segun el
Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Meédicas,*? la atencion
al cancer de prostata es una
prioridad, con amplia participacion
intersectorial y comunitaria, y un
manejo integral entre los diferentes
niveles de atencion. Las medidas
de prevencion y supervivencia
derivan de su deteccion precoz,
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pues cuando se identifica en las primeras
fases hay casi un 100 % de posibilidades de
curacion. Pérez y otros,(13) definen al Equipo
Basico de Salud (EBS) como el competente para
aplicar las medidas de prevencion, hacer un
diagnéstico temprano y el seguimiento durante
los tratamientos oncoldgicos; pues se integran a
la promocion y prevencion de la enfermedad.

En este sentido el propio Islas y otros,? plantean
gue revelar tratamientos mas efectivos y seguros
para el cancer de prostata yace como desafio
para cientificos y oncélogos del mundo, donde
las investigaciones mas actuales combinan
multiples terapias. En Europa y Estados Unidos.
Vertosick y otros,*® senalan que la exploracion
esta centrada en estudios preclinicos y en
diagnosticar etapas iniciales de la enfermedad.
Por su parte Garcia y otros,*® afnaden que el uso
de medicinas alternativas y complementarias por
pacientes oncoldgicos es una practica extendida
por fuera del tratamiento convencional para
tratar sintomas y efectos secundarios al propio
tratamiento oncoldgico, donde la homeopatia
juega un papel protagonico. Para Labidi y
otros,*® la medicina complementaria incluye
los tratamientos combinados con la atencion
convencional y son los mas utilizados entre los
pacientes con cancer, pues mejoran la capacidad
del cuerpo y el bienestar fisico y emocional.
Segun Zuniga y Lafita®” en el ambito
internacional, el interés por la homeopatia ha
aumentado, siendo elevada su comercializacion
en paises de Europa, como Francia y Alemania,
donde son multiples las patologias abordadas
con este meétodo terapéutico natural, el cual
carece de reacciones adversas, toxicidad, y es
muy economico por los bajos costos que implica
por concepto de tratamiento.

En Cuba la homeopatia a pesar de ser una
practica en avance y creciente aceptacion por la
poblacion, existen pocos estudios que enmarcan
su tratamiento en pacientes oncoldgicos y en
menos frecuencia como prevencion desde la
Atencion Primaria de Salud; por lo que ante el
elevado numero de casos con diagnodstico de
cancer de prostata a nivel de pais, situacion de
la cual la provincia de Camaguliey y en especifico
el Area de Salud “Policlinico Este” forman parte,
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se convierte en una motivacion para desarrollar el
presente estudio con el objetivo de determinar la
efectividad de la homeopatia en pacientes con niveles
de antigeno prostatico dudoso.

METODOS

Se realizé un estudio experimental, de intervencion
terapéutica antes-después, en pacientes mayores
de 45 anos, que presentaron valores de antigeno
prostatico en rango dudoso, atendidos en laboratorio
clinico del Policlinico Docente “Area Este” de la ciudad
de Camaguey, en el periodo de enero a junio de 2022.
De una poblacién de estudio de 79 pacientes, se
trabajé con 34, una vez aplicados los criterios de
seleccion de la investigacion:

Criterios de inclusién: Pacientes dispuestos a
participar en el estudio, que presentaron valores de
antigeno prostatico entre 4 y 10 ng/mL.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagnostico
de cancer confirmado y quimioterapia o radiaciones
activas en el momento del estudio y pacientes con
enfermedades mentales o asociadas que impidan su
cooperacion y participacion de manera adhesiva al
tratamiento indicado.

Criterios de salida: Pacientes que no culminaron las
consultas de control y seguimiento pautadas, los
fallecidos durante la investigacion y los pacientes
perdidos durante el seguimiento.

La investigacion quedo delimitada en tres etapas:
Etapa I: Identificacion de los pacientes de los registros
de resultados del laboratorio clinico y citados a
través de su EBS a la consulta de urologia para el
examen fisico. De alli fueron remitidos a una consulta
integral de evaluacion centralizada en la farmacia
de homeopatia para la aplicacion del cuestionario
inicial e interconsulta con el master en homeopatia y
determinacion del tratamiento a aplicar. Los pacientes
recibieron tratamiento con el complejo conformado con
Sabal Serrulata y la Thuja Occidentalis administrado
en forma de gotas sublinguales a una concentracion
de 30 CH 3 veces al dia, segun evolucion y tolerancia
de los pacientes, a los cuales se les entregd un modelo
con los cuidados a tener con los medicamentos y se
mantuvo el tratamiento por un periodo de tres meses,
con una evaluacion mensual.

Etapa Il: Evaluacibn mensual en consultas de
seguimiento por homeodpata de los pacientes de
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ambos grupos durante 3 meses y
realizacion del antigeno prostatico
y examen clinico por Urologia a los
tres de aplicacion de la homeopatia.
Etapa lll: Determinaciony validacion
de la efectividad de la homeopatia
en la disminucion de los niveles de
PSA y mejoria clinica.

Las variables analizadas fueron:
grupo etario que incluyd los
conjuntos de 45 a 54 anos, 55 a 64,
65 a 74, 75 a 84 y =85; color de la
piel en blanco o negro; factores de
riesgo agrupados en conductuales,
dietéticos, ambientales y genéticos
(factor geneético: si presenta
antecedentes familiares de primer
grado de cancer de prostata;
factor ambiental: exposicion a
radiaciones ultravioleta e ionizantes,
insecticidas, agentes quimicos,
contaminaciéon ambiental a gran
escala; factor conductual: habito
de fumar, alcoholismo, infecciones
de transmision sexual, obesidad;
factor dietético: consumo frecuente
de grasas de origen animal, leche y
derivados en grandes cantidades,
comidas picantes); presencia
o no de sintomas asociados,
alteracion en exploracion clinica
e imaginoldgica al inicio y a los 3
meses del tratamiento y niveles de
antigeno prostatico al inicio y a los
3 meses, agrupados de 4,0 a 6,0,
de 6,1 a 8,0y de 8,1 a 10,0 ng/mL
y efectividad, que se valoré en la
mejoria del cuadro y disminucion del
antigeno (efectiva) o no (no efectiva).
El procesamiento estadistico de los
datos se llevo a cabo con el Paquete
Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS), version 26.0 en una
computadora Pentium V, se aplico
el test no paramétrico de McNemar
para el analisis de la informacion
y los resultados se expresaron en
tablas, graficos y figuras.
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El estudio fue aprobado por el RESULTADOS

Consejo Cientifico y el Comité de

Etica del policlinico, mantenido En la tabla 1 se observa predominio del grupo
la confidencialidad de los datos. etario de 55 a 64 anos con el 35,3 % (12/34),
La informacién obtenida no se seguido por el de 65 a 74 con el 23,5%, con una
empled con otros fines ajenos a la media de 68,6, mientras el color de la piel blanco
investigacion y se cumplieron con fue el mas representado con el 55,9% (19/34).
los principios de la Declaracion de

Helsinki.

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun grupo etario y color de la piel

Grupo etario Color de la piel

(afios) Blanco

No. % No. % No. % Media
4523 54 4 11,8 3 8,8 7 20,6 46,3
55a64 5 14,7 7 17,6 12 35,3 57,5
65a74 5 14,7 3 8,8 8 23,5 70,7
75284 4 11,8 2 5,9 6 17,7 82,3
=85 1 2,9 0 0,0 1 2,9 86,1
Total 19 55,9 15 44,1 34 100,0 68,6

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

La fig. 1 distribuye los pacientes segun factores de riesgo, donde predomina el factor con-
ductual en el 38,2 %, seguido del factor de riesgo genético (35,3 %).

BRiesgo conductual (38,2 %)

BRiesgo geneético (35,3 %)

BRiesgo dietético (11.8 %)

DRiesgo ambiental (5,9 %)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Nota: La sumatoria de los pacientes no da como resultado el 100 % ya que existen pacientes que no presentan
factor de riesgo y se puede presentar mas de uno en un mismo paciente. El porcentaje se obtuvo en relacion a
la muestra analizada.
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La distribucion de los pacientes segun la presencia de
sintomatologia asociada se observa en la tabla 2, con
predominio de los pacientes sintomaticos antes del
tratamiento en el 52,9 % y a los 3 meses se incrementa
el numero de pacientes asintomaticos 67,6 %.
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Enlatabla 3 se observa predominio
de pacientes con alteraciones a la
exploracion clinica 41,2 % (14/34)
al inicio, entretanto a los 3 meses
se disminuyen las alteraciones al
20,6 % (7/34).

Tabla 2 - Distribucidon segun sintomas asociados al inicio y a los 3 meses del tratamiento

Sintomas

S

Inicio Asintomaticos 16
Sintomatico 7
Total 23

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Asintomatico

Total

Sintomaticos

0 16
11 18
11 34

Prueba de McNemar: 0,016a

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes segun alteraciones a la exploracion clinica al inicio y a los

3 meses del tratamiento

Exploracion clinica

Normal
Inicio Normal 20
Alterada 7
Total 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Total

Alterada
0 20
7 14
7 34

Prueba de McNemar: 0,016a
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La tabla 4 distribuye los pacientes En la fig. 2 se distribuyen los pacientes segun
segun alteracionesalaexploracion niveles de antigeno prostatico, donde se
imagenoldgica al inicio y a los observa al inicio del estudio predominio de los
3 meses donde se encontré al niveles de 6,1 a 8,0 ng/mL en el 44,1 % (15/34),
inicio predominio de pacientes sin seguido de los de 8,1 a 10 (29,4 %) y a los 3
alteraciones 70,6 %, y solo el 29,4 meses también hay predominio de los niveles
% con alteraciones (10/34), no de 6,1 a 8,0 ng/mL con 35,3 % (12/35), pero
obstante, se logra elevarelnumero se logra disminucion en los valores entre 8,1
de pacientes sin alteraciones alos y 10; mientras ya 8 pacientes presentan cifras
3 meses de tratamiento con el 88,2 inferiores a 4 ng/mL.

% y solo el 11,8 % con alteracion

(4/34).

Tabla 4 — Distribucion segun alteraciones a la exploracion imagenoldgica al inicio y a los 3
meses del tratamiento

Exploracion imagenoldgica 3 Meses

Normal Alterada
Inicio Normal 24 0 24
Alterada 6 4 10
Total 30 4 34
Fuente: Planilla de recoleccion de datos. Prueba de McNemar: 0,031a

16 15
14
B Inicio ®3 Meses

12
10

8 4

67 4

4 4

2 -

0 i T 1

4,0-6,0 ng/mL.  6,1-8,0ng/mL.  8,1-10 ng/mL

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. Prueba de McNemar: 0,011a

Nota: La sumatoria de los pacientes a los 3 meses no da como resultado el 100 % ya que existen pacientes que
logran niveles por debajo de 4ng/mL. El porcentaje se obtuvo en relacion a la muestra analizada.

Fig. 2 - Distribucion de casos segun niveles de antigeno al inicio y a los 3 meses.
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DISCUSION

La atencion al cancer de prostata ha tomado gran
interés en los ultimos anos debido a que representa
un importante problema de salud publica, donde
obtener resultados positivos para anticiparse a su
surgimiento es un desafio para el personal médico
de todo el mundo.

En tal sentido se concuerda con estudios realizados
en Madrid por Belén y otros,*® quienes plantean que
la poblacion que predominé fue mayor de 55 anos.
En tanto se discrepa de estudio realizado Rodriguez
y otros,’® donde predominan los pacientes con
rango de edad mas de 75 anos, con 98 pacientes
para un 43,5 %, y el propio estudio de Islas y otros.?
La edad es un factor muy importante que se presenta
estrechamente relacionado con el cancer de
prostata, ya que la enfermedad por lo general tiene
su aparicion a partir de los 60 anos de edad, con muy
pocas probabilidades que aparezca antes de esta
edad, ya que guarda relacion con el envejecimiento.
Se coincide con el estudio realizado por Loépez,?”
que senala predominio del color de piel blanca, en
un 99,4 % y Milanés y Sanchez,?" obtienen que la
piel mestiza con 10 pacientes (50 %) fue la mas
afectada, seguidas por la piel negra con 8 pacientes.
Mientras que en los resultados de Garcia y otros,?
predominan los pacientes de la piel negra, al igual
que Vertosick y otros,*® y el propio Rodriguez y
otros.(?

También se plantea que los pacientes de tez negra
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de
prostata a una edad mas temprana y con tumores
mas agresivos, de rapido crecimiento, vinculados
con factores genéticos, socioecondémicos o de otros
tipos, datos no encontrados en el presente estudio.
Dentro de los factores de riesgo se encontro
predominio de los factores conductuales, seguidos
por los genéticos. En este sentido se encuentra
semejanza con Miranda Ajo,”® que sefhala es
frecuente encontrar poca adherencia a los cambios
en los estilos de vida porque es mas facil para el
paciente tomar un medicamento que dejar de
fumar, bajar de peso o comer saludable, por lo que
resulta importante lograr control sobre los factores
conductuales.

También se coincide con Nufez y otros,®® que
encuentran predominio de los pacientes con
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antecedentes patolégicos
familiares de cancer de proéstata.
Resultados del propio Ldpez,?°
senalan que los pacientes ex
fumadores representan un mayor
por ciento.

La sintomatologia del cancer de
prostata es variada e inespecifica
y esta relacionada con la evolucion
y localizacion de las metastasis
existentes.

Se encuentra similitud con
estudios como Rodriguez vy
otros,*® y Milanés y Sanchez,@V
que encuentran predominio de
pacientes asintomaticos. No
obstante Miranda Ajo,®® encuentra
que al momento del diagnéstico,
los pacientes presentaban dolor
6seo, asociado a compresion
medular y aumento de volumen
en miembros inferiores; situacion
que no concuerda con el presente
estudio.

En el diagndstico del cancer de
prostata esta muy bien establecido
la utilidad del tacto rectal, pues se
plantea que es uno de los mejores
procederes para detectarlo al
precisar  contornos, tamano,
consistencia, bordes, extension,
irregularidades; y aunque es
menos efectivo que la prueba del
antigeno prostatico a veces puede
diagnosticar en hombres con
niveles normales.

Se coincide con el estudio
realizado por Fernandez vy
otros,® donde se observa que
con relacion a los resultados del
tacto rectal la mayor proporcion
corresponde al resultado positivo y
también afirman que el tacto rectal
lleva al diagnéstico precoz del
cancer de prostata con una buena
correlacion anatomoclinico. Sagué
y otros,® de igual forma plantean
predominio de las alteraciones al
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examen del tacto rectal en la poblacion
estudiada, por lo que nombran de vital
e imprescindible su utilizacion como
arma de diagnadstico.

No se encuentra semejanza con
Vazquez y otros,”® en el que los
pacientes enviados al servicio de
anatomia patolégica con tacto rectal
negativo fueron en su mayoria
diagnosticados con cancer de prostata,
sefnalando mejor valor a las biopsias en
los pacientes con tacto rectal negativo.
El antigeno prostatico ha revolucionado
en las ultimas décadas las pautas de
seguimiento y se considera un arma
eficaz desde la Atencién Primaria para
un diagndstico oportuno.

Se encuentra concordancia con el
estudio de Rodriguez y otros,*® donde

dudosas en un 93,2 %. Vertosick y otros,*
sefnalan la importancia del antigeno protatico en
la deteccion precoz de estadios del cancer, aun
en fases iniciales.

Con relacion al uso de la medicina alternativa
Garcia y otros,'™® senalan que ha existido
un auge y mayor utilizacion por parte de la
poblacion, en su estudio exploratorio evidencia
resultados positivos de evolucion favorable con
el uso de esa modalidad terapéutica. De igual
forma Labidi y otros,*® sefalan la efectividad
de la terapia complementaria en la evolucién y
prondéstico de pacientes con cancer.

El uso de la homeopatia demostré ser efectivo
en la mejoria de las manifestaciones clinicas
y niveles de antigeno prostatico dudoso, lo
que hace de esta modalidad de tratamiento un
mecanismo util para la prevencion del cancer
de prostata.

se obtiene como resultados cifras
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Abstract

Introduction: the use alternative and complementary therapies such as homeopathic preparations is a
widespread practice in cancer patients to treat symptoms and side effects of the conventional treatment itself.
Objective: to determine the effectiveness of a homeopathic complex in the treatment of patients with
questionable prostate antigen.

Methods: experimental study of therapeutic intervention before-after, in patients older than 45 years, who
presented prostate antigen values in the doubtful range, attended in the clinical laboratory of the Teaching
Polyclinic “East Area” of the city of Camaguey, in the period January-June 2022. The variables studied were:
age group, skin color, risk factors, and those observed at the beginning and at 3 months of treatment, which
included associated symptoms, alterations in clinical and imaging examinations, and antigen levels.
Results: The age group of 55-64 years (35.3 %) and white skin color (565.9 %) predominated, while behavioral
risk (38.2 %) was the predominant one. A decrease in associated symptoms of 32.4-20.6 % was achieved,
alterations to the clinical examination decreased from 41.2-20.6 %, while in the imaging examination they
were reduced from 29.4-11.8 %. After 3 months of treatment, a decrease in patients with prostate antigen
values between 8.1-10 ng/mL was achieved.

Conclusions: The use of homeopathy has shown to be effective in prostate disease with the improvement
of clinical manifestations and level of doubtful antigen, which is useful for the prevention of prostate cancer.
Keywords: specific prostate antigen; homeopathy; risk factor’s.
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