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La terapia neural: una alternativa en el tratamiento de la litiasis renal
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RESUMEN

Fundamento: la terapia neural constituye un método alternativo de probada
eficacia, inocuidad y facil aplicacion

Objetivo: demostrar la utilidad de la terapia neural como proceder alternativo en el
tratamiento de la litiasis renal.

Método: se realizé un ensayo clinico prospectivo en la Clinica de Medicina Natural y
Tradicional del Instituto Superior de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de Camagley
desde el mes de enero de 2006 hasta enero de 2007. El universo estuvo constituido
por todos los pacientes portadores de litiasis renal que acudieron a nuestra clinica.
La muestra quedd conformada por 60 pacientes divididos en dos grupos de 30 cada
(grupo control y experimental). La seleccién de los pacientes en cada grupo se
realizd de forma aleatoria previo control de las variables que se estudiaron para
garantizar la homogeneidad entre ambos grupos. Al grupo experimental se le aplicd
el esquema silueta renal.

Resultados: los pacientes lograron expulsar la litiasis a partir de la quinta sesion
de tratamiento, independientemente de la localizacién y hasta un didametro de
12mm.

Conclusiones: los resultados obtenidos evidenciaron la eficacia de la terapia neural

en el tratamiento de esta enfermedad.
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ABSTRACT

A case of a patient of the Nephrology service is presented that is integrated to the
hemodialysis program since five years ago by presenting an irreversible chronic
renal failure, not able for transplant, with multiple conventional vascular accesses
carried out (direct and prosthetic) that have failed by progressive and generalized
decay of the vascular system (arterial and venous), due to the effect of the
associated pain to the renal disease and the triggering ones by the therapeutic
intervention. Because of that was surgically intervened and a vascular access at the
level of the right inguinal region was performed with the objective to connect the
venous system with the arterial one by means of an artificial prosthesis of
polytetrafluoroethylene that was implanted in the form of a loop and in superficial
planes to facilitate the access to the same one. The use of prosthetic implants of
polytetrafluoroethylene in the surgery of vascular access for hemodialysis is a first

election alternative when the conventional methods fail.

DeCS: Synaptic transmission; Urinary calculi/therapy; Medicine traditional; Clinical

trials; Neural conduction

INTRODUCCION

La litiasis renal constituye la enfermedad uroldgica mas frecuente. Se considera que
el 1 % de la poblacién ha tenido, tiene o tendra alguna manifestacion litidsica. Se
caracteriza por formacion y depdsito de concreciones macroscopicas de composicion
quimica variada en el interior de cdlices, pelvis renal, uréteres o vejiga. ™

La urolitiasis es frecuente en adultos jovenes de 25 a 45 afios y tres veces mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino, es infrecuente en nifios. >

Los calculos tienen gran importancia clinica y epimedioldgica, por su frecuencia y
por la repercusion renal. Las litiasis modifican el aparato excretor (el caliz o la
pelvis que los contienen) provocan edema, la pared piélica se torna friable, lo que

repercute sobre el rifdn de forma lenta y progresiva provocando destrucciéon por



nefritis intersticial ascendente producida por la accion conjunta de la obstruccion y
la infeccion. !

Se considera que diversos factores influyen en la formacion de los calculos:
alimentacién, ingreso de minerales y nutrientes, condiciones socioeconomicas,
bebidas, clima, inmovilizaciones prolongadas, trastornos metabdlicos, entre otros. >
4

Los sintomas son variables, si el calculo esta libre y obstruye un caliz o la unién
uretero-pélvica habra dolor (puede ser agudo, de mediana intensidad o sordo) que
se produce por distensién del sistema colector o de la capsula renal, suele
[lamarsele colico nefritico, se localiza en flanco y a menudo se irradia al hipogastrio,
ingle, labios mayores y escrotos. Hematuria determinada por la acciéon traumatica
del calculo en su descenso. 2

El tratamiento médico va encaminado a mantener una diuresis alta, eliminar
factores de éxtasis, tratar los trastornos metabdlicos y mantener una dieta normal.
1-4

En los momentos actuales para su extraccion se emplean métodos de destruccion
de célculos por ondas de choque: la litroticia extracorpdrea, la litroticia ultrasénica
percutanea, la litroticia con laser a través del ureteroscopio. >®

El arsenal terapéutico se incrementa con otros métodos alternativos de probada
eficacia inocuidad y facil aplicacion como la terapia neural considerada como una
terapia reguladora. >®

Los hermanos Ferdinand y Walter Huneke descubrieron la terapia neural, en
Alemania durante la segunda década del siglo XX (1925), la cual en sus 75 afios de
existencia se ha convertido en una herramienta eficaz, econdmica y rapida para
médicos generales y especialistas. 712

Al ser una terapia integral, las indicaciones de la misma abarcan numerosas
enfermedades: trastornos dolorosos de causa reumatica, neuroldgica, ginecoldgica,
migrafia, amigdalitis, sinusitis, otitis, alopecia, asma, afecciones dermatoldgicas vy
trastornos de la vejez por citar algunos. **¢

Estas premisas nos condujeron a vincular la terapia neural con afecciones
urologicas en especial a partir de un paciente con un célico nefritico que acudio6 a la
clinica en busca del alivio de su dolor. Al no existir en la literatura esquemas de
tratamiento para la litiasis renal, partimos de la localizacion anatémica de los
rinones a ambos lados de la columna vertebral y su esqueletotopia
(aproximadamente a nivel de la Ultima vértebra toraxica hasta las dos primeras
vértebras lumbares, considerando que el derecho se encuentra algo mas
descendido que el izquierdo (1-1,5 cm.) o tomando como referencias anatémicas

que su extremidad superior llega hasta el nivel de la XI costilla y su extremo



inferior se sitia aproximadamente a 3-5cm de la cresta iliaca, establecimos el

esquema de tratamiento para la litiasis renal al cual denominamos silueta renal. -
20

METODO

Se realizd un ensayo clinico prospectivo en la Clinica de Medicina Natural y
Tradicional ubicada en el ISCM Carlos J. Finlay de Camagley, desde el mes de
enero de 2006 hasta enero de 2007. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes portadores de litiasis renal que acudieron a la clinica, la muestra quedd
constituida por 60 pacientes divididos en dos grupos de 30 cada uno para de esta
forma conformar un grupo control y otro experimental. La seleccién de los
pacientes en cada grupo se hizo de forma aleatoria pareada previo control de las
variables que se estudiaron para garantizar la homogeneidad entre ambos grupos
Al grupo experimental se le aplicd el esquema silueta renal y al de control el
tratamiento convencional, a todos los pacientes objeto de estudio se les solicitd su
consentimiento informado.

A los pacientes de ambos grupos se les realizé un ultrasonido inicial con el objetivo
de determinar la presencia litiasis (tamafo, localizacién y cantidad) y al finalizar el
tratamiento (10 sesiones) se indico otro ultrasonido evolutivo con el propdsito de
constatar posibles modificaciones resultantes del tratamiento aplicado.

Grupo control (I): el tratamiento tradicional de la litiasis contemplé medidas
médicas.

Los calculos menores de 5mm de didmetro no requieren intervencion, el 90 % se
elimina espontaneamente, si tiene entre 5 y 7mm sélo se elimina el 50 % vy los
mayores de 7mm generalmente no se expulsan solos, por lo que el tratamiento
médico va dirigido a garantizar una diuresis abundante con la finalidad de eliminar
el éxtasis, mantener un aporte nutricional adecuado y tratar de corregir los
trastornos metabdlicos.

Grupo experimental (II):

Se le aplico la silueta renal utilizando procaina al 1 %, se realizaron papulas
subcutaneas a una distancia de 12cm entre si hasta formar la silueta renal en la
pared posterior, después se “picoted” en el interior del relieve trazado (se dejé
procaina desde la profundidad a la superficie segun se extrajo la aguja) simulando

los sistemas caliciales superior medio e inferior.



Posteriormente a lo largo de la cresta iliaca se colocaron papulas subcutaneas con
una separacion de 3cm entre si hasta la espina iliaca anterosuperior, descendiendo
hasta la parte superior del escroto o labios mayores en dependencia del sexo.

La dosis total de procaina al 1 % no excedid a 1.5cc, a razéon de una sesidn
semanal hasta completar 10 sesiones.

Para el procesamiento de la informacion obtenida se aplicaron las siguientes
técnicas estadisticas: media aritmética, desviacién Standard, intervalo de confianza

para la proporcion con un nivel de significacién del 95 %.

RESULTADOS

Con respecto a la distribuciéon de la poblacién estudiada segun edad y sexo, en
ambos grupos (control y estudio) la mayor cantidad de pacientes tenian entre los
31-45 anos (16 y 13 casos) y en menor proporcion aquellos de 46-60 anos (8 en
cada grupo). Respecto al sexo se observé un incremento del sexo masculino (18)
sobre el femenino (12), este comportamiento fue semejante en ambos grupos.
Tabla 1.

Tabal 1. Relacion edad / sexo seqin grupo control (I} y qrupo
estudio {II)

Edad/sexo Grupo Control (I} Grupo Estudio {11}

F ¥l F vl

15 - 30 1 4 4 3
31 - 45 3 13 4 9

46 - 60 7 1 4 4

61 - 75 1 - - 1

+ 76 - - - . 1

. Total 12 18 12 18

Fuente: Historia Clinica

Una gran parte de los pacientes incluidos en el grupo control (17 para un 56, 6 %)
y en el grupo estudio (21 para el 70 %) plantearon consumir agua de pozo como
agua comun. Tabla 2.



Tabla 2. Antecedente de ingestion de agua de pozo

Agua Grupo control (I) Grupo estudio {II)
de
pozo
8i ‘No si ; No
Mo %o No % Mo %o No %o
17 56,6 13 43,3 21 70 9 1

Fuente: Histaria Clinica

En cuanto a las modificaciones en la orina referidas por los sujetos incluidos en el
Grupo II (estudio) en las diferentes sesiones de tratamiento predomind la orina
turbia en todos los pacientes incidiendo el mayor niumero entre la tercera y cuarta
sesion. En orden de frecuencia le siguieron la expulsion de epitelios en 23 (77 %) y
el sedimento blanquecino en 13 (74 %). Otras manifestaciones menos frecuentes lo
constituyeron el dolor y la presencia de «arenilla» manifestados por 7 pacientes (23
%). Solamente seis pacientes (20 %) comunicaron un sedimento en forma de
«azucar mojada». A partir de la tercera sesidn terapéutica dos pacientes acudieron
a consulta refiriendo expulsidon de la litiasis, esta cifra de pacientes se incrementé
entre la cuarta y séptima sesiones de tratamiento, al finalizar el estudio 23

enfermos (77 %) expulsaron los célculos. Tabla 3.

Tabla 3. Modificaciones de la orina en los pacientes del Grupo Estudio

{II) seqin sesiones de tratamiento

Modificacion | Sesiones
de la 2|3 |4 |56 |7 |8 |0 |10 |Total 9%
orina
Orina Turhia sllE[miz2l <13 |[&l[=] = a0 | 100
Expulsion 5 5 7 5 3 - = = - 23 7
epitelios
Sedimento 4 4 g = = = = & = 13 T4

blangquecino

Dalor 3 - 4 - - = - - = 7 23
arenilla = 3 1 3 & = & = = 7 23
Azdcar mojada — | 3 3 = 5 - = = - 5] zZ0
Expulsion = 2 3 7 =] 3 = = - 23 77
litiasis

Fuente: Histaria Clinica



Al aplicar el intervalo de confianza se pudo contactar que entre el 71 y el 83 % del
100 % de pacientes que acudan a la consulta de terapia neural con litiasis renal
expulsaran las mismas entre la tercera y séptima sesion.

En el grupo control dos pacientes plantearon dolor moderado en regidon lumbar de
corta duracion en este periodo analizado.

Al comparar en cada grupo, cual resultd el rifidn mas afectado y en particular el
lugar donde incidid la localizacion de los calculos no hubo diferencias, en el grupo
control 17 pacientes (53 %) en el rifidn izquierdo y en el estudio 16 (52 %). La
localizaciéon que predomind en el grupo I fue en el grupo calicial inferior del rifidén
izquierdo presente en 13 enfermos (76 %) se comportd de forma semejante en el
grupo II donde se reportaron 10 pacientes (63 %), donde ademas en menor
cantidad aparecieron seis pacientes (40 %) con calculos en el grupo calicial medio

del rifidn derecho. Tabla 4.

Tahla 4. Localizacian de las litiasis en cada rifdn

Grupo control {I) Grupo estudio {II}

Pelvis GCS GCM GCI Pelvis Gecs | GeM | GCI

Mo. | % |[MNo. [% [MNo. (% [Mo. (% [No. [% [MNo. [9% |[No. [9% [ No.
RI | 1 7 5 331 & (a0l & |[Ag|] 7 3 (20 & [40 ][ &
RD | - = = = g [z« 13 |[ze]] - = 2 [z & |25 10

Fuente: Historia Clinica

Leyenda:
GCS: Grupo calicial superior.
GCM: Grupo calicial medio.
GCI: Grupa calicial inferiar.
RD: Rifion derecho,

RI: Rifidn izquierda,

Respecto al tamafio y localizacién de las litiasis segun ultrasonido se observd que
fue precisamente en el grupo calicial inferior de ambos rifiones donde se
encuentraron las de mayor tamano, asi en el grupo control: rifién derecho x 5, DS
1.26, rifién izquierdo x 6.05, DS 2.21 y en el grupo estudio: rindn derecho x 6.83,
DS 1.83, rifidn izquierdo x 7.7, DS 2.9. Se exceptua en el grupo I (control) donde
se aprecia en el grupo calicial superior litiasis con un valor promedio de 8.5 y una
DS de 0.7. Tabla 5.

]

63



Tabla 5. Tamaftio y localizacion de las litiasis seqin US

Grupo control (I}

Rifion derecho Rifion izquierdo
¥ s Max Min X s Max Min
GC 8,5 0,7 9 8 3 1 4 2
5
GC 4,2 0,9 & 3 4,72 1,8 B 3
il
GCI = 1,26 a] 3 5,05 . 2,21 10 2
Grupo estudio (I-Ijl
Rifion derecho Rifion izquierdo
X s Max Min X s Max Min
5 0,4 54 45 T 4,2 10 4
5.7 2 g [ 2 6 1,92 9 4
G6.83 1,832 10 = Fi 2,9 15 4
Fuente: Historia Clinica
DISCUSION

Los datos respecto a la edad y sexo del presente estudio coinciden con lo expuesto
por Bedds et al 2 al establecer la maxima frecuencia detectada entre los 40 y 60

0

afios. Por su parte Diana Savistsky %° reporta un comienzo mas temprano a partir

de los 20 afios, de una u otra forma la mayoria de los investigadores afirman que
es en la edad media de la vida donde se observa su incidencia. % ?°

De forma semejante existe criterio casi unanime ?!que el sexo masculino es el mas
afectado como se observd en nuestro estudio, incluso Bedds ? refiere una relacidn
de siete hombres por cada 1.5 mujeres, sefiala un comportamiento diferenciado en
Bélgica y Dinamarca donde predominan las mujeres. Sin embargo, Spivacow *
afirma no existir diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Diversos autores plantean la existencia de factores que contribuyen a la formacion
de las urolitiasis invocando entre otros los ingresos alimentarios de minerales y
nutrientes. ' Se corrobora esta afirmacién al comprobar que en ambos grupos
existid un predominio de pacientes que en sus antecedentes refirieron la ingestion

de agua de pozo.



Al analizar las modificaciones que experimentaron los pacientes del grupo estudio
(II) en la orina a través de las sesiones de tratamiento y compararlos con estudios
precedentes solo se refleja el dolor como sintoma acompafiante importante ™ ° sin
embargo, en la presente investigacion solamente siete pacientes (23 %) refirieron
dolor, no obstante, a partir de la tercera sesidn las urolitiasis fueron expulsadas,
entre la cuarta y sexta sesidon se incrementaron los pacientes que las expulsaron,
en total 23 (77 %). Otros siete pacientes (23 %) dentro de las modificaciones
plantearon la presencia de «arenilla» entre la tercera y quinta sesiones
terapéuticas. Datos semejantes no se reflejan en la literatura consultada.

Estos resultados pueden ser explicados por los efectos que se le atribuyen a la
procaina como analgésico, vasodilatador, espasmo litico, estimulante de la diuresis,
participa en le metabolismo mineral, mejora el estado general del paciente, entre
otros. 1> 16

Resultd significativo que en igual periodo de tiempo en el grupo control (I) ningln
paciente expulsd espontaneamente las litiasis a pesar de las medidas orientadas.
Este comportamiento difiere ostensiblemente con el descrito en el articulo litiasis
renal®! donde se afirma que en la mitad de los pacientes los célculos se expulsaron
antes de 15 dias y en la mayoria antes de los dos meses.

Respecto al tamafio y localizacién de las urolitiasis se recoge en la literatura ' * que
entre 5y 7 mm solo se eliminan espontaneamente el 50 % y las mayores de 7mm
generalmente no se expulsan solas. Esto llama a la reflexion al corroborar que a
pasar de predominar en los pacientes del grupo II (estudio) calculos en un sitio
declive como lo es el grupo calicial inferior del rifidn izquierdo, de dificil movilizacion
por la posicién, con un tamano promedio de 7.7mm los mismos fueron expulsados
entre la tercera y séptima sesién de tratamiento fraccionados, en forma de arenilla
o enteros, lo que nos habla a favor de la aplicacion de la terapia neural como un

proceder inocuo, economico y de gran eficacia.

CONCLUSIONES

Estos resultados demuestran la utilidad de la terapia neural como proceder
alternativo en el tratamiento de la litiasis renal por su inocuidad, facil aplicacion,

factibilidad econdmica y como via de elevar la calidad de vida de la poblacidn.
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