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RESUMEN

El tratamiento de afecciones médicas basado en la inyeccién en ciertos puntos acupunturales
con productos quimicos, mediante la cual la absorcién del producto es mucho mayor, se conoce
con el nombre de Quimiopuntura o Farmacopuntura. Teniendo en cuenta la alta incidencia de
pacientes con condilomas acuminados recidivantes en nuestra consulta y la ausencia de
tratamientos que controlen las tasas de recidivas, decidimos evaluar la eficacia de la
Quimiopuntura con el empleo de la vitamina B 12 subcutdneo en puntos inmunoestimulantes
en Clinica MININT provincial, ya que se conoce la relacion de las recidivas de esta afeccion con
el estado inmune de los pacientes afectados. Usando el método de aleatorizacion simple sin
reemplazo, distribuimos a nuestros pacientes con diagnostico clinico de condilomas acuminados
recidivantes en dos grupos (n= 30 para cada grupo). El Grupo A (control) se trat6 con
crioterapia (inmunomodulador tépico) y el Grupo B (experimental) con quimiopuntura. Los
pacientes fueron evaluados quincenalmente durante los tratamientos y mensualmente post-
tratamiento durante 6 meses. Con esta investigacion se demuestra que la quimiopuntura con
vitamina B12 es eficaz en el control de la recidiva de los condilomas acuminados.
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INTRODUCCION

El condiloma acuminado representa una de las enfermedades de transmisién sexual mas
frecuente entre jovenes y adultos en edad sexualmente activa representando mundialmente un
serio problema, tanto en términos de salud como econdmicos y sociales (1-3). Tanto el
diagndstico como el tratamiento de las infecciones producidas por el virus papiloma humano
causante de esta afeccidon, nos plantean uno de los mayores desafios en la dltima década. Las
principales dificultades radican no solo en la identificacion del genotipo viral, sino en la
ausencia de una terapia antiviral efectiva que disminuya las altas tasas de recurrencia debido a
que todos los tratamientos actlan sobre las lesiones clinicas, pero no erradican la enfermedad.
(4-6)

Por tanto cada dia notamos que se tiende a tratar las dermatosis virales y dentro de ellas los
condilomas acuminados recidivantes con terapéuticas de respuesta inmunomoduladora. Por
otra parte se ha evidenciado respuesta en la funcion inmune de la terapia con acupuntura, ya
que aumenta las capacidades defensivas del hombre, ofreciendo una nueva forma de curacion,
que disminuye el uso de medicamentos y técnicas que pueden provocar complicaciones. Su
mayor auge comenzo a finales del siglo XX incrementandose paulatinamente su aplicacion,
dadas los magnificos resultados alcanzados por la misma, aun en casos donde la medicina
occidental ha fracasado (7,8). Practicamente desde los inicios de su utilizaciéon, existen amplios
estudios publicados sobre asociaciones de esta terapia con otras, ya que el término acu en el
latin significa aguja, pero muchos métodos estimulan puntos acupunturales logrando efectos
terapéuticos beneficiosos, sin agujas y sus consecuencias, tales como las equimosis,
hemorragias menores y dolor en la zona cutanea de aplicacion.

Las asociaciones reconocidas incluyen desde las mas sencillas como son el uso de la presion,
calor, hielo, hasta el ultrasonido, el laser, la estimulacion eléctrica, la moxibustién,
homeopatia, la medicina verde, masaje, la auriculopuntura y Ila quimiopuntura o
farmacopuntura (9-12). Este dGltimo consiste en la inyeccion de dosis de drogas farmacéuticas
en puntos acupunturales (13,14). Muchos son los especialistas que en Corea, China y
Argentina han utilizado la quimiopuntura en entidades como hernias discales, atrofia muscular
progresiva, artritis reumatoidea, nauseas y vOomitos post operatorios y en enfermedades
crénicas dolorosas no traumaticas del SOMA. (13-9)

Existen antecedentes en la Republica China, de tratamientos con quimiopuntura con vitamina B
12 en el prurito generalizado y genital con un 86% de curacidon y en el herpes zoster
disminuyendo el promedio de resolucién de las lesiones a 5,8 dias. En ambas investigaciones
se utilizaron puntos acupunturales con funcién inmunoestimulante. Ademas, se empled en la
alopecia areata donde se evidencid resultados favorables de la quimiopuntura sobre
tratamientos con dosis convencionales de la vitamina B 12. En todos los casos se reportaron
efectos terapéuticos de curacion, efecto notable o mejoria distribuido entre la muestra total
para cada entidad.

El mecanismo por el cual persiste la infeccion de los condilomas acuminados y se desarrollan
clinicamente no estd bien conocido y aunque la remision espontanea puede llegar a ocurrir
entre el 33%-50 % de las lesiones, existe una alta recurrencia asociada con baja respuesta
inmune (7,8) . De ahi que desde los afios 1994 muchos autores reconocen la importancia de
caracterizar a cada paciente para la seleccién de su terapia; dejando a la podofilina al 25%
(20); el Acido bi y tricloroacético (20,21) y al 5 fluoracilo (20,22) para el tratamiento de
pequefas lesiones, en moderado numero y sin historia de tratamiento anterior. Para los
condilomas acuminados de mayor tamafo y recurrentes se aboga por las terapias quirdrgicas,
inmunomoduladoras, la crioterapia y combinaciones entre estas. (23)

La crioterapia es la técnica mas usada en la actualidad para el tratamiento de esta afeccion,
reconociéndose ventajas sobre la respuesta de esta entidad frente al laser y la escision
electroquirdrgica al resultar de bajo costo. Es un proceder sencillo, facil de realizar con
demostrada eficacia (tasas de curacion), seguridad (pocas complicaciones) y aceptabilidad (no
efectos colaterales graves o a largo plazo), ademas se considera una terapéutica
inmunomoduladora local por aumentar la citotoxicidad de los linfocitos contra células T, sin
embargo, se relaciona con tasas de recurrencias de hasta un 75 % (24-7). Ya que hasta la
actualidad, todos estos tratamientos han sido propuestos y utilizados en los condilomas
acuminados sin ofrecer ninguno de ellos una resolucion completa de la enfermedad,
asociandose con tasas de recurrencias significativas, factor relacionado con el estado
inmunoldgico del paciente (4-16,28,29), nos obliga a continuar en la busqueda de soluciones
con tratamientos basados en el estimulo de la funcién inmune de los pacientes afectados, lo
que se ha visto favorecido, segun bibliografia revisada, tras el tratamiento con acupuntura de



las verrugas virales, evidenciandose por el incremento de los niveles de gamma y beta
glubulinas, IGM, glébulos blancos y por el fortalecimiento del poder fagocitico del sistema
reticuloendotelial y en el herpes zoster con el aumento de la citoinmunidad local y generalizada
de los pacientes. Por lo que decidimos estimular puntos con funcién inmunoestimulante a
través de la inyeccién en ellos con vitamina B12 (quimiopuntura) en los pacientes con recidiva
de condilomas acuminados, provocando una estimulacion quimica de los puntos y evitando el
efecto de las agujas. En Dermatologia, son poco aplicadas las técnicas naturalistas, a pesar de
resultados satisfactorios, en el tratamiento curativo o rehabilitador de multiples enfermedades
(herpes zoster, neuralgia post herpética,urticaria, prurito urémico, genital y general, dermatitis
atopica, alopecia areata, foliculitis y forunculosis, abscesos, acné, erisipela, lepra,
neurodermitis, queloides, psoriasis, Ulceras). (30-5)

En nuestra provincia recientemente, se empleé la estimulacion de puntos acupunturales con
funcién inmune para el control de la recidivas de la pitiriasis rosada de Gilbert bajo la técnica
de acupuntura con resultados favorables y sin complicaciones ni efectos adversos (36), pero no
existe ningun estudio de quimiopuntura en afecciones dermatoldgicas en nuestro pais y no se
recogen antecedentes de su uso a nivel internacional para controlar recidivas de
enfermedades, por lo que consideramos necesaria esta investigacion para evaluar la eficacia de
esta terapia en el control de la recidiva de los condilomas acuminados.

METODO

Se realizé un estudio experimental, subtipo ensayo clinico longitudinal y prospectivo, en el
periodo comprendido desde junio del 2006 a junio del 2008. Se tomé como universo los
pacientes que asistieron a nuestra consulta externa de Dermatologia. Para ello se
operacionalizaron las siguientes variables: edad, género, localizaciéon de lesiones, nimero y
tamafio de las lesiones, efectos secundarios del tratamiento con crioterapia (grupo A, control),
segun Leticia Artiles y cols. (37)

Se solicité consentimiento por escrito para participar en la investigacion, a los pacientes con
diagnostico clinico de condilomas acuminados recidivantes. Se utilizaron dos grupos de
tratamiento que se diferenciaron en cuanto al tipo de tratamiento, para los cuales la asignacion
de pacientes se realizdé por un método de seleccidon simple aleatoria sin reemplazo. (38)

De esta forma los pacientes quedaron incorporados a los grupos de tratamientos: Grupo A
(n=30): Crioterapia; Grupo B (n=30): Quimiopuntura con vitamina B 12. Se cumplieron con
los criterios de inclusién, exclusion y salida, por lo que el universo de estudio estuvo integrado
por 60 pacientes. La exclusién de infeccidon clinica de condiloma acuminado en la vagina se
realiz6 después de aplicar el test de dilucibn de acido acético al 5% por 5 min en esta
localizacién, que colorea de blanco la superficie de los condilomas acuminados después de 15
min de aplicacion segun bibliografia consultada (39), ya que la crioterapia no se recomienda en
vagina. El tratamiento con crioterapia para los pacientes del grupo A (control) se realizé con
una frecuencia semanal hasta la resolucion de las lesiones individual para cada paciente. Se
indicaron en todos los casos fomentos de agua comun con gasa o pafo posterior a cada sesion
de crioterapia para el tratamiento de las vesicoampollas postcongelacion (efecto secundario
inmediato comun) y del edema local que se produce dentro de las 12-24 horas después de la
aplicaciones. Los pacientes del grupo experimental B se trataron con quimiopuntura con
vitamina B12 durante 6 semanas, estimulando puntos inmunomoduladores, 2 veces a la
semana (18-21). Se aplic6 0.25 décimas subcutanea de la vitamina B 12 en los puntos
acupunturales unilaterales. Los puntos acupunturales seleccionados y que se estimularon en
cada consulta fueron: IG 11; E 36; BP 6; P7. (40)

Durante los tratamientos se realizé evaluacion clinica de respuesta de tratamiento de forma
quincenal segun caracteristicas clinicas de las lesiones a partir de la clasificacion de los
pacientes a la inclusion (tamafio (T): A, B o C en relaciéon con el numero (N) de lesiones: I, Il o
I11), comprobado por el examen fisico realizado por la investigadora principal. Se realiz6
seguimiento post-tratamiento durante 6 meses para medir intervalo libre de enfermedad con
evaluacion mensual en consulta. Todo esto se recogid en Anexo 2, estratificandose la respuesta
a los tratamientos de acuerdo con cambios clinicos, en las categorias:

Remision (Re), Mejorado (M), Estacionario (ES) y Empeorado (EM).

Al examen fisico durante el tratamiento para el grupo A (control) se tuvo en cuenta la
posibilidad de aparicién de complicaciones y/o efectos secundarios de los tratamientos con
crioterapia segun bibliografia actualizada revisada (41).

Toda la informacién se recogié en un modelo para este fin. (Planilla de recoleccion de datos)
Para la confeccién de la base de datos y el procesamiento de la informacién, se utilizé



programa MS Excel, computadora P Ill y sistema operativo de Windons Xp. En el analisis
estadistico se emplearon los porcentajes, frecuencias absolutas y porcentajes acumulado de
variables estudiadas; aplicAandose una prueba de hipdtesis para la diferencia de proporciones
utilizando un nivel de significacion de 0,05.

Los resultados se expusieron en tablas y graficos para su mejor analisis e interpretacion.

RESULTADOS
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Grafica No.2
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DISCUSION

En la Gréafica No.1 analizamos el tiempo en semanas que fue necesario para la mejoria de los
pacientes de los dos grupos, en frecuencia y porcentaje acumulado. La totalidad de los
pacientes de cada grupo llegaron a la categoria de mejorados a las 6 semanas de tratamiento,
siendo este el tiempo maximo establecido de tratamiento para el grupo experimental (grupo
B). El 23,3% de los pacientes del grupo A (crioterapia) y el 26,7 % de grupo B
(quimiopuntura), lograron alcanzar la mejoria a la primera evolucion clinica durante el
tratamiento (segunda semana). A la segunda evaluacion, el mayor porcentaje le continuaba
correspondiendo al grupo B con un 53,3% de los pacientes en esta categoria. El grupo A estaba
representado en este instante de tiempo por un 50,0% de sus pacientes. Quince pacientes del
grupo A y catorce pacientes del grupo B, necesitaron 6 semanas de tratamiento para lograr la
categoria de mejorado, tiempo méximo de tratamiento establecido para el grupo B. En la
Gréfica No.1 se evidencia que en cualquier momento de tratamiento evaluado, el porcentaje
acumulado de mejoria es superior en el grupo B (experimental, quimiopuntura), con respecto
al grupo A (control, crioterapia), pero con diferencias no significativas. La quimiopuntura con la
vitamina B 12 se ha empleado en el tratamiento de afecciones como el herpes zoster a través
del punto acupuntural VB 24, en el prurito genital y generalizado utilizando los puntos E36 y B
6 con un efecto notable entre la 2 y 4 semana de tratamiento y en la alopecia areata donde se
demostro la eficacia de la vitamina B 12 con la técnica de quimiopuntura sobre su aplicacion
por via sistémica intramuscular (dosis convencional).

Segun la bibliografia consultada se refieren al imiquimod como tratamiento inmunomodulador
toépico con tasas de mejoria también en el intervalo de tratamiento de 2-4 semanas. Esta
terapia se recomienda para los condilomas acuminados con buen efecto inclusive en lesiones
extensas, pero se le responsabiliza de alta irritacibn y dolor local. (20,42-48)
En la Gréafica No.2 se nos refleja el porcentaje acumulado de pacientes con resolucién de las
lesiones de condilomas acuminados por semanas de tratamiento para cada grupo en estudio,
presentandonos que de 30 pacientes tratados con crioterapia (grupo A, control), 26 pacientes
lograron alcanzar la categoria de resolucion. En el grupo experimental hubo un abandono al
tratamiento después de alcanzar la categoria de mejorado (5ta. semana de tratamiento), por lo
que finalizaron las 6 semanas de tratamiento bajo quimiopuntura con vitamina B12, 29
pacientes, de los cuales lograron alcanzar la categoria de resolucibn 26 pacientes.
Desde la primera evaluacion quincenal hubo pacientes en la categoria de resolucion de las
lesiones, que es la tendencia a la que se afianzan todos los especialistas, pues los pacientes
portadores de condilomas acuminados, ademas de la posibilidad de estar en presencia de un
virus oncogénico cuando se enfrentan a esta entidad, al eliminarse las lesiones disminuyen su
ansiedad y mejoran la autoestima. (45)

De la totalidad de los pacientes con resolucion de las lesiones en esta etapa de los
tratamientos, el grupo A (control) estaba representado por el 15,4% y el grupo B
(experimental) por el 23,1%. A las 6 semanas, tiempo maximo de tratamiento para el grupo B,
26 pacientes en este grupo habian presentado resoluciéon de las lesiones, no existiendo
variacion de respuesta durante la observacion en el seguimiento post-tratamiento (8va. y
10ma. semanas). Bajo este tiempo de tratamiento el 61,5% de los pacientes con resolucion de
las lesiones en el grupo A, habian alcanzado esta categoria. A la 8va. semana existian 17
pacientes con resolucién de sus lesiones en el grupo A control, para un 65,4% de los pacientes
en esta categoria. El total de pacientes con resolucion de las lesiones en el grupo A fueron 26.
En la actualidad se ha demostrado que las tasas de éxito con la utilizacién de la crioterapia
disminuyen a medida que las lesiones aumentan de tamafio, favoreciéndose a la técnica de
congelaciéon doble sobre la congelacion Udnica (49). Segun bibliografia consultada en la
localizaciéon anorectal esta terapia supera el porcentaje de resolucion de las lesiones en
comparacion a la podofilina.

Muchos autores se han referido a tiempo necesario de tratamiento para la resolucion de las
lesiones de condilomas acuminados, asi como de los porcentajes de tasas de resolucion de
estas, sefialandose factores que pudieran influenciar, como son la inmunidad del paciente, el
numero de las lesiones, su tamario, distribucion anatémica, extension, tiempo de evolucion,
costo de los tratamientos, edad y toxicidad entre otros (7,50) (interferén Beta intramuscular-
Res 82%) (Shonfield), (interferén alfa intralesional- Res 62%) (Friedman- Kien) (23);
(podofilina-Res 10-25%) (5); (imiquimod- Res 8-12 semanas) (42-46,48), (acupuntura para el
tratamiento de verrugas virales -Res 96,7%) (30); (5 fluoracilo-Res 60% de los casos) (20);
(BCG-Res 80%).



Todo tratamiento nuevo que se pretenda introducir necesita ser evaluado por la resolucién de
las lesiones dermatoldgicas en cada investigacién y por el tiempo en que esta categoria se
produce. La quimiopuntura se ha utilizado con otras soluciones en afecciones dermatoldgicas
como en el prurito urémico (citanest 0,5cc en prilocaine al 4% en puntos acupunturales con
accion inmunoestimulante: E36, Bp6 y 10 e 1G11) (34,35) y en las urticarias crénicas (B10,
IG11 y 15 y VB31). En esta ultima investigacion se utilizaron similares categorias a la nuestra
en cuanto a la estratificacion de respuestas para juzgar el efecto terapéutico de la
quimiopuntura. En ambas entidades se demostro la eficacia del proceder.

La quimiopuntura con vitamina B12 se ha usado en el prurito generalizado y genital con un
porcentaje de curacidn para los pacientes de un 86%. Resultados similares se presentaron con
la alopecia areata en un trabajo de Lu Zhijun en 1986. En el herpes zoster usando la vitamina
B 12, se logré resolucion de las lesiones en un promedio de 5,8 dias, excepto en un solo
paciente que curd a los 15 dias de tratamiento, evidenciandose la respuesta inmune de los
pacientes con afecciones virales al utilizar puntos inmunoestimulantes en asociacion con
vitamina B 12 a través de la quimiopuntura.

En la Grafica No.3 exponemos la evaluacion de la recidivas por grupos de tratamiento,
presentandose que el 100% de los pacientes que finalizaron los tratamientos (30 pacientes,
grupo A, control y 29 pacientes, grupo experimental B), mantenian igual situaciéon al examen
fisico al mes post-tratamiento, incluyendo aquellos que no llegaron a alcanzar la categoria de
resolucion de las lesiones.

En la segunda evaluacién, 1 paciente para un 3,3% comenzd con recurrencias de las lesiones
cutaneas en el grupo A, mientras que los pacientes del grupo B mantenian igual condicién que
en la vez anterior. A partir del 3er. mes de evaluacidon post-tratamiento aumentd el porcentaje
de pacientes con recurrencias en el grupo A (10,0%) y aparecieron nuevas lesiones en 1
paciente en el grupo experimental B; representando un 3,4%. En el quinto mes aumento el
porcentaje de pacientes con recidiva de los condilomas acuminados en el grupo de pacientes
tratados con crioterapia (5 pacientes; 16,7%). Al finalizar los 6 meses de seguimiento post-
tratamiento, el 53,3% de los pacientes incluidos en el grupo A (control, crioterapia), habian
presentado recurrencias y en el grupo B (experimental, quimiopuntura) 2 pacientes mas,
presentaban condilomas acuminados en estado de recidiva, por lo que un 10,3% sufridé esta
situacion en dicho grupo, durante el tiempo evaluado posterior al tratamiento,siendo
estadisticamente significativo. Uno de los problemas mas importantes de los tratamientos de
los condilomas acuminados es evitar la recidiva, objetivo fundamental del médico y de esta
investigacion. Nuestros resultados en cuanto al grupo control A coinciden con la literatura
consultada, pues aunque muchos consideran esta técnica como la mas usada en la actualidad
para el tratamiento de los condilomas acuminados y de multiples virosis cutaneas por ser
considerado un inmunomodulador tdpico, se le asocian recidivas frecuentes de hasta un 75%
de los casos en la entidad que nos ocupa. (20)

Dentro de otros tratamientos inmunomoduladores se encuentra la crema de imiquimod, su
produccion tuvo como objetivo lograr un efecto protector para disminuir las recidivas y aunque,
como se menciond anteriormente, presenta una eficacia terapéutica a partir de la 2da. a 4ta.
semanas de tratamiento, varios autores refieren una recurrencia de un 13% a un 19%,
evaluando a los pacientes durante 6 meses post-tratamiento, ademas, se describe que el 6%
de los pacientes tratados con esta crema refieren intenso dolor por lo que se calcula una tasa
de abandono de un 2%. (42-6)

La extirpacidon quirdrgica con laser de CO2 y arseniuro de galio se reconocen sobre la cirugia
convencional y la laserterapia en cuanto al control de las recidivas de los condilomas
acuminados, pero los equipos son muy costosos (20). Otros investigadores dedicados al
estudio de esta entidad sugieren la combinacién de estas terapias con el imiquimod en crema o
en supositorios en el caso de las localizaciones anal y perianal, para lograr menor tasas de
recurrencia. (49,50)

Fleshner en el 1994 asoci6 el interferén alfa con la electrofulguracion evaluando la recurrencia
de los condilomas acuminados, asociando terapias inmunomoduladoras con fisica, refiriéndose
a un 6% de recurrencia del total de pacientes tratados.

En el caso del interferon beta se le afladen altas tasas de recurrencias antes de los tres meses
post-tratamiento (47) y al interferén alfa 2 a, se le han asociado otros inmunomoduladores
(isotretinoina e Imiquimod) en busca del control de la recidiva de los condilomas acuminados,
pero se describen en ambos casos eventos adversos importantes (41). En la actualidad muchos
especialistas abogan por el tratamiento con las vacunas aunque se les asocia una recurrencia
entre un 38% y un 62%.



La podofilina se ha usado por el bajo costo y su efecto citotoxico en las lesiones, pero ha sido
desplazado por varios especialistas por tasas de recurrencias de un 40% (20,21). Los estudios
que se refieren a los tratamientos con el 5 fluoracilo y un bajo porcentaje de recidiva,
presentan un numero insuficiente de pacientes y su metodologia es poco clara. Similares
resultados ocurre segun varios autores, con el ciclofovir, andlogo de nucledtidos que actua
sobre el ADN viral con una recurrencia de enfermedad de un 3,7% durante los 6 meses
evaluados por sus investigadores.

El tiempo de observacion post-tratamiento de 6 meses para la evaluacion de las posibles
recidivas ha sido utilizado también en el tratamiento con quimiopuntura en la urticaria por frio.
En esta afeccién recurrente solo recidivaron 6 pacientes de 22 tratados y se demostrd la
eficacia de la quimiopuntura sobre la acupuntura y la moxibustion estimulando los mismos
puntos acupunturales. Por todo lo anterior consideramos que la quimiopuntura utilizando
vitamina B 12 es eficaz en el control de las recidivas de los condilomas acuminados, con la
misma se logré la mejoria de la totalidad de los pacientes y se garantizo la resolucién de un
alto porcentaje de los pacientes tratados, en un corto periodo sin efectos secundarios. Ademas,
consideramos que se debe continuar generalizando este servicio al resto de las provincias, ya
sea a nivel de la atencidon Primaria o Secundaria de salud, pues es un recurso valioso en el
arsenal terapéutico e inocuo y eficiente en manos experimentadas, aumentando el tamarfio de
la muestra con control hematolégico a la inclusién y durante el tratamiento y prolongando el
tiempo de seguimiento post- tratamiento para la evaluaciéon de las recurrencias.
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SUMMARY

The treatment of medical affections based on the injections in certain acupunctural points with
chemical products, through which the absorption of the products is higher, is known by the
name of chemopuncture or pharmacopuncture. Taking into account the high incidence of
patients with recidivant acuminated condylomas in our consultation and the lack of treatments
controlling the recidivant rate, we decided to evaluate the efficacy of chemopuncture using
subcutaneous B 12 vitamin in immunostimulant points at the provincial INTMIN clinic, because
it is known the relationship of this affection recidivants with the immune status of the affected
patients. Using the simple randomized method without replacement, we divided our patients
with a clinic diagnosis of recidivant acuminated condylomas in two groups (n= 30 for each
group). The Group A (control) patients were treated with cryotherapy (topic immunomodulator)
and the Group B (experimental) patients with chemopuncture. Patients were evaluated
fortnightly during the treatment and monthly during six months after the treatment. This
investigation showed that chemopuncture with B 12 vitamin is efficacious in controlling the
recidivism of the acuminated condylomas.
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