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RESUMEN.

La apiterapia es una ecotecnia en la cual se utilizan los diferentes productos de
colmena para beneficios de la salud, el tratamiento con veneno de abeja
(apitoxina) es uno de los mas utilizados en los Udltimos afios, gracias a los
resultados y beneficios que este tratamiento trae para la salud, se realiza
mediante apipuntura lo cual trata de estimular partes especificas del cuerpo,
mediante la insercion de aguijones de abeja, esto con el fin de mejorar
padecimientos que sufren las personas tales como: bocio, tanel del carpo,
migrafias, dolores musculares, artritis, ciatica, varices, entre otras, en la presente
tesis se documenta la frecuencia con la que acuden personas a tratarse dichos
padecimientos al C.E.TA.O.S de la UAA.A.N. y el grado de satisfaccion que
sienten las personas conforme a la aplicacion de este tratamiento, también se
documenta la existencia de una diferencia significativa en el estado de salud de

las personas, después de recibir dicho tratamiento.

Palabras clave: Abejas, Apicultura, Escala de Likert, Terapia, Veneno de abeja.



ABSTRACT

Apitherapy is an ecotechnics in which different hive products are used for health
benefits, bee venom treatment (apitoxin) is one of the most used in recent years,
thanks to the results and benefits that this treatment brings for health, it is done
through apipuncture which tries to stimulate specific parts of the body, by inserting
bee stingers, this in order to improve conditions suffered by people such as: goiter,
carpal tunnel, migraines, pains muscle, arthritis, sciatica, varicose veins, among
others, in this thesis the frequency with which people go to treat these conditions to
the CETAOS of the UAAAN is documented and the degree of satisfaction that
people feel according to the application of this treatment, it also documents the
existence of a significant difference in the state of health of people, after receiving

such treatment.

Keywords: Bees, Beekeeping, Likert scale, Therapy

Bee venom
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Introduccion.

La ecotecnia o biotecnia se define como un instrumento desarrollado para
aprovechar eficientemente los recursos naturales y materiales y permitir la
elaboracion de productos y servicios, asi como el aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales y materiales diversos para la vida diaria (Saveljev, y otros,
2008).

La apiterapia es considerada una ecotecnia, gracias a que su aplicacion
contribuye a mejorar el ambiente, ya que su uso es inofensivo para este. La
apiterapia se le considera como la ciencia que se ocupa del mantenimiento y/o
restablecimiento de la salud mediante el uso de los productos de la colmena, es
un tratamiento natural que es a base de la apitoxina, sustancia que proviene del
aguijon de una abeja y que es utilizada desde hace milenios en personas con

enfermedades que causan dolor e inflamacion (Ocampo Zapata, 2018).

El uso medicinal de los productos de la abeja melifera, se ha practicado desde la
antigledad, el polen, la miel, el propdleo, la jalea real y el veneno de abejas

forman parte de ella (Reyes Carrillo, 2015).

La apiterapia tiene un gran potencial para el tratamiento de enfermedades de
Salud Publica como la artritis en todas sus formas y padecimientos de la columna
vertebral, entre muchas otras. El tratamiento se complementa con la ingesta de los

productos de la colmena como: la miel, el propdleos, cera, jalea real, etc.

El veneno de abeja ha demostrado ser Util para lo siguiente:
e Analgésico,
e Contra la arritmia
e Tratamientos insensibilizantes (alergias)

e Accion antiinflamatoria



e Antioxidante
e Antitumoral
e Protector del sistema cardiovascular

e Modulador y potenciador del sistema inmunolégico (Ocampo Zapata, 2018).

Por lo anterior el objetivo del presente trabajo fue documentar el grado de
satisfaccion y la frecuencia del uso de la apiterapia como biotecnia en patologias

con mayor prevalencia en personas que acuden a la U.A.A.A.N.



Revision de literatura.

Ecotecnias.

La ecotecnia o biotecnia se define como un instrumento desarrollado para
aprovechar eficientemente los recursos naturales y materiales y permitir la
elaboracion de productos y servicios, asi como el aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales y materiales diversos para la vida diaria. Se podran elegir
las ecotecnias que mejor atiendan las necesidades y se adapten a nuestro
entorno, usos y costumbres, asi como a los materiales disponibles en nuestras

comunidades (Trumbeckaite, Dauksiene, Bernatoniene, & Janulis, 2015).

Ventajas:

Limitan el impacto humano sobre la biosfera, mantienen el patrimonio biolégico,
utilizan racionalmente los recursos naturales no renovables, mejoran la salud de
las personas, manejo de desechos de forma adecuada., ahorro de agua y energia
(Leandro, et al, 2018)

Por lo cual la apiterapia es considerada una ecotecnia, gracias a que su aplicacion
contribuye a mejorar el ambiente, ya que al utilizar productos y subproductos de
colmenas se ahorran se ahorra una gran cantidad de recursos que pudiesen
contaminar el planeta (PROFECO, 2018)

Acupuntura

La acupuntura es un conjunto de procedimientos que consiste en la estimulacion
de puntos especificos del cuerpo mediante diversas técnicas, como la insercion de
agujas a través de la piel, que luego se manipulan manualmente o por estimulos
eléctricos. Es uno de los componentes principales de la medicina tradicional china,
y se encuentra entre las practicas curativas mas antiguas del mundo (National

Center for Complementary and Integrative Health, 2011).



Los resultados de una serie de estudios sugieren que la acupuntura puede ayudar
a aliviar los tipos de dolor que a menudo son cronicos, como dolor lumbar, dolor
de cuello y osteoartritis / dolor de rodilla. También puede ayudar a reducir la
frecuencia de los dolores de cabeza por tension y prevenir los dolores de cabeza
por migrafia. Por lo tanto, la acupuntura parece ser una opcion razonable para las
personas con dolor crénico. Sin embargo, las guias de practica clinica son
inconsistentes en las recomendaciones sobre la acupuntura. Los efectos de la
acupuntura en el cerebro y el cuerpo y la mejor manera de medirlos apenas
comienzan a entenderse. La evidencia actual sugiere que muchos factores, como
las expectativas y las creencias, que no estan relacionados con la puncion de
acupuntura pueden desempefiar un papel importante en los efectos beneficiosos
de la acupuntura sobre el dolor (National Center for Complementary and
integrative Health, 2017).

Abejas.

Las abejas meliferas de la especie Apis mellifera (Hymenoptera: Apidae) son
insectos eusociales, pertenecientes al orden Himendpteros, al género Apis y
especie mellifera. Estas especies estdn compuestas por tres castas o categorias
de abejas: una reina, miles de obreras, y un nimero variable de zanganos, que
dependen de la disponibilidad de alimento y la época del afio. Las abejas habitan
nuestro planeta desde hace mas de 40,000 afios, en perfecta armonia con la
naturaleza. Recolectan néctar y polen para el mantenimiento de sus crias y su
propia alimentacién y, a través de la polinizacién, garantizan la perpetuacién de la
especie vegetal. Las abejas viven en grandes sociedades llamadas colonias,
perfectamente organizadas, donde cada individuo realiza una funcion determinada
de acuerdo a su edad y desarrollo fisico (Asociacion de Desarrollo Social de

Nicaragua, 2018).

Habitantes de la colmena
La colmena es el lugar donde viven las abejas en comunidad. Se entiende por

colonia, el enjambre constituido, con todos sus componentes y en actividad



productiva. El conjunto de colmenas se denomina apiario y cada colmena, con sus
respectivas colonias integradas, son organizadas, mejoradas y cuidadas por el
hombre con fines comerciales: venta de miel, cera, nucleos, reinas, etc. Los
habitantes de la colonia son:

* Abeja madre o reina; una sola. Es la madre de los individuos de la colonia. Es la
tnica hembra perfecta. Su especializacién la lleva a ser una verdadera maquina

de poner huevos.

« Zanganos, 500 a 1000 machos cuya unica funcién es fecundar a la reina. Nacen
en primavera y mueren antes del invierno.

» Obreras, de 30 a 50 mil hembras inaptas para la fecundacién por tener
atrofiados los 6rganos de reproduccion. Realizan las tareas domésticas, desde la
mas noble a nuestros 0jos, tal como la alimentacion de las larvas, hasta la mas
vulgar, como la limpieza de la colmena. (Escuela Secundaria Agrotécnica

chacabuco, Argentina, s.f.), (Pierre & Le Conte, 2007).

Lareina.

Es la madre de la colonia, la uUnica hembra perfecta, con un desarrollo sexual
completo, encargada de producir los nuevos seres de la colonia. Se distingue por
su apariencia larga y delgada causada por el desarrollo completo de los ovarios en
el abdomen. Tiene un aguijon sin puyas. En la colonia se encuentra en el area del

nicho de cria (Ayala Alvarez & Rojas Peralta, 2012).

Aproximadamente cinco dias después de salir de la celda, la reina virgen realiza
vuelos de fecundacién. Hace varios vuelos en un periodo de dos a tres dias, y
puede copular con diez o mas zanganos. Entre 15 y 20 minutos dura el vuelo
donde la reina es fecundada para toda su vida. Guarda los espermatozoides en un
organo especial, el espermateca, y no copula mas en este periodo. La reina puede
vivir hasta cuatro afos, pero las reinas viejas no tienen la misma capacidad de
poner huevos que las jovenes, por eso en los proyectos de apicultura, la reina se

reemplaza cada dos afos (Brito, et al, 2016).



Las obreras.

Son abejas hembras que no estan desarrolladas sexualmente. Son las verdaderas
trabajadoras de la colmena, desde que nace una abeja obrera va pasando por
distintas tareas dentro de la colmena: hacer cera, limpiar, alimentar, cuidar y por
altimo pecorear. Una obrera puede volar hasta unos 3 km de distancia, aunque
normalmente no se alejan mas de 1 km en busca de flores. Cuando una abeja
encuentra un buen lugar para pecorear, vuelve a la colmena y mediante una
danza avisa a las demas de la posicion y distancia a la que se encuentra. Las
obreras tienen estructuras y dérganos especiales que estdn asociados con los

trabajos que realizan (Lizcano Ledn & Pefia Diaz , 2009).

Las tareas que realizan las obreras adultas cambian con la edad. Este cambio se
relaciona con el desarrollo fisiologico de varias glandulas. Pueden cambiar de
oficios segun las necesidades de la colonia. Ni bien nacen limpian su cuerpo y son
alimentadas por las abejas nodrizas, cuando ya tienen mas vigor comienzan a
alimentarse solas, tomando sorbos de miel de las celdas sin opercular e inician las
tareas de ir puliendo las celdas. Luego y hasta los quince dias alimentan las
larvitas recién nacidas y a la reina; posteriormente se encargan de almacenar el
polen, de la higiene de la colmena y de la construccion de celdas. Ya adultas
realizan los vuelos alrededor de la colmena y comienzan a recolectar néctar,
propdleo y agua. De la intensidad de esta actividad va a depender la longevidad
de las abejas obreras. Las abejas obreras, entonces, son sumamente importantes
en la polinizacién de las flores, ayudan a la fecundacion que dara origen al fruto.
La vida de una obrera varia, en invierno viven mas tiempo ya que el nimero de
abejas que nacen es casi nulo puesto que la reina no pone huevos en esta época
y por lo tanto han de subsistir hasta que empiecen a nacer nuevas abejas para
qgue la colonia sobreviva (Ministerio de Agroindustria Presidencia de la Nacion,
s.f).

Son los machos de la colonia y nacen de huevos sin fecundar. El cuerpo del

zangano es mas grande que el de la obrera o la reina. Los 0jos grandes y cubren



practicamente la cabeza entera. El extremo del abdomen esta cubierto con un
penacho de pequefios pelos. Los zanganos no pueden picar. Como el aguijon es
una modificacion de la genitalia de la hembra, los zanganos no tienen aguijon.
Tampoco tiene estructuras necesarias para la recoleccion del néctar y el polen.
Una colonia fuerte puede contener 300 o0 mas zanganos, pero durante periodos de
escasez, las obreras seleccionan a los zanganos de la colonia, produciéndose asi
la muerte ya que estos insectos no tienen la capacidad de salir a procurarse el
alimento. La funcion del zangano es la de fertilizar a la reina. La fecundacion de la
abeja ocurre en el aire fuera de la colonia. Cuando el tiempo estd bueno, los
zanganos maduros salen de la colmena por las tardes y se congregan en ciertos
lugares esperando el vuelo de las abejas reinas. Ciertas colonias toleran una
poblacién grande de zanganos mientras la reina es virgen, pero después que la
reina es fecundada, las obreras seleccionan y sacan a muchos zanganos de la
colonia (Ministerio de Agroindustria Presidencia de la Nacion, s.f.), (Ministerio de

Agroindustria Presidencia de la Nacion, s.f.).

La Apiterapia.

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
permite efectos terapéuticos en dosis controladas. También es el uso medicinal de
productos de miel de abeja, incluyendo miel, polen, propsleos y jalea real. La
apiterapia se puede utilizar tanto para el tratamiento como para la prevenciéon de
enfermedades (Faundez , Carrasco, & Arias, 2011), (Senel & demir, 2018).

La actividad biolégica de la Apitoxina

Los antiinflamatorios pueden ser clasificados de acuerdo a su origen: natural y
sintéticos o farmacoldgico. Uno de estos agentes de origen natural es el veneno
de abejas o también denominado apitoxina, sustancia producida por el complejo
sistema endocrino ubicado en el abdomen de la abeja en un par de glandulas que

generan secreciones (Faundez , Carrasco, & Arias, 2011).



La apitoxina es una sustancia compleja, compuesta por compuestos organicos de
bajo y alto peso molecular entre los cuales se destacan péptidos simples como la
apamina, polipéptidos como la melitina y enzimas como la fosfolipasa A2 y la
hialuronidasa; recientemente se demostré que algunos citratos son también
componentes mayores del veneno. La melitina y la fosfolipasa A2 son los
componentes principales y mas abundantes, cerca del 75%, en una relacion 3:1.
La melitina se adhiere a las membranas de los glébulos rojos, produciendo
hemdlisis; la fosfolipasa A2, el mayor de los alergenos del veneno, actia como
agente bloqueador que puede provocar pardlisis respiratoria. La apamina
representa cerca del 2% del veneno total; es analgésica al bloquear los canales de
calcio dependientes de K+ responsables de la repolarizacion de las membranas
en conduccion eléctrica axonal, también, es menos toxica que los compuestos
anteriores y se comporta como neurotoxina de accion motora; ademas de
desencadenar un efecto cardioestimulante parecido al de las drogas adrenérgicas,
tiene propiedades antiarritmicas. Un 2% del veneno lo constituye el péptido MCD
(Mast Cell Degranulation) o factor degranulador de los mastocitos, uno de los
compuestos responsables de la liberacion de histamina y serotonina. La apamina
y melitina estimulan la hipofisis y glandulas suprarrenales elevando los niveles de
cortisol enddgenos. Otra propiedad de la apitoxina es dada por la hialuronidasa
que cataliza la hidrélisis del &cido hialurénico, fomentando la cicatrizacion y
reparacion de los tejidos. Adicionalmente, se han identificado compuestos como
fosfatasa &cida, norepinefrina, dopamina e histamina. 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.La apitoxina
modula la percepcién dolorosa modulando dolor a nivel medular, determinando
una suma algebrdica de efectos contrarios, lo que produce el bloqueo de la
transmision de la informacién dolorosa. Ademas, es analgésica gracias a la
fraccion Adolapin, polipéptido inhibidor de la ciclooxigenasa y la sintesis de
prostaglandinas, estimulando la liberacién de endorfinas. La apitoxina también es

antiinflamatoria por el Péptido 401 inhibidor de la catalisis de la cicloxigenasa 1



que transforma el &cido araquidénico en prostaglandinas (Faundez , Carrasco, &
Arias, 2011), ( Vélez Tobar, Cabrera Andrade, & Bohérquez Gongora, 2010).

Terapia con veneno de abejas (Apitoxina).

La aplicacion de la apitoxina debe proseguir bajo indicaciones especiales, en
primera instancia se debe extraer el aguijon, teniendo en cuenta que la bolsita del
veneno pende del aguijon. En el caso de aguijoneadas en las partes distales de
los miembros, aplicar un torniquete para impedir o retrasar la absorcion de la
toxina (esto debe hacerse inmediatamente tras la picadura), se puede inducir la
aplicacion de cremas con glucocorticoides y colocacion de fomentos hiumedos con
agua y alcohol (1:1). En caso de presentarse un estado de shock grave, se
administraran 10-20 de gluconato calcico al 20% por via endovenosa, y la misma
dosis por via intramuscular. En caso necesario, estas dosis pueden repetirse a las
4 o 5 horas. Son utiles también la adrenalina (1/2 a 1 mg por via subcutanea o
intramuscular), los corticoides por via intramuscular (25 mg de cortisona cada 6
horas y los antihistaminicos por via oral o intramuscular. Los analépticos y las
vitaminas C y K, forman parte del tratamiento coadyuvante. En casos gravisimos,
hay que rehidratar al paciente y administrarle oxigeno. Las principales formas de
aplicacion de la apitoxina van desde la aplicacién directa por picadura directa de la
abeja, inyeccidon de preparados estandarizados como la APISOLCILINA |, Il 'y il ,
uso del ultrasonido por (fonoforesis), ionizacion, frotacion mecénica, inhalacion y
aplicacion supralingual. En condiciones de tratamiento se pueden hacer
administraciones directamente por aguijoneada de la abeja, o usando apitoxina en
inyecciones intradérmicas, administrando unglentos de apitoxina, Inhaladores o
Pastillas (De Felice & Padin, 2012).

Alergia ala apitoxina
Antes de dar inicio a cualquier tratamiento con el veneno de las abejas es muy

importante conocer si la persona es alérgica.
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El Apismo o envenenamiento producido por abeja representa un problema médico
o de salud importante, dado a que no sélo causa efecto o dafio local como es
dolor, eritema leve, edema y prurito en el sitio de picadura, sino ademas puede
producir o desencadenar otros efectos graves como son las reacciones toxicas,
anafilacticas y reacciones sistémicas, comprometiendo la vida del huésped y
provocando muchas veces la muerte en pocos minutos. En esto influyen no sélo
las fracciones toxicas del veneno de abeja sino también la susceptibilidad del
individuo, el nimero de picaduras del insecto, la edad del paciente y el tiempo de
abordaje para iniciar el tratamiento, entre otros (Pefia, Pineda, Hernandez, &
Rodriguez-Acosta, 2006).

El veneno de abeja posee componentes proteicos capaces de producir
manifestaciones farmacoldgicas similares a las observadas en los procesos de
tipo alergénico. Entre estos componentes se pueden mencionar las lipasas,
fosfatasas, fosfolipasas y hialuronidasas. Los principales alérgenos son la PLA2
en primer lugar, la hialuronidasa y la melitina, mientras que componentes como la
apamina y el péptido degranulador de mastocitos (MDG-P) serian los menos

alergénicos (De Roodt, Salomén, Orduna, Robles Ortiz, & Paniagua Solise, 2005).

En los pacientes con antecedentes de reacciones sistémicas por veneno de
abejas y con pruebas cutaneas negativas, la probabilidad de otra reaccién
sistémica es de 5 a 10%. Ademas de la historia clinica, las pruebas cutaneas, por
puncion (Prick) o intradérmicas, son un método auxiliar muy atil en el diagnéstico
de alergia al veneno de abejas. En el método de puncibn se usa una
concentracién de 1.0 a 100 mcg/mL. Si las pruebas por puncién resultan dudosas
0 negativas pueden aplicarse pruebas intradérmicas, a concentracion inicial de
0.001 a 0.01 mcg/mL, si éstas resultan negativas se incrementa la dosis 10 veces
hasta que la prueba sea positiva, 0 se alcance una concentracion maxima de 1

mcg/MI (Becerril-Angeles , Nufiez-Velazquez , & Marin-Martinez, 2013).
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Apiterapia en el tratamiento de esclerosis multiple.

La Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune
mediada por el sistema inmune que afecta el Sistema Nervioso Central y es la
causa mas frecuente de discapacidad neurolégica no traumatica en adultos
jovenes y de mediana edad, es la principal causa de discapacidad en este grupo.
Histologicamente, las lesiones inflamatorias perivenulares (que consisten en
infiltraciones mono-nucleares) que son evidentes en las fases mas tempranas de
la enfermedad, que resultan en placas desmielinizantes, son el sello patolégico de
la EM (Guimardes & Garrett, 2016), (Dominguez Moreno, Morales Esponda,

Rossiere Echazarreta, Olan Triano, & Gutiérrez Morales, 2012).

Causas

su causa sigue siendo dificil de dilucidar. Muchos investigadores creen que la
esclerosis multiple es una enfermedad del sistema autoinmunol6gico—en la que el
cuerpo, mediante su sistema inmunolégico, lanza un ataque defensivo contra sus
propios tejidos. En el caso de la esclerosis mdltiple, la mielina aisladora de los
nervios es sometida al ataque por el sistema inmunolégico. Dichos ataques
pueden estar vinculados a un elemento ambiental desencadenador desconocido,
quizas un virus (Instituto Nacional De Desoérdenes Neurolégicos Y Accidentes
Vasculares Maryland, 2002). Apesar de su variada gama etiolégica la patologia
clasica consiste en 3 aspectos: inflamacion perivenosa, desmielinizacion y gliosis.
La mielina posee mudltiples proteinas (proteina basica de la mielina, proteolipido de
la mielina, glicoproteina oligodendrocitica de la mielina o glicoproteina asociada a
la mielina) que son liberadas cuando la mielina es destruida, por ejemplo, en el
curso de una infeccion. Posteriormente, estas proteinas libres son reconocidas por
el complejo mayor de histocompatibilidad tipo I (CMH 1) que activa el complejo
receptor de células T. Es necesario para la patogenia de la EM la presencia de
linfocitos T pertenecientes a wuna poblacion anormal con disregulacion
inmunologica que les permita reaccionar a autoantigenos, es decir que sean
autorreactivos. Para que los linfocitos T autorreactivos puedan accesar al sistema

nervioso central (SNC) requieren la expresion de integrinas, las cuales les
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permiten unirse a moléculas de adhesion en la superficie endotelial, para luego
degradar la matriz extracelular, el colageno y la fibronectina con ayuda de enzimas
llamadas metaloproteasas, mismas que realizardn la protedlisis de los
componentes de la mielina. Una vez en el interior del SNC las células T se pueden
generar 2 tipos de respuestas: TH1 y TH2, que producen diversas citocinas y
tienen diferentes mecanismos efectores. La respuesta tipo TH1 produce citocinas
proinflamatorias como IL2, TNF e IFN, activa las células presentadoras de
antigenos (CPA), promueven la diferenciacion hacia una respuesta TH1 e inhiben
la respuesta tipo TH2, en contraste con la respuesta tipo TH2, que produce
citocinas antiinflamatorias como la IL4, 15, IL6, 110 e IL13 y regula asi la
inmunidad humoral, a la vez que reduce la inflamacion local, promueve la
diferenciacion hacia TH2 e inhibe la diferenciacion hacia TH1; por lo tanto, en la
EM el tipo de respuesta observado es TH1. La liberacion de citoquinas
proinflamatorias activa los macrofagos, que son las células que dan inicio a las
lesiones en la EM, fagocitan la mielina, promueven la desmielinizacién activa por
secrecion de citoquinas, radicales libres de oxigeno y enzimas proteoliticas. La
mielina es importante para la conduccion y para la proteccién del axén, por lo que
su destruccién provoca enlentecimiento o bloqueo de la conduccién nerviosa por
desaparicion de la conduccion saltatoria y exposicion de K de la membrana
axbnica, lo que causa prolongacion del periodo refractario y explica la fatiga de los
pacientes durante el ejercicio. Los sintomas paroxisticos son producidos por la
desmielinizacion lateral del impulso nervioso por axones desmielinizados vecinos

(Dominguez Moreno, et al, 2012).

Sintomas

Los sintomas de la EM generalmente se caracterizan por la pérdida de la funcion
motora y sensorial, que resulta de la inflamacion inmunomediada, la
desmielinizacion y el dafio axonal subsecuente. Clinicamente, la mayoria de los
pacientes con EM experimentan episodios recurrentes (recaidas) de deterioro
neuroldgico (Guimardes & Garrett, 2016).
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Los sintomas de la esclerosis muitiple pueden ser leves o severos, de larga o de
corta duracion, y pueden aparecer en distintas combinaciones, segun el area del
sistema nervioso afectada. EIl sintoma inicial de la esclerosis mditiple es, a
menudo, vision borrosa o doble, distorsién del color rojo-verde o incluso ceguera
en un ojo. Inexplicablemente, los problemas visuales tienden a desaparecer en las
etapas posteriores de la esclerosis mdultiple. Cincuenta y cinco por ciento de los
pacientes con esclerosis mliltiple tendran un ataque de neuritis Optica en algin
momento de su vida y éste sera el primer sintoma de la esclerosis mdltiple en un
15 por ciento aproximadamente, de los casos. Esto ha llevado al reconocimiento
general de la neuritis 6ptica como un sintoma inicial de la esclerosis mdiltiple,
especialmente si las pruebas diagnodsticas también revelan anormalidades en el
liguido de la médula espinal del paciente. La mayoria de los pacientes con
esclerosis multiple experimentan debilidad muscular en las extremidades y
dificultad con la coordinacién y el equilibrio en algin momento en el curso de la
enfermedad. Estos sintomas pueden ser suficientemente severos como para crear
dificultad al andar o incluso al ponerse de pie. En los peores casos, la esclerosis
multiple puede producir una paralisis parcial o total. La espasticidad—aumento
involuntario del tono muscular que conduce a rigidez y espasmos—es comun, al
igual que la fatiga. La fatiga puede ser desencadenada por un esfuerzo fisico
excesivo y mejorar con el descanso, o puede adquirir la forma de un cansancio
constante y persistente. La mayoria de las personas con esclerosis mditiple
presentan también parestesias, lo que se define como sensaciones sensoriales
anormales y transitorias, tales como sensaciones de entumecimiento, picazon u
“hormigueo;” en casos raros, también pueden experimentar dolor. A veces ocurre
una pérdida de sensacion. Otras quejas frecuentes son los impedimentos del
habla, los temblores y el mareo. Ocasionalmente, las personas con esclerosis
multiple sufren pérdida de audicién. Aproximadamente, la mitad de todas las
personas que padecen de esclerosis mdltiple experimentan deterioro cognoscitivo,
tales como dificultad en la concentracion, la atencién, la memoria y en el
enjuiciamiento; pero dichos sintomas son generalmente leves y, con frecuencia,

pasan desapercibidos. En realidad, a menudo estos sintomas cognoscitivos sélo
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se detectan mediante pruebas comprensivas (Instituto Nacional De Desoérdenes

Neurologicos Y Accidentes Vasculares Maryland, 2002).

Principales efectos de la apitoxina en el tratamiento de la esclerosis mudltiple

(Krivopalov-Moskvin, et al, 1998).

Tabla 1 Principales efectos de la apitoxina en el tratamiento de la esclerosis multiple

Efectos obtenidos

Mecanismos y factores que permiten obtener los

efectos perseguidos

Inmunocorreccion

Inmunidad especifica:
estimulo de la fagocitosis;
actividad estimulante complementaria;

inhibicion de la formacién de rosetas;

Inhibicion de la velocidad de migracion de los
leucocitos.

Inmunidad no especifica:

aumento de la actividad de fagocitosis de los

leucocitos;
intensificacion de la actividad bacteriana del suero;
aumento del titulo de properdina;

de

complementacion.

Aumento la cantidad de lisozimas y de

Inhibicion de las lesiones a nivel

El efecto antiinflamatorio del péptido MCD, de la

de mielina mielina y la fosfolipasa
Inhibicién del proceso | El efecto protector de la melitina;
degenerativo de las células | El efecto antihipoxante del veneno de abejas en

nerviosas

asociacion con medicamentos a base de polen o jalea

real.

Remielinizacion

La sintesis de la mielina, posiblemente gracias a la
presencia de 18 aminoacidos imprescindibles de los
20 contenidos por el veneno de abejas;

el factor del "crecimiento nervioso"
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Aparicion de nuevas habilidades

fisicas

La activacion del sistema hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal;

La influencia de la apamina y la melitina.

Los reflejos.

La mejora del flujo de impulsos a través de las fibras

nerviosas.

Tratamiento del sindrome de
coagulacién diseminada de la

sangre

El veneno de abejas es un coagulante directo e

indirecto.El efecto fibrinolitico del veneno.

Mejora de la coordinacién

Las apitoxinas penetran por medio de la sangre en el
cerebro y mejoran funcionalmente las conexiones

entre la médula de la espina dorsal y el cerebro.

Mejora de las funciones de los

organos pelvianos

Restauracion de los procesos troficos.

Los reflejos.

La aceleracion del flujo nervioso de la médula.

El uso de medicamentos a base de propdleos y jalea

real.

Recuperacion de la sensibilidad

La mejora de la microcirculacion tisular.
La mejora del fluo de impulsos a través de la fibra
nerviosa.

Los reflejos.

Movilizacion de las fuerzas de
proteccion y las reservas del

organismo

El sindrome del estrés con motivo de la aplicacion de
las picaduras de abejas. La activacion del sistema de

los péptidos reguladores.

del

animico y supresion de la

Mejora estado siquico,

ansiedad

El estimulo de la produccion de opioides endégenos.
El efecto sedante de la secapina y la terciapina.

El efecto amalgésico indirecto de la adolapina.

Tratamiento del sindrome de la

fatiga cronica

La mejora de la produccién de conexiones del sistema
nervioso central.

El estimulo de la produccion de péptidos opioides.
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Apiterapia en el tratamiento de la artritis reumatoide.

La AR es una enfermedad inflamatoria, cronica, degenerativa, de caracter
sistémico cuya etiologia es multifactorial y afecta principalmente las membranas
sinoviales de las articulaciones diartrodiales lo que ocasiona dolor e inflamacion y

puede conducir a una discapacidad severa (Oliva-Gutiérrez, etal, 2012).

La naturaleza compleja y sistémica de la enfermedad hace que el tratamiento de la
AR sea complejo e involucra una variedad de enfoques. Los objetivos principales
del tratamiento son aliviar el dolor y la hinchazdn, reducir la inflamacion y el dafio
articular, prevenir la discapacidad y preservar o mejorar el bienestar y la funciéon

de los pacientes ( Lee, etal, 2014).

La terapia con veneno de abeja (VA) se ha utilizado desde la antigiedad. Las
diferentes formas de la terapia incluyen la administracién de picaduras de abejas
vivas, inyecciones de VA y acupuntura de veneno de abeja (AVA). AVA implica
inyectar BV purificada y diluida en puntos de acupuntura ( Lee, y otros, 2014). La
acupuntura con veneno de abeja exhibe varias acciones farmacoldgicas, que
incluyen efectos analgésicos, antiinflamatorios, antiartriticos y anticancerigenos a
través de mdltiples mecanismos, como la activacion de los sistemas inhibitorios y
excitadores centrales y la modulacién del sistema inmune (Son , Lee , & Lee ,
2007).

La melitina, un componente peptidico principal de VA, es una molécula formada
uniendo dos o mas aminoacidos. La melitina tiene propiedades antiinflamatorias y
antiartriticas, y su actividad inhibitoria sobre el factor nuclear kappaB (NF-kB)

puede ser esencial para los efectos de la VA ( Hoyt , 2015).

Los efectos analgésicos de VA se han informado en experimentos con animales y
entornos clinicos. De acuerdo con experimentos con animales, VA exhibe efectos

antiartriticos, antiinflamatorios y analgésicos atribuibles a la supresién de la
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expresion de la ciclooxigenasa-2 y fosfolipasa A2 y una disminucion en los niveles
de factor de necrosis tumoral q, interleucina (IL) -1, IL-6, éxido nitrico y especies
reactivas al oxigeno. También se asume ampliamente que los compuestos de BV
bioactivos, incluidas las enzimas (fosfolipasa A2), los péptidos (melitina, adolapina

y apamina) y las aminas estan asociadas con estas acciones ( Lee, et al, 2014).

Causas

La AR se caracteriza por la intervencion de factores genéticos, ambientales,
étnicos, geograficos y nutricionales que interaccionan y llevan al desarrollo de una
reaccion autoinmunitaria. Estudios en familiares demostraron que dentro de la
familia existe un alto grado de predisposicién hacia la autoinmunidad (Oliva-
Gutiérrez, et al, 2012).

Sin embargo, los factores de riesgo genético no explican en su totalidad la
aparicién de esta patologia, por lo que se han postulado teorias que sugieren que,
ademas de la predisposicion genética, puede haber influencia de factores
ambientales como agentes infecciosos, entre estos: virus Epstein-Barr (EBV),
retrovirus, parvovirus B19, virus de la hepatitis C, Mycobacterium tuberculosis y el
micoplasma proteus; desencadenan la manifestacion de la enfermedad (Morales
Lépez, 2013).

Sintomas

La artritis reumatoide se debe sospechar en personas que presentan dolor
articular persistente e inflamacion que afecta al menos tres articulaciones, se
presenta de manera simétrica en las articulaciones metacarpo falangicas o
metatarso falangicas, y / o con rigidez matutina que dura mas de 30 minutos
(Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2013).

Las articulaciones que se inflaman con mas frecuencia son las mufecas, los
nudillos, las articulaciones de los dedos de las manos y de los pies, los codos, los

hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos. El dolor del cuello puede también
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ser debido a la artritis reumatoide y debe ser comunicado al médico. Ademas del
dolor y la hinchazén, por las mafanas puede haber dificultad para el inicio de los
movimientos (rigidez matutina) de duracion variable, y que puede llegar a ser
incluso de horas. La inflamacion persistente puede acabar dafiando los huesos,
ligamentos y tendones que hay alrededor. La consecuencia sera la deformidad
progresiva de las articulaciones y la pérdida reduccién de la movilidad articular, lo
gque puede llevar al enfermo a un cierto grado de discapacidad para hacer algunas
tareas de la vida diaria. Otros sintomas menos frecuentes pueden tener que ver
con alteraciones de la enfermedad a otros niveles o con efectos poco deseables
de los tratamientos que se utilizan. Lo mas frecuente es que sean independientes,
pero hay que contar al reumatélogo sintomas como: fiebre inexplicable, cansancio
facil, dolor de cuello intenso y persistente, hormigueos en manos o pies, ronquera
mantenida sin notar catarro, sensacion de falta de aire con los esfuerzos, tos
continua, dolor en el pecho o en los costados, sequedad de la boca,
enrojecimiento o0 sensacion de arenilla en los ojos, picor vaginal, manchas o bultos

en la piel o diarrea persistente (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2015).

Mucho se ha dicho de la toxicidad del veneno de las abejas, pero las
investigaciones del Dr. Schkenderov, en 1982, demostraron que la apitoxina
provocaba cambios bioquimicos recién a una dosis 100 veces mas alta que la
permitida, o sea que es posible administrar varias veces las dosis maximas con
seguridad; un minimo porcentaje de la poblacidén es alérgica al mismo, y para ello
se realizan pruebas en piel previo al inicio de la terapia. A la apitoxina se le suma
el propoleos, potente inmunomodulador, que la complementa en forma casi ideal,
ya que potencia sus efectos analgésicos, es un antioxidante con importante
actividad biolégica, esto implica que pequefias dosis poseen gran efecto
antioxidante, esto es clave, ya que, en el inicio del ataque de la enfermedad
autoinmune, a nivel celular, se observa un fenbmeno oxidativo. Un tratamiento
para el reuma se basa en una correcta historia clinica (interrogatorio, examen
fisico, control de examenes, radiografias, etc.), la mencionada prueba de

sensibilidad, apitoxina, propdleos y algun otro, en forma diaria por via oral, a lo
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que se suma la aplicacion semanal de apitoxina subcutdnea en los sitios afectados
y eventualmente en algun otro lugar del cuerpo, esto se hace por parte de
personal especializado. Dentro de los principales objetivos de la apiterapia en el
reuma, se encuentra el de la suspension de la terapia corticoidea, esto lleva
tiempo, ya que el cuerpo se ha acostumbrado a recibir esta hormona desde afuera
y entonces las glandulas suprarrenales no la producen, o su produccion es
escasa, y entonces tenemos que reeducar a estos 6rganos para que vuelvan a
cumplir su funcion. Luego es posible disminuir y en muchos casos suspender los
inmunomoduladores, esto siempre se controla por valores de sangre ademas de la
evolucioén clinica. Con todo lo antedicho, la calidad de vida mejora, y la cantidad de

pacientes tratados, avala la seguridad e inocuidad de esta terapia (Capdebila, s.f.).

Apiterapia en el tratamiento de estrés

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el fendbmeno del estrés como
las reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al organismo para la
accion. Por lo que el estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la
accion, una respuesta necesaria para la supervivencia, respuesta que en la
mayoria de los casos puede llegar a ser equilibrada o desequilibrada con respecto
a las respuestas que afectan a determinada poblacion (Palencia Gutiérrez &
Coronel , 2019).

Es entendido como un estado psiquico caracterizado por una tensién nerviosa
violenta y largamente mantenida y que se acompafia de un grado de ansiedad
importante de modalidades del comportamiento determinadas por variables

psicolégicas y sociales (Bairero Aguilar, 2016).

Existen dos tipos principales de estrés (Ahmed , Hershberger, & Lemkau , 2016),
(National Institute of Mental Health, 2018), (Vaccarino & Bremner , 2019).:

Estrés agudo.: Es estrés a corto plazo que desaparece rapidamente, ocurre
cuando hace algo nuevo o emocionante. Todas las personas sienten estrés agudo

en algln momento u otro.
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Estrés crénico. Es el estrés que dura por un periodo de tiempo prolongado, se
puede tener estrés cronico si tiene problemas de dinero, problemas en el trabajo
etc. Cualquier tipo de estrés que contindla por semanas 0 meses es estrés cronico.
Puede acostumbrarse tanto al estrés cronico que aveces no pueda darse cuenta
que es un problema. El polen puede fortalecer la capacidad organica del cuerpo
para superar los efectos del estrés y mejorar enormemente la salud y prevenir la
senescencia. Los eruditos chinos usaron polen para prevenir el estrés agudo de
altitud (Zhu & Siriwat, 2008).

Los productos de la abeja melifera y sus derivados se han demostrado en
quimioprevencion y resistencia a los medicamentos mediante la inhibicién del
estrés oxidativo. La proteccion antioxidante basica contra los radicales libres y
ROS se realiza mediante las enzimas glutation peroxidasa, superoxido dismutasa
y catalasa, respectivamente. Los productos de las abejas meliferas y sus
derivados son conocidos por ser captadores de radicales libres y antioxidantes.
Los bioflavonoides, los componentes efectivos en algunos productos y plantas de
las abejas meliferas, son antioxidantes. Los antioxidantes detienen las reacciones
oxidativas en cadena por las moléculas de radicales libres disminuidas y evitan
varias reacciones de oxidacién. Los productos de abejas son una de estas
materias naturales. Varios componentes fenélicos como el propdleos, el polen, la

miel y la jalea real tienen la capacidad antioxidante (Selamoglu, 2018).

Hipertiroidismo tratado con apiterapia.

El hipotiroidismo es el sindrome clinico y bioquimico resultante de una disminucion
de la produccion hormonal de la glandula tiroide. El hipotiroidismo primario se
debe a una enfermedad intrinseca del tiroides y se caracteriza por presentar
valores disminuidos de tiroxina (T4) con concentraciones elevadas de tirotropina
(TSH). El autor revisa las caracteristicas de esta enfermedad, asi como sus
manifestaciones clinicas, su diagndstico y su tratamiento (Lozanoa, 2006). Es una
afeccion comun que afecta a entre el 3 y el 21% de la poblacién, y la prevalencia

€S mas comun en mujeres y en personas mayores (Leng & Razvi, 2019).
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Hoy se cuenta con 3 modalidades de tratamiento para las personas con
hipertiroidismo: farmacologico, quirdrgico y radioldégico con yodo. La eleccion de
una de estas terapias ha de ser individualizada, aunque en la actualidad no existe
un consenso general que establezca indicaciones precisas, pues depende de
multiples factores entre los que se destacan la experiencia clinica, la escuela
endocrinoldgica, las condiciones socioecondmicas, el criterio del paciente y la
intensidad de los sintomas y signos. Por otra parte, el tratamiento natural del
hipertiroidismo supone el uso de recursos naturales que pueden ayudar en la
mejoria del paciente, pero estos deben estar autorizados por el especialista. Entre
ellos, la apiterapia es la utilizacién de los diferentes productos del panal (miel,
jalea real, polen, cera, propodleos y veneno de abeja) con fines medicinales. De
ellos, la miel, aparte de sus propiedades nutritivas, tiene cualidades terapéuticas
importantes como su uso para mejorar los estados de debilidad organica en todas
sus formas, los estados constitucionales deficientes y las carencias; también es
empleada para calmar ciertos estados de ansiedad y depresivos en algunas

persona (Pereira Despaigne, 2012).

Varices

Dentro de las enfermedades que pueden afectar al sistema venoso, existen dos
gue destacan por su frecuencia e importancia: la insuficiencia venosa crénica, con
su principal manifestacion: las varices, y la trombosis venosa profunda (Mofiux

Ducajq, s.f.).

El aumento del sedentarismo en la sociedad occidental, la alta esperanza de vida,
la obesidad y el ortostatismo prolongado hacen que las enfermedades venosas
registren una gran incidencia en la actualidad. Las enfermedades venosas afectan
a entre el 10 y el 40% de la poblacion adulta, sobre todo en las extremidades
inferiores, segun los Ultimos estudios. La insuficiencia venosa crénica afecta al
50% de la poblacién que tiene mas de 50 afios. En la insuficiencia venosa el
retorno venoso se encuentra dificultado, de manera que las venas no envian la
sangre de forma eficiente desde las extremidades inferiores al corazon. La

insuficiencia venosa crénica es una condicién prolongada de circulacion venosa
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incompetente y su aparicion se debe a la obstruccién parcial de las venas o a las
filtraciones de sangre alrededor de las valvulas venosas. Cuando este sistema no
funciona adecuadamente se producen alteraciones en las valvulas y el retorno
venoso no se realiza correctamente. Por tanto, parte de la sangre de retorno caera
al tramo inferior produciendo una dilatacién en las venas superficiales por
hiperpresiéon, que es lo que comunmente conocemos con el nombre de varices.
Por tanto, las varices son venas que presentan dilataciones permanentes y
patologicas, con alargamiento y flexuosidades. Son consideradas la cara visible de
la insuficiencia venosa cronica. La OMS define las varices como dilataciones de
las venas que con frecuencia son tortuosas. La causa principal de la aparicion de
varices es la estasis venosa, provocada normalmente por un fallo valvular.
(Azcona, 2008).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se han asociado a esta enfermedad son la edad
avanzada, historia familiar de varices, obesidad, multiparidad, consumo de
anticonceptivos orales, ortostatismo prolongado, antecedente de trauma en
extremidades inferiores y algunas enfermedades como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, estrefiimiento crénico, nefropatias, cardiopatias Y flebitis.
Otros factores asociados son el uso de algunas prendas de vestir que disminuyen
el retorno venoso o incrementan la presion intraabdominal como las fajas, ligas,
ligueros; y el calor ambiental o del puesto de trabajo, por la accion inhibidora de
las terminaciones simpaticas venoconstrictoras de las venas superficiales por la
temperatura elevada. Se han descrito que algunos factores ocupacionales pueden
incrementar la prevalencia de varices, como las ocupaciones en las que
permanecen por largos periodos en bipedestacion (carpinteros, cocineros, amas
de casa, enfermeras, etc.) y posicién sentada (camioneros), que favorecen a la
estasis venosa, incrementando la presion del sistema wvenoso profundo y
superficial provocando dilatacién y alteraciones estructurales de la pared de las
venas. Es asi que todo trabajador que permanece mas de 5 horas de su jornada

laboral sentado o de pie tiene mayor predisposicion a presentar varices, siendo
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estas consideradas como profesiones de riesgo. Por lo mencionado, algunos
estudios muestran que la prevalencia de varices en enfermeras es 41%, en
personal que prepara alimentos el 79%, profesores 37%, peluqueros y barberos
23% (Lopez Sullaez, 2015).

Sintomas.

La VC se manifiesta con uno o varios de los siguientes sintomas: pesantez, dolor,
prurito, cansancio y calambres musculares en miembros inferiores; estos son
sintomas que empeoran con el ortostatismo o con el calor y, mejoran con el
decubito, el frio y mediante la elevacién de las extremidades inferiores (Centro

Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, 2009).

Apiterapia en el tratamiento de varices.

La apitoxina al penetrar en el organismo en cantidades muy pequefias puede
modificar el estado funcional de los capilares sanguineos. La aceleracion de la
aparicion de la mancha azul de xilol, bajo la influencia del veneno, es la prueba del
aumento de la sensibilidad de los capilares dérmicos frente al excitante empleado.
La melitina, a diferencia de la apamina y el veneno total, no demostré en las
concentraciones utilizadas, influir en el estado funcional de los capilares. En base a los
datos obtenidos, se puede sacar la conclusion de que el veneno entero ejerce una
actividad notable en los capilares dérmicos, mientras que la apamina es menos
activa. La melitina en cambio, se ha mostrado ineficaz. La influencia del veneno de
abejas sobre las propiedades funcionales de los capilares estaria dada por la
presencia de apamina, aunque también podrian participar de este proceso la

fosfolipasa A2y la hialuronidasa (Garcia Delgado, 2008).

Apiterapia en el tratamiento de inflamacion

La inflamacion es la respuesta, del sistema inmunolégico de un organismo, al
dafio causado a sus células y tejidos vascularizados por patdgenos bacterianos y
por cualquier otro agresor de naturaleza biologica, quimica, fisica 0 mecanica.

Aunque dolorosa, la inflamacion es, normalmente, una respuesta reparadora; un
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proceso que implica un enorme gasto de energia metabdlica (Garcia Barreno
Pedro, 2008).

El veneno es una mezcla compleja de proteinas y aminoacidos, enzimas,
azucares Yy lipidos. Un polipéptido, la melitina, es un componente importante del
veneno, Yy en los humanos tiene el efecto de estimular la corteza suprarrenal (parte
de la glandula suprarrenal) para liberar cortisol, una hormona asociada con la
reduccidon de inflamaciones y respuestas curativas. Esto también puede explicar
en parte el aparente éxito del veneno para aliviar las dolencias inflamatorias (Food

and Agriculture Organization of the United Nations, s.f.).

Apiterapia en el tratamiento de migrafa

Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los
trastornos mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos
e incapacitantes como la jaqueca o migrafa, la cefalea tensional y la cefalea en
brotes. También puede ser causada por muchos otros trastornos, de los cuales el
consumo excesivo de analgésicos es el mas comun. Se calcula que la prevalencia
mundial de la cefalea (al menos una vez en el Ultimo afio) en los adultos es de
aproximadamente 50%. Entre la mitad y las tres cuartas partes de los adultos de
18 a 65 afios han sufrido una cefalea en el Ultimo afio, y el 30% o mas de este
grupo ha padecido migrafia. La cefalea que se presenta 15 dias o mas cada mes
afecta de un 1,7% a un 4% de la poblacion adulta del mundo. A pesar de las
variaciones regionales, las cefaleas son un problema mundial que afecta a
personas de todas las edades, razas, niveles de ingresos y zonas geograficas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La migrafia en una enfermedad del sistema nervioso central, que se presenta con
cefalea recurrente, en general pulsatil, acompafada por sintomas autonémicos y
de aumento de la sensibilidad a estimulos (luz, sonidos, movimiento). Se ha
redefinido en los dltimos afios como una enfermedad crénica con manifestaciones
episddicas. Afecta en promedio al 12% de la poblacion, con clara predominancia

femenina (3:1). Si bien se han descrito varias formas o subtipos, las formas
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clinicas mas ampliamente estudiadas son la migrafia sin aura y la migrafia con
aura. Los episodios de dolor se presentan determinados por 2 factores: la
predisposicion genética y los estimulos precipitantes (Buonanottea & Buonanotte,
2013).

Causas.

Se han encontrado diversos factores de riesgo y agravantes en ataques de
migrafia como los siguientes: ser mujer, tener un bajo nivel socioeconémico, haber
sufrido de trauma craneoencefdlico, tener sindrome de apnea-hipopnea
obstructivo del suefio, consumir cafeina y abusar de analgésicos. También se
sabe que la obesidad con un IMC >30 aumenta cinco veces el riesgo de padecer

migrafia (Benavides, et al, 2015).

Las migrafias tienden a aparecer primero entre los 10 y los 45 afos. Algunas
veces, comienzan antes 0 mas tarde en la vida. Las migrafias pueden ser
hereditarias y se presentan con mas frecuencia en las mujeres que en los
hombres. Algunas mujeres, pero no todas, sufren menos migrafias cuando estan

embarazadas. (Baez —Pérez 2015)

Sintomas
Existen 2 tipos principales de migrafias (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
, 2016):

e Migrafa con aura (migrafia clasica)

e Migrafa sin aura (migrafia comun)

Migrafia sin aura

e Ataques de dolor de cabeza que duran 4-72 horas (no tratada o tratada sin
éxito)
e dolor de cabeza con, al menos, dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1 localizacién unilateral, 2 tipo pulsétil, 3 intensidad del dolor moderada o
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grave, 4 se ve agravado por actividad fisica de rutina o causa evitacién de

su realizacion (por ejemplo, caminar o subir escaleras)

e durante el dolor de cabeza, por lo menos, uno de los siguientes: 1. nAuseas

y / 0 vomitos 2. fotofobia y fonofobia

Migrafa con aura
e Uno o mas de los siguientes sintomas de aura totalmente reversibles: 1.
visual 2. sensorial 3. del habla y / o lenguaje 4. motor 5. del tronco cerebral

6. de retina

e Por lo menos, dos de las siguientes cuatro caracteristicas: 1. al menos un
sintoma aura se extiende gradualmente durante 5 minutos o mas, y / o dos
0 mas de los sintomas se producen en sucesion 2. cada sintoma individual
de aura dura 5-60 minutos 3. al menos uno de los sintomas de aura es
unilateral 4. el aura se acompafia o0 es seguido en los 60 minutos

siguientes, por dolor de cabeza.

Segun la fisiopatologia de la migrafia, se cree que el neurotransmisor serotonina
estd involucrado en el inicio del dolor en la migrafia. La estimulacion con
acupuntura provoca la liberacion de endorfinas, serotonina, encefalinas, acido
gammaaminobutirico, norepinefrina y dopamina, que ayudan a explicar el efecto
de la acupuntura sobre bases biomédicas y farmacoldgicas. La inmersion de la
aguja de acupuntura produce la liberacion de opioides enddgenos al estimular las
terminaciones nerviosas libres de los receptores del dolor que se sabe que estan
involucrados en el control del dolor. Los neurotransmisores implicados en el
sistema analgésico como la beta-endorfina, la serotonina y la encefalina juegan un

papel importante en este mecanismo ( Biger, et al, 2017).

Todavia no se sabe cdmo funciona la acupuntura. El rango de indicaciones para la
acupuntura (no solo para el tratamiento del dolor), la variedad de diferentes

métodos de acupuntura y la probabilidad de que los efectos se compongan de un
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componente especfifico y un componente no especifico dificultan encontrar una
base compartida para un posible mecanismo de accion. Algunos ejemplos son la
hipotesis de la endorfina, la teoria de control de la puerta de Melzack o el principio
de contrarritacion, control inhibitorio nocivo difuso (CIND). CIND es considerado
por algunos autores como un posible candidato para explicar la modulacion central
del dolor a través de la acupuntura. EI CIND es un mecanismo inhibidor
desencadenado de forma no segmentada por estimulos dolorosos en cualquier

parte del cuerpo (Endres, Diener, & Molsberger, 2007).

Apiterapia en el tratamiento de ciatica.

El término ciatica define el dolor localizado en el territorio del nervio ciatico. El
nervio ciatico tiene su origen a la altura de la columna lumbar y posteriormente,
desciende por toda la pierna hasta el pie. La irritacién de este nervio se manifiesta
en forma de calambre, hormigueo o pinchazo por todo el recorrido del mismo. Asi,
es un tipo de dolor difuso cuya localizacidén concreta resulta dificil de definir para el

paciente (Piera Fernandez, 2001).

Causas

El origen del dolor ciatico es probablemente multifactorial, lo que implica la
estimulaciéon mecanica de los extremos nerviosos de la porcion externa del anillo
fibroso, la compresion directa de las raices nerviosas (con o sin isquemia) y una
serie de fendmenos inflamatorios inducidos por el nicleo extruido (Piera
Fernandez, 2001).

La ciatica ocurre cuando hay presion o dafio al nervio ciatico. Este nervio
comienza en la region lumbar y baja por la parte posterior de cada pierna. Este
nervio controla los musculos de la parte posterior de la rodilla y region inferior de la
pierna e igualmente proporciona sensibilidad a la parte posterior del muslo, parte
de la region inferior de la pierna y a la planta del pie (Marques, et al, 2016),
(Ropper & Zafonte , 2015), (Yavin & Hurlbert , 2017).
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Sintomas

Los pacientes con ciatica generalmente experimentan dolor en la columna lumbar, y casi
invariablemente el dolor sera unilateral. Una caracteristica comun es que el dolor puede
ser radicular a la extremidad afectada ipsolateral. A menudo, los pacientes pueden
describir dolor o una sensacion de ardor en las nalgas, y con frecuencia describiran
parestesias que acompafian al dolor. Con menos frecuencia hay debilidad asociada a la
pierna ipsilateral. Estos pacientes pueden describir la pierna afectada sintiéndose pesada
( Davis, 2019).

Tratamiento de ciatica con apiterapia.

La apiterapia especialmente acupuntura, y las inyecciones en puntos gatillo (ashi) ejercen accién
analgésica por hiperestimulacion, activando fibras mayores como las AB. Estos métodos
estimulan las fibras poco mielinizadas Ad y las no-mielinizadas ibras C. Una vez
localizados los puntos ashi, se puede infiltrar un blogqueador de las fibras C para
desactivar la conduccion periférica del dolor y lograr un efecto directo relajante, o inyectar
un irritante leve (Vitamina B12) para activar igualmente la inhibicién. La adenosina se ha
identificado como otro mecanismo de accion de la acupuntura al tener propiedades
antinflamatorias y analgésicas. Se libera en la piel después de una herida e inhibe los
impulsos nerviosos aliviando el dolor (Morejon Barroso, 2013).

Escalade Likert
La escala de Likert est4 constituida por una serie de items ante los cuales se solicita la

reaccion del sujeto.

El interrogado sefala su grado de acuerdo o desacuerdo con cada item (muy de acuerdo,
de acuerdo, indeciso en desacuerdo, muy en desacuerdo). A cada respuesta se le da una
puntuaciéon favorable o desfavorable. La suma algebraica de las puntuaciones de las
respuestas del individuo a todos los items da su puntuacion total que se entiende como
representativa de su posicion favorable-desfavorable con respecto al fendmeno que se

mide.

La justificacion razonada de tales puntuaciones totales, corno base para la colocacion de
los individuos en una escala, es la siguiente: A un item que puede ser admitido con
diversos grados de aprobacion, se le pueden atribuir diversos "pesos”, conforme a las
frecuencias aprobatorias que reciba de acuerdo con la curva normal. Asimismo y por

consiguiente, 1) cada individuo recibe una puntuacion proporcional a su aprobacion
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acumulada, y 2) cada item recibe diversos pesos segun el grado con que es aprobado. La
probabilidad de acuerdo o desacuerdo con cualquiera de las series de items favorables o
desfavorables, con respecto a un objeto, varia directamente con el grado de actitud de un
individuo.

Un individuo con una actitud favorable respondera favorablemente a muchos items (es
decir, estara de acuerdo con muchos items favorables al objeto y disentira a los
desfavorables); de un individuo ambivalente puede esperarse que responda
desfavorablemente a unos y favorablemente a otros; un individuo con una actitud

desfavorable respondera desfavorablemente a muchos items. (Blanco, 2005)

Prueba de Wilcoxon

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para
comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen
diferencias entre ellas. Se utiliza como alternativa a la prueba t de Student cuando
no se puede suponer la normalidad de dichas muestras. Debe su nombre a Frank

Wilcoxon, que la publicé en 1945.

Es una prueba no paramétrica de comparacion de dos muestras relacionadas y
por lo tanto no necesita una distribucion especifica. Usa mas bien el nivel ordinal
de la variable dependiente. Se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas
y determinar si la diferencia entre ellas se debe al azar o no (en este Ultimo caso,

que la diferencia sea estadisticamente significativa).

Se utiliza cuando la variable subyacente es continua pero no se presupone ningun
tipo de distribucion particular. Planteamiento Suponga que se dispone de n pares
de observaciones, denominadas (xi,yi) . El objetivo del test es comprobar si puede

dictaminarse que los valores xi e yi son 0 no iguales. Suposiciones

1. Si, entonces los valores zi son independientes.

2. Los valores xi e yi tienen una misma distribucidén continua y simétrica respecto a
. Método La hipotesis nula es HO:: Retrotrayendo dicha hipotesis a los valores xi,yi

originales, ésta vendria a decir que son en cierto sentido del mismo tamafio. Para



30

verificar la hipétesis, en primer lugar, se ordenan los valores absolutos y se les
asigna su rango Ri. Entonces, el estadistico de la prueba de los signos de
Wilcoxon, W + , es es decir, la suma de los rangos Ri correspondientes a los
valores positivos de zi. La distribucion del estadistico W + puede consultarse en

tablas para determinar si se acepta o no la hipotesis nula. (Belanga, 2012)

En ocasiones, esta prueba se usa para comparar las diferencias entre dos
muestras de datos tomados antes y después del tratamiento, cuyo valor central se
espera que sea cero. Las diferencias iguales a cero son eliminadas y el valor
absoluto de las desviaciones con respecto al valor central son ordenadas de
menor a mayor. A los datos idénticos se les asigna el lugar medio en la serie. La
suma de los rangos se hace por separado para los signos positivos y los
negativos. S representa la menor de esas dos sumas. Comparamos S con el valor
proporcionado por las tablas estadisticas al efecto para determinar si rechazamos

o no la hipétesis nula, segun el nivel de significacion elegido. (Martinez, 2009)
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Material y métodos.

Area de trabajo.
El presente trabajo se llevd a cabo en El Centro de Terapias Alternativas y de
Orientacion a la Salud (CETAOS) de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio

Narro Unidad Laguna en Torreén, Coahuila

Area de Estudio
Hombres y mujeres que acuden al El Centro de Terapias Alternativas y de

Orientacion a la Salud

Descripcién del método

Se documentd la frecuencia con que acudian, hombres y mujeres de distintas
edades a realizarse Apiterapia al en El Centro de Terapias Alternativas y de
Orientacion a la Salud (CETAOS) de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio
Narro Unidad Laguna en Torredn, Coahuila con el fin de tratarse patologias como:
artritis reumatoide, bocio, embolias, quistes, venas varicosas, ganglios, problemas
de inflamacién esto, durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2015 por

tres dias a la semana.

El registro de las patologias que acudieron a tratarse fue capturado en los
siguientes paquetes estadisticos: Excel 2013 y SPSS, con el fin de conocer las
patologias con mas prevalencia tratadas con la biotecnia Apiterapia en el periodo
de tiempo estipulado, seguido de esto se aplicé un cuestionario a una poblacién
de 50 personas (esto se realizd mediante el célculo del nimero de muestra), el
cual contenia 6 preguntas acerca de como se sentian durante el tratamiento con
ayuda de la escala de Likert, posteriormente se llevd a cabo un analisis de datos
con la prueba de rangos no paramétrica para comparar la evolucién del
tratamiento (antes y después) dicha comparacion se llevd a cabo con la prueba
de Wilcoxon en el paquete estadistico SPSS, con el fin de comprobar si existe

mejoria en los pacientes después de aplicar el tratamiento apiterapia.
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Resultados.

Se realiz6 la escala de Likert a una poblaciéon de 50 personas que acudieron a
realizarse apiterapia durante 6 meses consecutivos obteniendo los siguientes
resultados, la poblacion a estudiar se eligi6 mediante la formula ya que la
poblacion total a realizarse apiterapia durante 6 meses fue 500 personas, el
nimero de muestra se obtuvo con significancia del 95%

z%pgN
"= Ner+ z%pq

_(1.96%)(0.5)(05)(500)
"= (500)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 49.9 = 50 Tamafo de la muestra

En la siguiente tabla (tabla 2) se muestra la frecuencia con la que acudieron

hombres y mujeres de distintas edades a realizarse el tratamiento apiterapia.

Tabla 2 Frecuencia de enfermedadestratadas con apiterapia.

enfermedad Frecuencia.
estrés 88
ciatica 39
embolia 15
quistes 14
artritis 70
bocio 12
dolor muscular 85
varices 39
paralasis 34

tinel del carpo 30
vitiligo 18
vertigo 29
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lupus 12

En la grafica 1 se puede observar el histograma de la frecuencia de enfermedades

las cuales fueron tratadas con apiterapia.

frecuencia de enfermedades tratanas con apiterapia.
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Grafica 1 frecuencia de enfermedades tratadas con apiterapia.

En la gréfica 2 se observa la primera pregunta del cuestionario, en la cual los

encuestados seleccionaban en la escala de Likert como se sentian antes del
tratamiento.

Serie 1= Pésimo.
Serie 2= Mal

Serie 3= Regular

Serie 4 = Buen estado.

Serie 5 =Excelente
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ESTADO DE SALUD ANTES DEL
TRATAMIENTO.

Seriesl Series2 Series3 Series4 Series5

Gréfica 2 Gréafica del estado de salud antes del tratamiento.

En la grafica 3 se muestra la evolucion del estado de salud a un mes de aplicarse

el tratamiento

Serie 1= Pésimo.
Serie 2= Mal

Serie 3= Regular

Serie 4 = Buen estado.

Serie 5 =Excelente

ESTADO DE SALUD A UN MES
DEL TRATAMIENTO

Seriesl Series2 Series3 Series4 Series5

0 10 20 30 40 50

Grafica 3 Grafica del estado de salud a un mes del tratamiento
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En la grafica 4 se ilustra la evolucion del estado de salud, después de tres meses

de aplicar el tratamiento de apiterapia.
Serie 1= Pésimo.

Serie 2= Mal

Serie 3= Regular

Serie 4 = Buen estado.

Serie 5 =Excelente

ESTADO DE SALUD A 3 MESES
DEL TRATAMIENTO
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Grafica 4 Grafica del estado de salud durante 3 meses de tratamiento.
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En la grafica 5 se ilustra el avance en la salud durante los seis meses del
tratamiento de apiterapia.

Serie 1= Pésimo.
Serie 2= Mal

Serie 3= Regular

Serie 4 = Buen estado.

Serie 5 =Excelente

ESTADO DE SALUD A SEIS
MESES DEL TRATAMIENTO

Seriesl Series2 Series3 Series4 Series5
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Gréfica 5 Estado de salud después de seis meses del tratamiento
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En la Grafica 6 se ilustra el estado de salud de las personas tratadas con
apiterapia en comparacion a otros tratamientos que utilizaban anteriormente.
Serie 1= Pésimo.
Serie 2= Mal
Serie 3= Regular
Serie 4 = Buen estado.

Serie 5 =Excelente

ESTADO DE SALUD CON
APITERAPIA EN CONPARACION
A OTROS TRATAMIENTOS.
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2

B 1 I 0

0 10 20 30 40 50

Gréafica 6 Gréafica del estado de salud con el tratamiento de apiterapia, en comparacion a
otros tratamientos.
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En la siguiente tabla se muestran los resultados de la comparacién de rangos de

Wilcoxon donde se compara la evolucion del tratamiento antes y después.

Ho: existio diferencia significativa en el estado de salud en las personas durante

seis meses de usar el tratamiento de apiterapia.

Hb: No existi6 diferencia significativa en el estado de salud en las personas

durante seis meses de usar el tratamiento de apiterapia.

Tabla 3 Resultados de la prueba de wilcoxon

Test Statistics?

Después - antes
Z 0.04

Asymp. Sig. (2-tailed) | 0.000

Exact Sig. (2-tailed) 0.000

Exact Sig. (1-tailed) 0.000

Point Probability 0.043
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Discusién

La medicina tradicional es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como las practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales,
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados en forma individual

0 en combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y
prevenir enfermedades Fuente especificada no valida..

Recientemente, el uso del veneno de las abejas o apiterapia, ha permitido el
tratamiento complementario o alternativo del reumatismo y otras afecciones
articulares, por sus propiedades antinflamatorias, al ser eficaz supresor del dolor,
debido a que actia sobre el sistema inmunolégico corrigiendo ataques de
anticuerpos hacia las articulaciones. Asimismo, el veneno de abeja es Util en el

tratamiento de esclerosis mdltiple, sindrome de fatiga crénica, psoriasis, herpes,
depresion entre otros Fuente especificada no vélida..

En el abdomen de las abejas se crea una sustancia compleja llamada apitoxina,
esta sustancia es empleada como medicina alternativa ya que se pueden observar
efectos tales como analgesia o alivio al dolor relajacién - sedacién, efecto
homeostéatico o regulador, accién acupuntural de realce de la inmunidad, efecto
psicolégico y de aceleracion de la recuperacion motora (Faundez , Carrasco, &
Arias, 2011), ( Vélez Tobar, Cabrera Andrade, & Bohorquez Goéngora, 2010),
(Faundez , Carrasco, & Arias, 2011).

La apiterapia se puede Uutilizar tanto para el tratamiento como para la prevencion
de enfermedades (Faundez , Carrasco, & Arias, 2011), (Senel & demir, 2018). Es

bien conocido que la miel tiene propiedades antibacteriales.

No se sabe con claridad los mecanismos por los cuales la apiterapia tiene los
efectos antes mencionados, en nuestro estudio se demostré que los pacientes que
acudieron notaron una notable mejora en su salud. El efecto de bienestar segun

varios autores, se adjudica a efecto placebo, secrecion de hormonas que son
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liberadas al estimular las terminaciones nerviosas. Estos hallazgos nos permiten
considerar la importancia de que haya nuevas investigaciones en el campo de la

apiterapia, para asi complementar el tratamiento dando un nuevo enfoque.

La variedad de diferentes métodos de acupuntura y la probabilidad de que los
efectos se compongan de un componente especifico y un componente no

especifico dificultan encontrar una base compartida para un posible mecanismo de

accion (Endres, Diener, & Molsberger, 2007).
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Conclusion

Los resultados obtenidos mediante las pruebas estadisticas que se llevaron a
cabo fueron con el fin de comprobar lo que dicen los autores en la presente
revision de literatura, lo cual redacta que existe una gran mejoria de los personas
al aplicar el tratamiento de apiterapia en distintas enfermedades teles como, bocio,
tunel del carpo, migrafas, dolores musculares, artritis, ciatica, varices, entre otras,
ya que no pudo comprobarse dicha mejoria en los pacientes por medio de analisis
clinicos se recurrié a una escala cualitativa para poder comprobar la veracidad del

tratamiento.

Ademas de esto se registrd la frecuencia con la que acuden personas de distintas
edades a realizarse el tratamiento de apiterapia, y para hacer énfasis en lo que
dicen una gran cantidad de autores sobre los beneficios de la apiterapia, se pudo
comprobar mediante una prueba no paramétrica que existié diferencia significativa
en el estado de salud en las personas durante seis meses de usar el tratamiento
de apiterapia lo cual es un gran beneficio para las personas que siguen acudiendo
al El Centro de Terapias Alternativas y de Orientacion a la Salud (CETAOS) de la

Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro.

Los resultados se analizaron con la prueba de dos muestras relacionadas de
Wilcoxon, la cual es una prueba no paramétrica, esta se realizd con el fin de
comprobar si las personas tratadas con apiterapia mejoraban de su salud tal y
como se redacta en la revision de literatura, y los resultados obtenidos fueron
favorables, por lo cual hace coincidir con la literatura citada, que la apiterapia
mejora el estado de salud de las personas que padecen enfermedades y son

tratadas con esta ecotecnia.
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Encuesta realizada para conocer el grado de satisfaccién conforme a la

apiterapia.

Respecto al tratamiento apiterapia que esta realizando actualmente: ¢ Como se ha
sentido de salud con el control de la enfermedad producido por el tratamiento que

recibio durante el primer mes?
A) Pésimo.

B). Mal

C) Regular

D) Buen estado.

E) Excelente

Respecto al tratamiento apiterapia que esta realizando actualmente: ¢ Como se ha
sentido de salud con el control de la enfermedad producido por el tratamiento que

recibioé durante el tercer mes?
A) Pésimo.

B). Mal
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C) Regular
D) Buen estado.
E) Excelente

Respecto al tratamiento apiterapia que esta realizando actualmente: ¢ Como se ha
sentido de salud con el control de la enfermedad producido por el tratamiento que

recibio durante el sexto mes?
A) Pésimo.

B). Mal

C) Regular

D) Buen estado.

E) Excelente

En general, ¢ Como se ha sentido de salud con el tratamiento apiterapia que recibe

actualmente?

A) Pésimo.

B). Mal

C) Regular

D) Buen estado.
E) Excelente

En comparacion a otros tratamientos ¢ Cémo le ha resultado la apiterapia para su
salud?

A) Pésimo.
B). Mal

C) Regular



D) Buen estado.

E) Excelente

50



