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RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos al aplicar el propéleos como
tratamiento de la parotiditis bacteriana crénica recurrente.

Métodos: Se aplico propdleos como agente terapéutico y profilactico de la
parotiditis crénica recurrente, en 12 pacientes pediatricos, a razén de 10 gotas del
propoleos hidroalcohdlico al 10 %, con el que realizé una buchada de 2 minutos y
después lo deglutid, una vez al dia, durante un mes y se repitié el ciclo a los 2
meses. Se realizd seguimiento por 6 meses.

Resultados: La muestra estuvo dividida en 2 grupos de edades: de 18 meses a 5
afnos (58,3 %) y mayores de 5 y hasta 12 afios (41,7 %). Los varones
constituyeron el 41,7 % de la muestra. La gravedad de la enfermedad: grave (33,3
%), moderada (58,3 %) y leve (8,4 %). El 75 % de los pacientes fueron curados y
mejorados el 25 %.

Conclusiones: El uso del propodleos fue eficaz en el tratamiento de la parotiditis
cronica recurrente del nifio, disminuyendo el uso de antibidticos convencionales.
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nifios.

ABSTRACT

Objective: To analyze the results obtained applying the propolis in treatment of
recurrent chronic bacterial parotitis.

Methods: Propolis was administered as a therapeutical and prophylactic agent in
12 pediatric patients (10 drops of 10 % hydroalcoholic propolis) with a 2 min
mouthful and then swallowed, daily over a month and cycle was repeated at two
months. We made a 6 month follow up.

Results: Sample was divided into 2 age groups: from 18 months to 5 years (58.3
%) and over 5 and up to 12 years (41.7 %). Male sex accounted for the 41.7 % of
sample. Disease severity: Severe (33.3 %), moderate (58.3 %) and light (8.4 %).
The 75 % of patients were cured and the 25 % improved, since they had some
signs without need of antibiotic-therapy.

Conclusions: The propolis use was efficacious in pediatric recurrent chronic
parotitis treatment, decreasing the conventional antibiotic use.

Key words: Parotid inflammation, bacterial parotitis, recurrent chronic parotitis.

INTRODUCCION

La infeccién bacteriana de las glandulas salivales constituye una entidad frecuente
en los pacientes de edades pediatricas, esta se subdivide en aguda y crdnica. Sin
considerar la etiologia, la glandula presenta aumento de tamano doloroso, con
frecuencia obstruccién del flujo de la saliva y alteraciones concomitantes de la
calidad y cantidad de produccién salival.!

Durante la nifez, inciden varios factores en la aparicion de la parotiditis cronica
recurrente: la inmadurez inmunoldgica, la presencia de habitos nocivos a la salud,
como la succién digital, la onicofagia, o cualquier otro habito que conlleve a la
introduccion en la boca de objetos sucios y la mala higiene bucal, favorecen la
colonizacién microbiana retrégrada del conducto y la glandula parétida. Esta
infeccion aparece por primera vez de 2 a 6 afios de edad con numerosas
recurrencias.’

Dentro del cuadro clinico podemos constatar la presencia de una tumoracion
dolorosa parotidea, generalmente unilateral; fiebre baja, malestar general,
irritabilidad, anorexia, trismo, cefalea, asi como signos flogisticos en el espacio
parotideo. Los estudios de laboratorio demuestran sedimentacion eritrocitica
elevada, leucocitosis y con frecuencia, desviacién de la féormula leucocitaria hacia la
izquierda. La glandula afectada presenta sensibilidad intensa y el paciente muestra
una actitud defensiva durante el examen fisico y puede producirse la salida de
material purulento a través de la cartncula del conducto de Stenon.!
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Si la infeccion no se elimina en etapa temprana, la supuracion se extiende mas alla
de la capsula de la glandula parétida, a lo largo de los planos faciales y hasta
pueden establecer una fistula cutanea.

El tratamiento habitual de la parotiditis cronica recurrente del nifio, incluye
antibioticoterapia, termoterapia, vitaminoterapia, fisioterapia, asi como medidas
higiénico-sanitarias. La frecuente administracion terapéutica antimicrobiana en
estos pacientes trae como consecuencia multiples efectos nocivos en estas edades
tempranas de la vida. La busqueda de alternativas terapéuticas es una necesidad
en nuestro medio y nos motivd a realizar el siguiente analisis: la posibilidad de
emplear un método terapéutico alternativo que cumpla en todo caso el requisito de
ser un medicamento bien estudiado, con baja o ninguna toxicidad, que mejore el
estado inmunoldgico general del paciente y tenga efecto antimicrobiano
locorregional bucal.

El propdleo resultd ser el medicamento idéneo con relacién a los intereses que
perseguiamos en nuestra praxis médica, por sus propiedades antinflamatorias,
cicatrizantes, anestésicas, analgésicas, antioxidantes, bactericidas, bacteriostaticas,
antifungicas, antivirales, antiparasitarias y antitéxicas. Estudios profundos avalan el
uso del propodleos en la curacion de heridas, dermatitis de diversos origenes,
afecciones bucales:? estomatitis,>* gingivitis,>® esofagitis, Ulceras gastricas y
duodenales, duodenitis (parasitarias o no), enteritis, colitis, entre otras
enfermedades, sin efectos adversos al ser usado en el sistema digestivo, incluyendo
edades pediatricas.” Ademas, el Propdleos ha sido considerado como un
modificador natural de la repuesta inmune y se ha demostrado que induce una
respuesta linfocitaria acorde con la homeostasis biolégica. Matsuno® demostré que
un incremento de los linfocitos positivos CD4 es controlado por el Propdleos y es
normalizada la inmunologia local de la boca en una a dos semanas de tratamiento.

La capacidad de acelerar ostensiblemente la epitelizacion y la division celular
(mitosis) en la curacién de heridas,® pérdida de epitelios y en la prevencion y
detencidn de procesos inflamatorios,!® son propiedades de las mds caracteristicas
de los preparados a base de propodleos. Dicha actividad esta relacionada con las
flavonas.!!?

Diferentes autores, como Mineshita del "Medical Research Institute de la
Universidad Médica y Dental de Tokyo, el cual menciona Gonzédlez y cols.*®y
Pascual y cols.,® han reportado efectos iguales e incluso superiores a la aspirina e
indometacina, por el propdleos como antinflamatorio, en animales de
experimentacion asi también en la inhibicidon del dolor y como cicatrizante.

Sobre la base de este conocimiento nos propusimos utilizar el propdleos en
pacientes con parotiditis crénica recurrente de la infancia con los objetivos de
evaluar su efectividad en el tratamiento de la parotiditis crénica recurrente y
relacionar dicha efectividad con la gravedad de la enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, estudio piloto, en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez", en el
periodo comprendido de marzo del 2005 a marzo del 2006, en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial, en colaboracion con la Estacién Experimental Apicola del
Ministerio de la Agricultura. La muestra estuvo constituida por 16 pacientes de
edades pediatricas que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
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consentimiento informado para ser incluidos en esta investigacion, diagnostico
clinico de parotiditis cronica recurrente de la infancia y ausencia de otro tipo de
tratamiento, test de alergia a propdleos negativo, asi como la ausencia de otras
enfermedades de base con repercusién directa o indirecta en parétida.

Una vez diagnosticada la enfermedad objeto de nuestro estudio, se implantd
tratamiento antimicrobiano a los casos que acudieron en fase aguda, con toma del
estado general. Una vez que cedid el cuadro mas agudo se indicé administrar 10
gotas de Tintura de propdleos al 5 % de sélidos solubles, disuelto en una onza de
agua, para realizar una buchada de aproximadamente 2 minutos y luego deglutir.
Esto se indicé durante 30 dias, alternando con 30 dias de descanso y luego se
reinicié el ciclo de tratamiento por un mes. Los pacientes fueron evaluados por
consulta externa durante 6 meses, los resultados apreciados fueron vaciados en las
historias clinicas y encuestas creadas para este fin.

Se dividio la muestra en 2 grupos etareos: pacientes mayores de 18 meses y hasta
los 5 afios y pacientes mayores de 5 afios. El método de inclusion fue al azar,
conforme llegaban a la consulta con dicho padecimiento.

Para analizar la gravedad de la enfermedad se clasificaron los pacientes atendiendo
a la historia natural de la enfermedad y a la recurrencia de la enfermedad como se
explica a continuacion:

Leve: cuando el paciente tuvo antecedentes de padecer hasta tres episodios de
parotiditis bacteriana, no importando su magnitud ni la parétida afectada.

Moderada: cuando los familiares del paciente refirieron de 4 a 10 infecciones
parotideas previas.

Severa: cuando los familiares del paciente refirieron mas de 10 infecciones
parotideas previas o permanecia una inflamacion glandular aun en los periodos
intercrisis incluyendo la presencia de pus escaso en el conducto salival.

Para evaluar la evolucion del paciente se consideré:
Buena: cuando no existié recurrencia de la parotiditis.

Regular: cuando no existié un cuadro de reagudizacion florido, pero si hubo algun
sintoma, como dolor o inflamacién ligera y ocasional que remitiera sin el uso de
antibioticoterapia.

Mala: cuando aparecieron cuadros de agudizacion franca, que requirio
antibioticoterapia.

El test de alergia a propodleos se realizé aplicando el producto en la regién interna
del antebrazo, con aplicador estéril. Se observé al paciente durante 30 minutos. Se
determind como negativo, cuando hubo ausencia de signos clinicos de irritacion
local o signos de anafilaxia o sensibilidad sistémica al producto.

RESULTADOS
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La tabla 1 relaciona la distribucidn de los grupos etareos segun el sexo. En ella
podemos apreciar que de los 16 paciente incluidos inicialmente en la muestra solo
12 son analizados, debido a que 3 pacientes fueron excluidos por no haber
continuado con el seguimiento planificado en el disefio de nuestra investigacion y 1
abandond el tratamiento porque no consentia en deglutir el medicamento. De la
muestra analizada observamos que el grupo etareo mayormente representado fue
el de menor edad (55,3 %) lo cual se corresponde con la inmadurez inmunoldgica
mayor y con la mayor proliferacion de habitos nocivos, como la succion digital o de
teteras, entre otros. La media aritmética de la edad fue de 4,25 afios. El sexo mas
representativo fue el femenino, con el 58,3 %, sin embargo en ambas variables
analizadas, hubo ausencia de significacion estadistica.

Tabla 1. Presentacion de los grupos de edades segin el sexo

Grupos etareos

Saxn Menares Mayares o iqual Total
de & afios a 5 afios (%)
(%) (%)
Masculino 4 {33,320 18,3 44,7
Femenina 3 (25,00 4 {33,3) 7 (58,3
Total 7 (58,3) 5 (44, 7) 12 (100,0)

Media aritmética de la edad: 4.25 afios.

La tabla 2 presenta la gravedad de la enfermedad segun el sexo. La manifestacion
clinica moderada fue la mas representativa con 7 pacientes (58,3 %) y le sigue la
severa con el 33,3 %. Al analizar la gravedad segun el sexo, podemos apreciar que
el 71,4 % del sexo femenino presentd gravedad moderada, mientras que el
masculino tuvo su mayoria en la forma severa, con un 60 %.

La tabla 3 muestra la evolucion de los pacientes segun la gravedad de la
enfermedad. Se obtuvo una evolucién buena en 9 pacientes, lo que representd el
75 % de la muestra. Un 25 % tuvo una evolucién regular, mientras que dentro de
las parotiditis de intensidad moderada, el 71,4 % tuvo buena evolucién y de las
severas la evolucién satisfactoria estuvo representada por el 75 %. La evolucion del
tratamiento resultd ser similar entre los pacientes con gravedad moderada y
severa, lo cual demuestra su eficacia como tratamiento alternativo ante la
parotiditis crénica recurrente del nifio. Ninguno de los casos presenté mala
evolucién.
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Tabla 3. Evolucion de la muestra segun la gravedad de la enfermedad

Gravedad E.uen?ulumir;gular
de la enfermedad (%) (%)
Leve 1* {1007 0
Moderada E* (71,4) | 2* (28,6)
Sewvera 3*{FE,00 | 1% (25,00
Total 9 (75,0) 3 (25,07

* Por ciento referente a cada variable segin la gravedad de la enfermedad.

DISCUSION

En la literatura consultada y en busqueda on line en los buscadores de infomed, en
julio de 2008, bajo las palabras clave: parotiditis bacteriana y parotiditis créonica
recurrente de la infancia; no encontramos ningun estudio que reporte la aplicacién
de propdleos a la parotiditis bacteriana, con fines inmunomodulador sistémico y
antimicrobiano locorregional. Creemos que esto se debe en parte a que esta
entidad no ha sido ampliamente estudiada. Sin embargo obtuvimos reportes de su
aplicacion con fines antinflamatorios, bactericida e inmunomodulador bucal en otras
afecciones, demostrando buenos resultados.? %14

En un estudio realizado en la provincia de Granma, por Estrada y Ledn'® en el que
se analizd la prevalencia de las entidades maxilofaciales atendidas en consulta
externa, durante un afio, en edades pediatricas, se constatd que la parotiditis
crénica recurrente, constituyé el 4,1% de la totalidad de las afecciones.

Algunos autores'® que no usan propdleos, sugieren en todo caso la realizacién de
cultivos microbianos parotideos y faringeo. Nosotros consideramos que este
proceder constituye una indicacién obligada en pacientes con cuadros severos
recurrentes. En nuestros pacientes hubo ausencia de necesidad de estudios
microbioldgicos de cultivo con antibiograma, por la buena evolucién que tuvieron
los pacientes tratados con propéleos.

Las autoras Vives e Insua'’ demostraron la relacidn existente entre la parotiditis
crénica recidivante con las disminucidon de la inmunidad celular y un retardo en la
fagocitosis. Para ello recomiendan como tratamiento con inmunomoduladores:
levamisol en dosis de 2,5 mg/kg semanal durante 3 meses, con vitamina B1

(50 mg) media tableta diaria, vitamina B6 (20 mg) medita tableta diaria, ambas
por 3 meses y clorfenamina (2 mg) una tableta diaria. Es importante destacar que
el estudio de estas autoras no provee elementos para realizar comparacién con el
nuestro en cuanto a resultados, ya que se traté de una presentacion de casos, sin
especificar el tiempo de seguimiento luego del tratamiento, aunque refieren que
dicho paciente tuvo otro cuadro de parotiditis recidivante luego de instaurado este
tratamiento.

CONCLUSIONES
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El tratamiento con propdleos hidroalcohdlico al 5 % de sdlidos solubles, resultd ser
un tratamiento alternativo eficaz para las parotiditis cronicas recurrentes. La
gravedad de la enfermedad no resultdé ser un elemento significativo para la
evolucion de los pacientes, lo cual demuestra la eficacia del producto.
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Tabla 2. analisis de |a Gravedad de |a enfermedad segin el sexo

Gravedad de la enfermedad

Total
Sexo Leve Moderada Severa (%)
(%) (%) (%)
Masculing 0 24{18,7) 3 {250} Ei{44, 7
Femenino 1(8,3) 5 (44,7 1(8,3) 7 (58,3
Taotal 1(8,3) 7 (58,3) 4 (33,3 12 (100,09
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