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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad de Introduccion: En varias investigaciones anteriores publicadas, hemos demostrado mejo-
Peyronie; ria clinica de la enfermedad de Peyronie (EP) con propoleos. De las propiedades del
Propdleos; propoleos, la inmunoestabilizadora es la que, hipotéticamente, produce dichos efectos.
Curvatura peneana; Objetivos: Analizar y conocer la correlacion de la EP, el propdleos, la inmunologia y la
Placa fibrosa; mejoria clinica.

Respuesta immune Material y métodos: Estudio prospectivo, pareado, ensayo clinico. Se estudian 30 pacien-

tes. Dosis de 900 mg de propdleos diario durante 6 meses. Variables estudiadas: edad,
raza, direccion de la curvatura, dolor, tamano de la placa (pre y postratamiento) medida
por exploracion fisica, ecografia y angulo de curvatura, dosificaciones de IgA, 1gG, IGm,
C3, C4, factor reumatoideo, proteina C reactiva, pruebas cutaneas.

Resultados: La edad no presentd un predominio significativo. En cambio respecto a la raza,
el 70% eran blancos. La curvatura, predominantemente, fue hacia arriba (40%). Con dolor
consulto el 53,3%, siendo mas manifiesto en los que tenian una curvatura hacia arriba (8 de
los 12 casos). La modificacion promedio en el grado de angulacion (pre vs. postratamiento)
fue de 38,1 g (pretratamiento) vs. 29,5 g (postratamiento) (p < 0,001). La variacion en el
tamanio de la placa, expresada en medicion promedio de cada una de las 3 dimensiones,
fue: medicion fisica (cm) (1,9 x 1,3 x 1,3 pretratamiento) vs. (1,5 x 1,1 x 1,1 postratamien-
to) (p < 0,008, p < 0,0003, p < 0,0003); medicion ecografica (mm) (12,6 x 7,8 x 11,4 pretra-
tamiento) vs. (11,7 x 7,5 x 5,1 postratamiento), p < 0,005). Pruebas humorales inmunolo-
gicas: C3 bajo en la mayoria de los pacientes. C4 rango normal. Aumento de C3
postratamiento a niveles normales y en las restantes que tenian niveles normales, pero en
rangos limitrofes normales inferiores, aumentaron postratamiento (IGg, IGm, IGa y C4): en
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la inmunidad celular pretratamiento, pacientes inmunodeprimidos 18, moderadamente de-
primidos 2 y normales 10 (33,3%). Postratamiento, solo 1 paciente inmunodeprimido.
Discusion: Al evaluar las variables principales de la investigacion, observamos que la an-
gulacion del pene después del tratamiento durante 6 meses con propoéleos se redujo no-
tablemente, asi como el tamaio de la placa medida fisicamente por el investigador, y
ecograficamente por el imagendlogo, se redujo al finalizar el tratamiento. Y, finalmente,
analizando el sistema inmunologico de los pacientes tratados antes y después del trata-
miento, los que lo tenian deprimido en mayor o menor grado se normalizaron, y otros
pacientes cuyas cifras en los test eran normales, pero en el limite inferior de los valores
referenciales, aumentaron al finalizar el tratamiento.

Conclusiones: Existe una relacion de inmunologia deprimida en pacientes afectos de EP.
La mejoria clinica de estos pacientes con EP, tratados con propdleos, se asocia a la me-
joria inmunoldgica. Con un tratamiento de propdleos, se reduce el angulo de curvatura
del pene, la placa disminuye su tamafo y mejora su estado inmunologico deficiente.

© 2012 Asociacién Espaiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Propolis, Inmunology and Peyronie’s disease

Abstract

Introduction: In several previously published articles, we have shown clinical improvement
in Peyronie’s disease (PD) with propolis. Among the properties of propolis,
immunostabilization is that which hypothetically corresponds to these effects.
Objectives: To analyze and determine the associations among PD, propolis, immunology
and clinical improvement.

Material and methods: We performed a prospective, paired clinical trial of 30 patients. A
dose of 900 mg propolis daily was administered for 6 months. The variables studied were
age, race, direction of the curvature, pain, size of the plaque (pre- and post-treatment),
as measured by physical examination, ultrasound and angle of curvature; levels of IgA, IgG,
IGm, C3, C4, rheumatoid factor and C-reactive protein, and the results of skin tests.
Results: There was no predominant age, while 70% of the patients were white. The
curvature was predominantly upwards (40%).Pain was present in 53.3%, and was more
frequent when the curvature was upwards (8 of the 12 patients). The mean change in the
degree of angulation (pre- vs. post- treatment) was 38.1°(pre-treatment) vs. 29.5°(post-
treatment) (p < 0.001). The variation in the size of the plaque, expressed as the mean of
each of the three dimensions was as follows: physical measurement (cm) (1.9x1.3x1.3
pre-treatment) vs. (1.5x1.1x1.1 post-treatment) (p<0.008, p<0.0003, p<0.0003);
ultrasound measurement (mm) (12.6x7.8x11.4(pre-treatment) vs. (11.7x7.5x5.1 post-
treatment) (p < 0.005).

The results of humoral immunological tests were as follows: C3 levels were low in the
majority of the patients; C4 levels were within the normal range; C3 concentrations
increased after treatment to within the normal range and levels increased after treatment
in the remaining patients who had levels at the lower limit of normal before treatment.
The results of cellular immunity tests (IGg, IGm, 1Ga and C4) showed that before
treatment 18 patients were immunodepressed, two showed moderate immunodepression
and 10 showed normal cellular immune function (33.3%). After treatment, only one
patient was immunodepressed.

Discussion: On evaluating the main variables, we found that the angle of the penis after
6 months of treatment with propolis was significantly reduced. The size of the plaque
measured physically by the physician and sonographically by the sonographer was also
reduced at the end of the treatment. In patients who were immunodepressed before
treatment, immune function returned to normal to a greater or lesser extent. Patients
with low values before treatment showed improved immune function after treatment.
Conclusions: There is an association between immunodepression and PD. The clinical
improvement in patients with PD treated with propolis was associated with improved
immune function. Propolis reduces the angle of penile curvature and the size of the
plaque and improves immune function.

© 2012 Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by
Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
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Introduccioén

En 1743, se describe por primera vez la enfermedad de Pey-
ronie (EP), que se manifiesta como una induracion en la al-
buginea de los cuerpos cavernosos del pene. Es un recono-
cido problema que afecta a los hombres de mediana edad.
Su sintomatologia consiste en la incurvacion del pene du-
rante la ereccion, presencia de dolor y pobre consistencia
en la zona de incurvacion. En el examen fisico, se halla un
area densa, fibrosa, de tamano variable en la albuginea en
uno o ambos cuerpos cavernosos'?.

La deformidad del pene puede ser ligera, moderada o
severa e impedir una satisfactoria penetracion vaginal. La
causa de esta enfermedad permanece sin determinacion
exacta y se invocan diversos factores etiopatogénicos, pero
ninguno fundamenta por si solo este aspecto, aunque todos
al parecer tienen alguna relacion; por tanto, puede consi-
derarse que la etiopatogenia es multifactorial. Este desco-
nocimiento ha implicado paralelamente que, hasta el mo-
mento, no exista un tratamiento curativo especifico para
esta enfermedad, existiendo desde el momento que se hizo
la descripcion de esta entidad patologica hasta la actuali-
dad multiples tratamientos medicamentosos y fisicos que
finalmente se ha comprobado que no han curado la dolencia
después de multiples afos utilizandolos**.

Por un hecho fortuito, hace anos, se le administré a un
paciente propoleos como tratamiento antigiardiasico, des-
conociéndose que éste tenia también una EP. Este paciente,
tras 3 meses de tratamiento, refirio haber mejorado de la
giardiasis, pero también se le habia reducido la curvatura
del pene en un 70%, comenzando en ese momento la inves-
tigacion para obtener una conclusion cientifica exacta de lo
que pudiera estar ocurriendo. Tras afos de investigacion de-
dicada al tratamiento de la EP con propoleos, se han logrado
determinar los aspectos que demuestran una significativa
mejoria con esta terapéutica. Entre éstos destacan: el efec-
to sobre la placa y la sintomatologia del paciente, las dosifi-
caciones que deben emplearse, los efectos comparativos
con otras modalidades de tratamiento, descritas y publica-
das al respecto en articulos durante todos estos afios’ .

Una duda presente durante estas investigaciones estaba
relacionada con la determinacion de cual de las propieda-
des del propdleos estaria actuando en la mejoria de los pa-
cientes con esta enfermedad. Por esa razon, se profundizo
en este aspecto y se logré concluir que es precisamente el
efecto inmunoestabilizador de esta sustancia correlaciona-
do con acciones sobre la cicatrizacion lo que contribuye a
mejorar los sintomas y signos de la enfermedad. Se realizd
una comparacion inmunoldgica humoral y celular antes de
comenzar el tratamiento y después de finalizado para com-
probar cientificamente esta hipotesis™2,

Objetivos

Demostrar la eventual mejoria clinica e inmunologica de los
pacientes afectados de la EP y tratados con propdleos, se-
gln los siguientes criterios que deben cumplirse para su
evaluacion:

e Mejorado: mejoria clinica de incurvacion y reduccion de
la placa, fisica o ecograficamente.

¢ Ligeramente mejorado: mejoria clinica ligera de la incur-
vacion y reduccion de la placa fibrosa y/o ecografica.

o lgual: estabilidad clinica pre y postratamiento.

¢ Peor: empeoramiento de la incurvacion y crecimiento de
la placa fibrosa.

Material y métodos

Es un estudio prospectivo y pareado, basado en una trans-
ferencia de tratamiento, donde el individuo es su propio
control.

Este estudio esta constituido por un grupo de 30 pacien-
tes que culminaron el tratamiento, aunque comenzaron
35 (5 abandonaron la investigacion amparados en la volun-
tariedad). Estos pacientes fueron debidamente informados
de los objetivos del estudio, la voluntariedad de su partici-
pacion y el tratamiento al que serian expuestos, lo que que-
do registrado en el consentimiento informado.

Se les administré 900 mg de propdleos en polvo, en forma
de capsulas, diariamente y en ayunas, durante 6 meses. Fue-
ron evaluados antes de comenzar y al finalizar el tratamiento.

Se aplicaron los siguientes test bioestadisticos: ANOVA,
Wilconson, ANCOVA, chi-cuadrado, pruebas de t pareadas.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de piel,
dolor, tiempo de enfermedad, condiciones pre y postrata-
miento con relacion a: grado de incurvacion, medicion fisi-
cay ecografica de la placa, dosificaciones de: IgA, I1gG, IgM,
C3, C4, factor reumatoideo, proteina C reactiva, ademas de
las pruebas cutaneas para candidiasis, gérmenes respirato-
rios e intestinales. Se correlacionaron entre si los resulta-
dos de variables.

Este estudio fue realizado por especialistas y personal
técnico de los servicios de urologia, imaginologia, inmuno-
logia, bioestadistica y farmacia de los hospitales Freyre de
Andrade, Luis Diaz Soto, Instituto Nacional de Oncologia y
Radioterapia Calixto Garcia, todos de Ciudad Habana, du-
rante el periodo de agosto de 2005 a febrero de 2007.

Resultados

La distribucion de los pacientes, segun la edad y color de la
piel, que se presenta en la tabla 1 muestra que el grupo mas
representado fue el blanco, que aporté el 70,0%, seguido de
los mestizos (16,7%), mientras que la proporcion menor co-
rrespondio a la negra (13,3%).

No todos los grupos de color de la piel presentaron simi-
lar edad promedio; asi, la menor edad media fue para los
mestizos con 49,6 anos, mientras que el promedio mayor
recayo en la negra con 60,3 afnos, como se muestra en la fila
total de ésta (tabla 1). Se decidio verificar si la edad media
de los diferentes grupos de color de la piel era similar; para
ello, se utilizo el criterio de la razon de F, mediante un
ANOVA de una via modelo fijo (F = 1,5276; p = 0,2352), que
confirmo la presuncion de grupos con edades medias simila-
res o comparables (blanca = 51,4 anos, negra = 60,3 anos,
mestiza = 49,6 anos) (tabla 1).

La distribucion de la direccion de la incurvacion, asi
como si ésta era simple o doble se presenta en la figura 1.
Se destaca como incurvacion con mayor nimero de casos, la
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Tabla 1 Pacientes estudiados segiin edad y color de la piel
Grupos de edades Color de la piel Total
Blanca Negra Mestiza

Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes %
30-39 4 80,0 = 0,0 1 20,0 5 16,7
40-49 5 83,3 = 0,0 1 16,7 6 20,0
50-59 8 66,7 1 8,3 3 25,0 12 40,0
60-69 4 57,1 3 42,9 - 0,0 7 23,3
Total 21 70,0 4 13,3 5 16,7 30 100,0
Edad media 51,4 60,3 49,6 52,3

Fuente: investigacion.

Nota: % sobre el total de cada grupo etareo; F = 1,5276; p = 0,2352.

Arriba
40,0%

Derecha
16,7%

Arriba-izquierda
10,0%

Izquierda
30,0%

Figura 1 Direccion de las incurvaciones.

Fuente: investigacion.

Nota: % sobre el total de cada columna.

Aqui se observan las direcciones de incurvacion mas frecuentes:
arriba y a la izquierda.

dirigida hacia arriba, con el 40,0% de ellos; las dirigidas
hacia la izquierda ocuparon la segunda posicién con un
30,0%; la de menor frecuencia se registré en la direccion
hacia abajo, con sélo 1 caso (3,3%). La combinacion de in-
curvaciones dobles se presentd en 3 pacientes, todos ellos
con la notoriedad de ser arriba y a la izquierda (fig. 1).

La relacion entre la direccion de la incurvacion y la pre-
sencia de dolor se muestra en la figura 2. Lo primero que
hay que destacar es que la direccion de la incurvacion que
proporcionalmente manifestd un mayor nivel de dolor fue la
dirigida hacia arriba, que mostraron dos tercios de los pa-
cientes. Estos no mostraron dolor con curvatura hacia aba-
jo, y fue minoritaria en los de direccion derecha o izquier-
da. En general, se pudo advertir que algo mas de la mitad
de los pacientes manifestaron dolor (53,3%).

Estas diferencias pueden apreciarse en el grafico de ba-
rras dobles (fig. 3), donde aparecen en color gris oscuro las
categorias con mayor presencia de dolor, sobresaliendo so-
bre todas ellas la direccidn arriba, que acapar6 el 50,0%
de los casos. La relacion entre tener una incurvacién sim-

Arriba | 4
8

Abajo

Derecha ;l 3
2

- 5
Izquierda
a 4
Arriba-izquierda L 9
Dolor
CJ No EH Si

Figura 2 Direccion de las incurvaciones y dolor.

Fuente: investigacion.

Nota: % sobre el total de cada fila.

En este grafico se observa una correlacion de direccion de la curva-
turay el dolor.

e3 0Y7?,65

o i

- 14,9
IgM
IgA 3,62 Etapa

[ Inicial EH Final

Figura 3 Variables inmunoldgicas antes y después del trata-
miento.

Fuente: investigacion.

C3 estaba disminuida antes del tratamiento en 15 pacientes, y 6
pacientes en limite inferior minimo postratamiento; todos estaban
normales cerca del limite maximo; 3 pacientes con factor reuma-
toideo positivo y 2 con proteina C reactiva positiva. Después del
tratamiento, todos tuvieron resultados negativos. Las inmunoglo-
bulinas estaban en cifras normales, la [gM aumento por encima de
los niveles normales que tenian.
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Tabla 2 Prevalencia de dolor y duplicidad de la incurvacion

Incurvacién doble Dolor Total
Si No
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Si 2 66,7 1 33,3 3 100,0
No 14 51,9 13 48,1 27 100,0
Total 16 53,3 14 46,7 30 100,0

Fuente: investigacion.

Nota: % sobre el total de cada columna. Probabilidad exacta de Fisher unilateral = 0,552; Z = 0,488; p = 0,3128.

Tabla 3 Evolucion del valor promedio de las diferentes variables cuantitativas estudiadas (antes vs. después)

Variable Estadisticos Significacion
Inicio Final
Media Dst Media Dst T P

Grados angulacion 38,1 19,3 29,5 16,2 4,4767 0,0001 **
Tamario fisico 1(cm) 1,9 0,87 1,5 0,69 2,8098 0,0087 **
Tamario fisico 2(cm) 1,3 0,45 1,1 0,44 4,0582 0,0003 **
Tamafo fisico 3(cm) 1,3 0,29 1,1 0,33 4,0494 0,0003 **
Tamafio US 1 (mm) 12,6 8,1 11,7 8,8 0,5132 0,6117
Tamano US 2 (mm) 7,8 4.8 7,5 6,0 0,1940 0,8475
Tamafo US 3 (mm) 11,4 10,3 5,1 7,5 2,9692 0,0059 **
C3 0,75 0,39 1,65 0,23 -9,6487 0,0000**
Cc4 0,28 0,13 0,29 0,08 -0,3950 0,6956
IgG 14,9 3,2 13,4 2,1 2,5043 0,1437
IgM 0,94 0,19 2,08 0,52 -12,7532 0,0000 **
IgA 3,62 0,85 2,11 0,55 10,9073 0,0000**

Fuente: investigacion.
Dst: desviacion estandar.

*Diferencia significativa de la t para muestras pareadas; ** muy significativo.
Tabla general donde se reflejan los resultados mas importantes de los pacientes.

ple o doble y la asociacion con dolor se presenta en la
tabla 2. Se enfatiza que la presencia o ausencia de dolor
estuvo en una proporcion que casi ocupé la mitad en am-
bas categorias. No fue posible demostrar el efecto propi-
ciador de la incurvacion doble sobre la prevalencia de do-
lor (doble = 66,7% versus simple = 51,9%), habiendo
sometido a contraste una décima de independencia, que
no pudo ser rechazada en este tamano muestral ni con el
criterio de la probabilidad exacta de Fisher (0,552) ni con
el de z para 2 proporciones independientes (Z = 0,488; p =
0,3128) (tabla 2, fig. 2).

La tabla 3 sirve para presentar la informacion relaciona-
da con la evolucion de las diferentes variables cuantitati-
vas, empleadas para caracterizar el grado de la incurva-
cion, asi como la situacion inmunoldgica del paciente, al
inicio y al final del tratamiento.

Con respecto a la angulacion, pudo observarse que la ini-
cial de 38,1 grados se logro reducir, de manera significativa,
siendo al final de 29,5 grados (fig. 4, tabla 3), lo cual pudo
verificarse mediante una prueba de t pareada (t = 4,4767;

38,1

Grados

Etapa
[ Inicial EM Final

Figura 4 Grados de la desviacion antes y después del trata-
miento.

Fuente: investigacion.

Angulos medidos en la plantilla peneana en grados. Antes de co-
menzar el tratamiento fue de 38,1 grados de promedio y al finalizar
el mismo fue de 29,5 grados.
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p = 0,0001); otro aspecto en el que se logré apreciar una
reduccion significativa fue con respecto a las 3 mediciones
fisicas, en las que se tuvo en cuenta las medidas de la pla-
ca: longitud (dimension 1), anchura (dimension 2) y altura
(dimension 3) (tabla 3). Estas mediciones fueron realiza-
das de la forma mas estricta posible, ya que, manualmen-
te, esto resultaba complejo, por lo que siempre fueron
realizadas por la misma persona y de la misma forma en
todas las tomas pre y postratamiento. Al final del trata-
miento, se redujeron con una t pareada muy significativa
en las 3 opciones, las cuales aparecen marcadas con dos
asteriscos.

La medicion de las placas, desde el punto de vista ultra-
sonografico? (fig. 5), también mostr6é una tendencia a la
disminucion. La dimension 1 (longitud) paso6 de 12,6 a 8,8 mm;
la dimension 2 (anchura) se redujo ligeramente (7,8 mm
versus 7,5 mm), mientras que la 3 (altura) si resultd esta-
disticamente significativa, al disminuir la placa de 11,4 mm
a casi la mitad (5,1 mm) (tabla 3, fig. 5).

Debe aclararse que la significacion estadistica no siempre
aparece en este tamano muestral. Las dimensiones 1, 2y 3,
referidas durante la toma de los datos primaria es el largo,
ancho y alto de la placa, aspectos importantes para deter-
minar la evidencia de su reduccion, la que se puede apreciar
en una de estas medidas, en 2 de ellas o en todas (tabla 3,
figs. 4y 5).

Las variables inmunolégicas (humoral y celular) tuvieron
también una evidente mejoria al final del tratamiento (ta-
blas 4 y 5). El grafico de barras dobles (fig. 3) permite des-
tacar estos resultados. Complementariamente, y atendien-
do al reclamo de Vancouver, los intervalos de confianza se
han colocado al 95% para evidenciar que existia una cierta
migracion hacia el extremo mas favorable, que caracterizo

12,6

Medicion US 1 11,7

Medicion US 2

Medicion US 3 _ 51
Etapa

[ nicial B Final

75

11,4

Figura 5 Tamano ultrasonografico promedio de la placa al ini-
cio y final.

Fuente: investigacion.

Se observa una disminucion de todas las dimensiones pero es mas
notable en la dimension 3 (altura).

los pacientes en su estadio final. Es notable que C3 estaba
por debajo del rango normal en 15 pacientes, teniendo ci-
fras promedio de 0,76, siendo el rango normal 0,9-1,8 g/l,
por lo que se aprecia en las tablas 3, 4y fig. 3 que al finali-
zar el tratamiento, todos estuvieron en rangos normales e
inclusive los que mantuvieron limites normales (aunque en
el limite normal inferior) aumentaron su nivel. Los restan-
tes test humorales constataron que sus cifras estuvieron en
niveles normales, aunque minimos. No hubo ninguno en li-
mite inferior. Sin embargo, todos sus niveles aumentaron
después del tratamiento (tablas 3, 4y fig. 3).

Tabla 4 Inmunidad humoral antes y después del tratamiento
Pretratamiento Test Pacientes Resultado
Cc3 10 Baja
6 Limite normal inferior
14 Normal
C4 30 Normal
Factor reumatoideo 3 Positivo
Proteina C reactiva 2 Positivo
FRy PCR 25 Normal
Inmunoglobulinas, 1gG, IgA 30 Normal
Postratamiento Todos los test 30 Normales

Total de pacientes estudiados: 30; a cada uno se le hicieron todos los test humorales antes y después de la terapéutica

Referencias

Pre Post
C3: 0,9-1,8 g/l 0,9-1,8 g/l
C4: 0,1-0,4 0,1-0,4
IgG: 8-18 g/l 8-18 g/l
IgM: 0,4-4,0 0,7-4,0
IgA: 0,7-4,0 0,7-4,0

FR: factor reumatoideo; PCR: proteina C reactiva.
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18 A
Tabla5 Inmunidad celular antes y después del tratamiento 16
Inmunologia Pacientes % 14
Pretratamiento  Normal 10 3,3 12 B Inmunodepresion
Ligera disminucion 2 6,7
: ’ 10
Inmunodepresion 18 60 ™ Normal
Postratamiento  Normal 22 73,3 8 ) L
. . M Ligera disminucion
Moderada disminucion 7 23,3 6
Inmunodepresion 1 3,3 4
Total de pacientes estudiados 30: los test cutaneos se les hi- 9
cieron a todos antes y después de la terapéutica.
0 T T T 1
25 B
Con el proposito de determinar la significacion del cam-
bio en la inmunidad celular antes y después del trata- 20
miento, se efectud un contraste pareado mediante el em- - —
pleo de la prueba de Wilcoxon, que permitié confirmar la Inmunodapresion
presuncion que se advertia en la tabla 5, de que la pro- 15 Lo
porcion de los pacientes ubicados en la categoria de in- W Moderada disminucion
munodeprimidos era significativamente menor en la etapa
. ) . N , , 10 @ Normal
final del estudio. Asi, al inicio, solo habia una tercera par-
te de pacientes normales (10 casos, un 33,3%), mientras
que al final ese porcentaje ascendio casi a tres cuartos de 5
los pacientes (73,3%). Aquéllos con inmunodeficiencia
(18), ubicados en esta categoria al inicio, disminuyeron al 0 : : : .
final a sélo 1 caso (3,3). La prueba de Wilcoxon fue in-
equivoca en el sentido de corroborar la idea de que la Figura 6 Inmunidad celular antes y después del tratamiento.

administracion de propdleos en las dosis indicadas mejo-
raba tal tipo de inmunidad (Z = -3,448; p = 0,001) (tabla 5,
fig. 6).

Esta mejoria es evidente al final del tratamiento, lo que
se muestra en el la figura 6 de barras, donde se destacan
estos resultados. Se han colocado los intervalos de confian-
za al 95%. Se pudo constatar que existia una cierta migra-
cion hacia el extremo mas favorable que caracterizo a los
pacientes en su estadio final.

Discusion

Desde que comenzo la investigacion, la intencion siempre
fue tratar de dilucidar ese hallazgo fortuito de la accion del
propoleos sobre la enfermedad, ya que en los aios que lle-
vabamos tratando pacientes de ese tipo no habiamos oido
que ellos comentaran ni una reduccién de la curvatura ni
del tamaiio de la placa fibrosa caracteristica. A medida que
fuimos comprobando en estudios publicados con anteriori-
dad™® su efecto clinico, su dosificacion terapéutica y su
comparacion con otros tipos de tratamiento, siempre se
mantenia la incognita de como podria actuar el propéleos y
mejorar a los pacientes que sufrian esta enfermedad. Al
hacer una exhaustiva revision de la literatura al respecto de
la EP y del propoleos y no encontrar nada publicado corre-
lacionando estos 2 aspectos solamente como elementos in-
dependientes, nos estimuldé aun mas para tratar de definir
exactamente las acciones terapéuticas del propdleos. Com-
probamos que este producto tenia un conjunto de propieda-
des terapéuticas muy valiosas, ya que muchas de ellas esta-
ban relacionadas con las teorias y estudios multifactoriales

A) Pretratamiento: 18 pacientes inmunodeprimidos ,10 con inmu-
nologia celular normal, 2 con ligera disminucion. B) Postratamien-
to: 1 paciente inmunodeprimido, 7 con la inmunidad celular mode-
radamente disminuida y 22 con inmunologia celular normal.

propuestos que esbozan y tratan de explicar el mecanismo
de produccion de la enfermedad.

El propdleos tiene una actividad intensa sobre el sistema
inmunologico, actla en procesos de fibrosis, cicatrizacion y
fibroblastos. Esta accion inmunocicatrizal incrementa los
linfocitos, produce e induce la liberacion de citocinas y ma-
crofagos, lo que conlleva la elevacion de la inmunidad espe-
cifica celular y humoral de linfocitos. Modula la organiza-
cion del tejido conectivo, detiene el proceso de proliferacion
fibroblastica y de sintesis de colageno, mejora la calidad y
cantidad de fibras colagenas, incrementa la cantidad de fi-
broblastos maduros que sintetizan fibras de colageno orien-
tadas de forma paralela, por lo que la cicatrizacion deja
poca secuela.

Con estos elementos tedricos y analizando los resultados
de nuestra investigacion, podriamos decir que de las varia-
bles estudiadas, el dolor fue siempre en todas las publica-
ciones algo que nos llamo la atencion pues al describirse la
enfermedad desde los inicios, se decia que producia una
incurvacion del pene y dolor siempre, y en nuestra casuisti-
ca general predominaron los pacientes sin dolor como moti-
vo de consulta. En cuanto a la angulacion de la curvatura
del pene, fue notable la reduccion del angulo tras el trata-
miento durante 6 meses. Es un elemento que nos indica una
mejoria, y es el signo mas importante que pueden constatar
los propios pacientes al evaluar en ellos mismos los efectos
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del tratamiento, y a su vez, el investigador, con las planti-
llas peneanas pre y postratamiento. Las mediciones de la
placa que realiz6 el investigador fisicamente es otro ele-
mento que hasta el momento del inicio de la investigacion
nadie habia realizado, ya que requiere de una dedicacion de
mayor tiempo de consulta.

La medicion de la placa detenidamente en sus 3 dimensio-
nes en paralelo con respecto a la medicion ecografica nos
aporto un elemento evaluativo muy importante y convincen-
te, ya que esta placa se reduce en 1 o en las 3 dimensiones.

Las variables inmunoldgicas, comparativamente, antes y
después de la terapéutica, tuvieron una gran variacion posi-
tiva de mejoria, con lo cual nos brinda otro elemento concre-
to para valorar los efectos del propdleos en estos pacientes.

Los resultados de esta investigacion confirman lo efectivo
del empleo del propdleos para mejorar el estado clinico e
inmunologico de los pacientes afectados de EP.

Conclusiones

1) La disminucion del angulo de curvatura al finalizar el tra-
tamiento con propoleos fue significativo.

2) La medicion fisica y ecografica de la placa fibrosa demos-
tré una notable reduccion de ésta al finalizar el trata-
miento.

3) La mayoria de los pacientes al concluir el tratamiento
estaban inmunologicamente normales, coincidiendo con
una mejoria del resto de los parametros evaluados rela-
cionados con la EP.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales: los autores declaran
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este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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