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Editorial

Después de una pausa por la irrupcion mundial de la covid-19, y luego de un
extraordinario congreso celebrado el afio pasado en la ciudad de Estambul,
Turquia, los homeo6patas colombianos se encuentran trabajando a todo vapor
en la organizacion del 76° Congreso Mundial de la Liga Médica Homeopatica
Internacional, a celebrarse entre el 24 y el 28 de octubre de 2023 en la ciudad de
Bogota. Los organizadores de este magno evento son los directivos de la Fundacién
Universitaria Luis G. Paez (UNIPAEZ), en coordinacién con el presidente de la
Asociacion Colombiana de Homeopatia, el doctor John Eduardo Bastidas Meza.

Este encuentro internacional tendrd el reto de analizar el avance y el
cumplimiento de los objetivos de la Estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre medicina tradicional 2014-2023, y pondra énfasis en el reconocimiento
de “las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas (MTCI), como la
Homeopatia, como una parte importante y con frecuencia subestimada de la atencion
de salud en el mundo”, dijo en un comunicado reciente la rectora de la UNIPAEZ, la
doctora Blanca Juliet Rincén.

Resulta pertinente mencionar algunos de los tdpicos base del congreso:

+ Investigacion clinica en Homeopatia.

+ Nuevos métodos y acercamientos en la Homeopatia.

« Investigacion pre-clinica en Homeopatia.

+ Homeopatia en la practica clinica.

+ Desarrollo histérico de la Homeopatia.

+ Integracion de la Homeopatia en: odontologia, farmacia, veterinaria,
agrohomeopatia.

+ Sistemas de salud.

+ Educacion de la Homeopatia en las universidades.

+ Avances en las politicas de atencion primaria en MTCA.

« Evaluacion de las estrategias de la OMS MATC 2014-2023.

+ Odontologia: investigacion en Homeopatia en odontologia y sus especialidades
(en ambiente universitario). Casos clinicos.

De los ponentes y la logistica

Como sucede siempre en esta clase de encuentros, asisten personajes ligados a la
Homeopatia que son punta de lanza en el campo de la investigacion y la academia
del mas alto nivel. Bien vale la pena mencionar a algunos de ellos: en primer lugar,
al doctor Guillermo Basauri Camiruaga, quien es licenciado en Medicina, experto
universitario en Homeopatia con un master en puericultura y profesor del Centro para
la Ensefianza y Desarrollo de la Homeopatia (CEDH). El Dr. Basauri es, ademas,
portavoz de la Asamblea Nacional de Homeopatia de Espafa y colaborador de La
Homeopatia de México.

Una figura fundamental en la Homeopatia mundial es el doctor Aditya
Pareek, presidente de la Sociedad India de Homeopatia, quien esta programado
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por los organizadores para que ofrezca varias ponencias. El Dr. Pareek es director
y médico consultor del Hospital Pareek, Agra (India) y autor de varios libros, como
Clinical miasmatic prescribing, entre otros.

No podriamos dejar de mencionar al doctor Gustavo Cataldi, miembro del
Consejo Editorial de La Homeopatia de México, otro de los asiduos invitados a este
tipo de foros. Cataldi es doctor en Medicina egresado de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), doctor en Filosofia egresado en 2010 de
la Facultad de Filosofia de la Universidad de Buenos Aires y doctor en Homeopatia
egresado en 1988 de la Escuela Médica Homeopética Argentina “Tomas Pablo
Paschero” (EMHA). Una de las mayores responsabilidades del connotado especialista
fue el ejercicio de la presidencia de la Liga Medica Homeopatica Internacional entre
2019y 2022.

Antano, la participacién de los médicos homebpatas mexicanos en este tipo
de intercambios académicos era muy relevante. Sin embargo, en los Ultimos tiempos
se ha reducido y no hay razédn clara que explique dicha situacion. Entre los médicos
nacionales que seran ponentes en el foro de Bogota esta la doctora Maria Fernanda
Aguilar, médico homeopata con maestria en Ciencias de la Salud con especialidad
en Investigacion Clinica y Experimental por la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional. La Dra. Aguilar es investigadora clinica y experimental
del Instituto Nacional de Perinatologia y funge como representante en México y
América Latina de la Academia Internacional de Homeopatia Clasica del profesor
George Vithoulkas.

Una mas de las “embajadoras” mexicanas es la doctora Rosario Sanchez
Caballero, hija del célebre maestro Proceso Sanchez Ortega, quien posee mas de
30 afnos de experiencia profesional y es una reconocida catedréatica (y también la
directora) de la Escuela de Posgrado Homeopatia de México, institucion reconocida
oficialmente por la Secretaria de Educacion Puablica.

Un gran proyecto académico

Con el objetivo perfectamente delineado de formar licenciados en medicina y
Homeopatia a través de una carrera profesional con duracion de 12 semestres,
el Instituto en Ciencias de la Salud y Salud Integral “Samuel Hahnemann”
(ICSMIH), localizado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abre sus inscripciones a la
primera generacion que comenzara su instruccion el proximo 14 de agosto de 2023.

Este notable proyecto, que se encuentra liderado por el doctor Julio Camacho
de Leon, tiene el cometido de “formar médicos homeobpatas altamente competentes,
con habilidades y destrezas para realizar un correcto diagnéstico, con énfasis en
la prevencion y el tratamiento de las diversas patologias (agudas y crénicas) que
aquejan al grueso de la poblacion mexicana”.

Es urgente que haya méas médicos en todo el territorio nacional, pero hay
regiones que los necesitan mas. Chiapas, con toda su riqueza natural y cultural,
es una entidad que convive con grandes carencias. De acuerdo con los resultados
de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), correspondiente al
segundo trimestre de 2021, México cuenta con 305,418 médicos, de los cuales 54%
son hombres y 46% mujeres. Ahora bien, si nos referimos al estado de Chiapas
los hospitales y las unidades médicas presentan un déficit de alrededor de mil 500
profesionales en médicina y enfermeria, de acuerdo con informacion proporcionada
por el sindicato de trabajadores del Sector Salud de la entidad del sureste mexicano.
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Algunas cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
relacionadas con la salud en Chiapas son elocuentes:

+ Chiapas ocupa el ultimo lugar en la federacion por la cantidad de profesionales
de la salud con especialidad, pero los que mas se requieren son médicos rurales
0 comunitarios, ya que es sabido que, en las comunidades mas alejadas de las
cabeceras municipales, los servicios de salud son practicamente nulos.

« En Chiapas, por cada ciclo escolar de la licenciatura de medicina, se tiene
el registro de una matricula de 3 mil 700 estudiantes (en escuelas publicas y
privadas de todo el estado); s6lo 538 de ellos concluyen su instruccién.

De ahi la relevancia del surgimiento de esta entidad educativa que, sin duda,
en poco tiempo debera convertirse en una opcidén para los jéovenes que quieran
abrazar los postulados homeopaticos y que radiquen en los estados de Chiapas,
Tabasco, Oaxaca, Veracruz, Campeche, Yucatan y Quintana Roo, entre otros.

EI ICSMIH cuenta con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
(RVOE) 20221798, otorgado por la Secretaria de Educacién Publica y la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS), y bajo esa instancia legal ofrece no sélo la licenciatura de Medicina y
Homeopatia, sino también la licenciatura en Fisioterapia y Rehabilitacion (nueve
semestres), la maestria en Administracién de Sistemas de la Salud (con duracion de
un afo, ocho meses) y el doctorado en Planeacién y Gestién de Organizaciones en
Salud (duracién de dos anos).

Este impresionante esfuerzo académico da muestra de que la inteligencia
y la organizacion, asi como la perseverancia de un talentoso grupo de médicos
homeobpatas mexicanos, son elementos que hacen menos onerosa la inversion que
supone la conformacion de un instituto que muy pronto sera una referencia nacional
e internacional.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director Editorial
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Impacto de un Medicamento
Homeopatico en Infecciones del Tracto
Respiratorio Superior en Pacientes
con EPOC: Resultados de un Estudio
Prospectivo Observacional (EPOXILO)

*Susana Conde Diez, **Ana Viejo Casas, ***Juan Luis Garcia Rivero,
****Juan Carlos Lopez Caro, *****Félix Ortiz Portal,
******Gualberto Diaz Saez.

Resumen

Antecedentes. La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es un trastorno pul-
monar progresivo en el que se obstruye el flujo de aire. Las infecciones virales o bacterianas
del tracto respiratorio superior (URTI) pueden provocar exacerbaciones. La administracion
de medicamentos homeopaticos a pacientes con EPOC durante el periodo de exposicion a
la influenza puede ayudar a reducir la frecuencia de las URTI comunes.

Métodos. Este estudio prospectivo, observacional y multicéntrico se llevé a cabo en Can-
tabria, Espafa. Los pacientes con EPOC se dividieron en dos grupos: el grupo 1 recibié
tratamiento convencional + medicacion homeopatica (extracto diluido y dinamizado de
higado y corazén de pato; Boiron) (OG), en tanto que el grupo 2 recibié solamente trata-
miento convencional (GC). El criterio principal de valoracion fue el nimero de URTI entre
los 4 y 5 meses de seguimiento (media 4.72 + 0.96) desde la visita basal hasta la ultima.
Los criterios de valoracion secundarios incluyeron la duracion de las URTI, el nimero y la
duracion de las exacerbaciones de la EPOC, el uso de medicamentos para la EPOC, los
cambios en la calidad de vida (QoL), el cumplimiento y los eventos adversos (AA).
Resultados. Se analizaron 219 pacientes (OG=109, GC=110). Hubo una reduccion signifi-
cativa en el numero medio de URTI durante el periodo de seguimiento en OG en compara-
cién con GC (0.514 +0.722 vs. 1.037 + 1.519, respectivamente; p = 0.014). El analisis de
regresion logistica mostré una probabilidad 3.3 veces mayor de sufrir =2 episodios de IVRS
en el GC (p = 0.003, n = 72). Los pacientes con OG que tenian =1 URTI también tuvieron
una reduccién significativa en la duracién media de URTI por episodio (3.57 + 2.44 dias OG
frente 2 5.22 +4.17 dias GC; p = 0.012). No hubo diferencias significativas en el nUmero me-
dio de exacerbaciones, la duracién media de las exacerbaciones o la CdV entre OG y GC.
Hubo una mayor disminucion en la proporcion de pacientes que usaban corticosteroides
para las exacerbaciones entre el inicio y la visita 2 en OG en comparacion con GC (22.1%
frente a 7.5% menos, respectivamente; p = 0.005).

Conclusiones. El uso de medicamentos homeopaticos durante el periodo de exposicion a
la influenza puede tener un impacto beneficioso en la reduccioén del nimero y la duracion
de las URTI en pacientes con EPOC y en la reduccion del numero de exacerbaciones de la
EPOC en pacientes con el fenotipo exacerbador. Se necesitan mas estudios para confirmar
los efectos observados en este estudio.
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Impacto de un Medicamento Homeopéatico en Infecciones del Tracto Respiratorio Superior en Pacientes con EPOC: Resultados de un Estudio Prospectivo

KEYWORDS:

Chronic obstructive
pulmonary disease,
Exacerbation,
Homeopathy, Influenza
like iliness, Upper
respiratory tract infections,
Oscillococcinum®,
Observational study.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Observacional (EPOXILO)

Abstract

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive lung disorder
in which airflow is obstructed. Viral or bacterial upper respiratory tract infections (URTIs) may
lead to exacerbations. Homeopathic medication administration to COPD patients during the
influenza-exposure period may help to reduce the frequency of common URTIs.

Methods. This prospective, observational, multicenter study was carried out in Cantabria,
Spain. Patients with COPD were divided into two groups: group 1 received conventional
treatment + homeopathic medication (diluted and dynamized extract of duck liver and
heart; Boiron) (OG); group 2 received conventional treatment only (CG). The primary
enadpoint was the number of URTIs between the 4-5 months follow up (mean 4.72 + 0.96)
from basal to last visit. Secondary endpoints included the duration of URTIs, number and
duration of COPD exacerbations, use of COPD drugs, changes in quality of life (QoL),
compliance, and adverse events (AEs).

Results. 219 patients were analyzed (OG = 109, CG = 110). There was a significant
reduction in mean number of URTIs during the follow-up period in OG compared to CG
(0.514 £0.722 vs. 1.037 = 1.519, respectively; p = 0.014). Logistic regression analysis
showed a 3.3-times higher probability of suffering =2 URTI episodes in CG (p = 0.003,
n = 72). OG patients having =1 URTI also had a significant reduction in mean URTI duration
per episode (3.57 +2.44 days OG vs. 522 +4.17 days CG; p =0.012). There was no
significant difference in mean number of exacerbations, mean duration of exacerbations,
or QoL between OG and CG. There was a greater decrease in proportion of patients using
corticosteroids for exacerbations between baseline and visit 2 in OG compared to CG (22.1%
vs. 7.5% fewer respectively, p = 0.005). Exacerbator phenotype patients had a significant
decrease in number of URTIs (0.54 +0.72 vs. 1.31 = 1.81; p =0.011), and fewer COPD
exacerbations (0.9 = 1.3 vs. 1.5 + 1.7; p = 0.037) in OG vs. CG, respectively.

Conclusions. Homeopathic medication use during the influenza-exposure period may
have a beneficial impact at reducing URTIs’ number and duration in COPD patients and at
reducing the number of COPD exacerbations in patients with the exacerbator phenotype.
Further studies are needed to confirm the effects observed in this study.

mundo y la quinta causa principal de afios perdidos
por muerte prematura o discapacidad (afios de vida
ajustados por discapacidad)3.

(EPOC) es un trastorno pulmonar progresivo en
el que se obstruye el flujo de aire, lo que dificulta
la respiracibn de los pacientes. Los principales
sintomas respiratorios incluyen dificultad para
respirar, sibilancias, produccién elevada de esputo
y tos. La enfermedad es uno de los trastornos de
salud humana mas prevalentes en el orbe y se ha
informado que afecta a mas de 300 millones de
personas en todo el mundo’. Un analisis sisteméatico
reciente de datos de 188 paises para el estudio de
carga global de enfermedad informé que 3.2 millones
de personas en todo el mundo murieron de EPOC
en 2015, un aumento del 11.6% en comparacién con
19902. Se ha proyectado que para 2020 la EPOC
sera la tercera causa principal de muerte en todo el

La EPOC genera costos significativos para el
sistema de salud®*y en Estados Unidos la EPOC se
ha clasificado entre las cinco afecciones médicas mas
costosas en pacientes de 65 afos o mas®. El principal
factor de riesgo de la EPOC es el tabaquismo®®. Una
publicacién reciente del estudio EPI-SCAN estima
que, de 21.4 millones de espafioles de 40 a 80 afios,
alrededor de 2,185,764 tienen actualmente EPOC
(10.2%)°. Se estima que el 73% de los casos de
EPOC quedan sin diagnosticar, por lo que es probable
que mas de 1,595,000 espafioles desconozcan que
padecen EPOC y no reciban ningun tratamiento
para la misma. Existe una marcada prevalencia de
infradiagndstico en mujeres’® .
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Las exacerbaciones de la EPOC se definen
como “un evento agudo caracterizado por un
empeoramiento de los sintomas respiratorios del
paciente que va mas alla de las variaciones diarias
normales y conduce a un cambio en la medicacién”'2,
y son una causa importante de morbilidad y
mortalidad. Las exacerbaciones son menos comunes
en la EPOC temprana'®, pero ocurren un promedio
de tres veces al afio en pacientes con EPOC de
moderada a grave'* 5. Las exacerbaciones pueden
provocar colapso traqueal, pérdida acelerada de la
funcion pulmonar, progresibn a una enfermedad
pulmonar mas avanzada, deterioro de las
comorbilidades cardiovasculares, estado de salud
deficiente, deterioro de las actividades cotidianas,
mayor utilizacion de los recursos de salud, mayores
costos de atencion médica y un mayor riesgo de
muerte’®2,

Las infecciones virales o bacterianas
comunes del tracto respiratorio superior (URTI)
juegan un papel importante en la etiologia de las
exacerbaciones?'?®,  especialmente cuando el
paciente es el fenotipo frecuente exacerbador®.
Pappi et al. detectaron bacterias y/o virus en el 78%
de 64 pacientes con exacerbaciones que requirieron
ingreso hospitalario?.

Elpapel causal de los virus en la exacerbacion
fue demostrado por Mallia et al. en un modelo de
infeccion experimental por rinovirus®. Los pacientes
con EPOC con infeccién experimental por rinovirus
desarrollaron mas sintomas del tracto respiratorio
inferior, mayor limitaciéon del flujo de aire y mas
inflamacion sistémica y de las vias respiratorias que
un grupo control de fumadores con espirometria
normal®. El objetivo clave de la terapia enla EPOC es

mejorar los sintomas y prevenir las exacerbaciones'
20, 26

Las guias internacionales recomiendan que
todos los pacientes con EPOC se vacunen contra la
influenza, ya que esto ayuda a reducir los ingresos
hospitalarios y las tasas de mortalidad, y que los
pacientes mayores y los pacientes con enfermedad
mas grave se vacunen contra Sitreptococcus
pneumoniae para prevenir la neumonia adquirida en
la comunidad'® 2628, Sin embargo, estas vacunas sélo
protegen frente a la gripe y el neumococo y no frente
a otras URTI que pueden provocar exacerbaciones
de laEPOC. Ademas, la aceptacién de estas vacunas
en pacientes con EPOC es baja, oscilando entre el
27.3 y el 70% para la vacuna contra la gripe'® 2833y
14.1-56.3% para la vacuna contra el neumococo?® 2*-

Dado que las URTI son una causa importante
de exacerbaciones e inflamacion de las vias
respiratorias, un medicamento homeopatico puede
ser (til en pacientes con EPOC, particularmente en
aquellos con fenotipo exacerbador. Varios estudios
han informado el impacto positivo del medicamento
homeopatico Oscillococcinum® en el tratamiento
de los sintomas de la influenza y la aceleracién de
la recuperacion®®, asi como para para reducir la
incidencia de sindromes similares a la influenza y las
URT], incluido el resfriado comun®’.

Actualmente no hay datos disponibles
sobre la utilidad de este medicamento homeopéatico
para el tratamiento de las URTI en pacientes con
EPOC durante el periodo de exposicidén a la gripe.
Realizamos un estudio observacional para determinar
si su administraciéon a pacientes con EPOC durante
el periodo de exposicion a la gripe puede ayudar
a reducir la frecuencia de las IVRS comunes que
pueden causar exacerbaciones.

Materiales y métodos

1. Diseno del estudio

Este estudio observacional, prospectivo, comparativo
y multicéntrico se llevé a cabo entre octubre de 2015
y junio de 2016 en centros de atencion primaria de
la region de Cantabria, en el norte de Espana. El
primer paciente se incluyo6 el 21 de octubre de 2015
y el ultimo el 15 de febrero de 2016. El 82% de las
inclusiones se lograron entre octubre y diciembre
de 2015. La mayoria de los médicos implicados en
este estudio eran médicos de cabecera del sistema
publico de salud de Cantabria y no tenian formacion
especifica en Homeopatia. Dos de los médicos eran
especialistas en enfermedades respiratorias. El
protocolo de estudio fue disefiado por el epidemidlogo
y otros miembros de la ACINAR (Asociacion Cantabra
de Investigacion en Aparato Respiratorio).

2. Poblacién de estudio

Los pacientes que recibieron tratamiento convencional
para la EPOC fueron reclutados y divididos en dos
grupos: el grupo 1 recibi6 medicacion homeopéatica
durante el periodo de exposicidon a la influenza,
ademas del tratamiento convencional (grupo de
medicacion homeopética; OG); por su parte, el grupo
2 recibid tratamiento convencional inicamente (grupo
control; GC). Para ser respetuosos con la practica
médica real, la adicion de la medicacidon homeopatica
a su tratamiento no fue aleatoria.
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Se incluyeron pacientes si tenian entre 50 y
80 afios y tenian diagnéstico de EPOC (espirometria
clinica y forzada con FEV./FVC posbroncodilatacion
< 0.7). Los pacientes fueron excluidos si tenian
antecedentes de consumo de tabaco < 10 paquetes/
afo. Todos los sujetos dieron su consentimiento
informado antes de patrticipar en el estudio.

Asumiendo una distribucion normal, el
tamafio minimo de la muestra se calculd en 99
pacientes por grupo (relacion OG/GC 1:1) para
detectar una diferencia estadisticamente significativa
utilizando la prueba T de Student para dos muestras
independientes, con una potencia del 80% y alfa =
0.05, asumiendo una desviacion estandar (DE) de
2.5 en cada grupo. SD fue el rango esperado de
episodios de URTI (0-10) dividido por 4. Por lo tanto,
se planed reclutar 220 pacientes (110 pacientes en
OG y 110 en GC) con base en una pérdida del 10%.

3. Tratamiento del estudio

La administracion de la medicacion homeopatica
se desvincul6 de la propuesta de participacién en
el estudio siguiendo el estandar de los estudios
observacionales. La pauta posoldgica recomendada
del medicamento homeopético (extracto diluido
y dinamizado de higado y corazén de pato;
Oscillococcinum®, Boiron) es de una dosis oral
cada semana durante el periodo de exposicion gripal
(otofo e invierno).

Todoslosdeméastratamientos convencionales
se administraron segun criterios clinicos y de acuerdo
con la practica clinica habitual para el manejo de
pacientes con EPOC?8,

4. Recopilacion de datos

Los datos sociodemograficos, antropométricos y
clinicos se recogieron prospectivamente de la historia
clinica o durante una entrevista con el paciente
en el momento de la inclusion y en dos visitas de
seguimiento (normalmente cada 2 meses + 15 dias
durante las estaciones de otono e invierno). Estas
visitas son una practica habitual en el seguimiento
clinico de los pacientes con EPOC. Los datos clinicos
registrados incluyeron: comorbilidades asociadas,
medicacidbn concomitante, habito tabaquico y
bebedor, fecha de diagnéstico de EPOC, valores de
espirometria y FEV.. No se realizaron intervenciones
diagnoésticas o terapéuticas adicionales para respetar
la naturaleza observacional del estudio.

Los pacientes con EPOC se clasificaron en
uno de los cuatro posibles fenotipos segun las pautas

Observacional (EPOXILO)

de GesEPOC?*“y cuatro posibles grupos de gravedad
basados en los valores de FEV.. La gravedad global
se evalu6 mediante el indice de capacidad BODE
(indice de masa corporal, obstruccion al flujo aéreo,
disnea funcional y capacidad de ejercicio*!, o indice
BODEx (BODE con exacerbaciones en lugar de
ejercicio)*?, y el grado de disnea se estimo utilizando
la escala Modified Medical Research Council(mMRC)
(0-4)*. El impacto de la EPOC en la calidad de vida
(QoL) se midi6 utilizando el cuestionario COPD
Assessment Test (CAT)** 45,

También se registraron los siguientes datos
adicionales en las visitas de inclusion y seguimiento:
tratamientos farmacoldgicos convencionales (para
la EPOC estable y durante las agudizaciones de la
EPOC), medicamentos o productos tomados para
la prevencion de las IVRA, estado de vacunacion
contra la gripe y el neumococo, agudizaciones de la
EPOC (numero de episodios y duracién media de los
episodios en los 12 meses previos y desde la Ultima
visita de seguimiento), niumero y duracion media de
las IVRA desde la dltima visita. EI cumplimiento de
la medicacion homeopatica y los eventos adversos
(EA) se registraron en las dos visitas de seguimiento.

5. Puntos finales primarios

Elcriterio principal de valoracién fue elnumerode URTI
durante el periodo de seguimiento del estudio. Las
URTI incluyeron las siguientes infecciones: influenza
y sindrome similar a la influenza, rinosinusitis, otitis,
laringitis, epiglotitis y faringoamigdalitis.

6. Criterios de valoraciéon secundarios
Los criterios de valoracion secundarios incluyeron:
duracion de las URTI, numero y duracion de las
exacerbaciones, consumo de medicamentos para
el tratamiento de la EPOC, cambios en la CdV
(puntuacién CAT), cumplimiento y AA.

7. Cumplimiento y eventos adversos

Se pregunt6 a los pacientes sobre el cumplimiento
de la medicaciébn homeopatica en cada visita. El
cumplimiento se clasifico como alto si se tomaba =
90% de las dosis, medio si se tomaba entre el 75 y
el 89% de las dosis y bajo si se tomaba < 75% de
las dosis. Se registraron todos los AA que ocurrieron
en los dos grupos de tratamiento y se determin6 su
relacion con la medicacion del estudio.

8. Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen como
media, desviacion estandar (DE), mediana, minimo,
maximo, Q1 y Q8. Las variables cualitativas se
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describen como numero y porcentaje. Las variables
cualitativas se compararon mediante las pruebas
de Chi-cuadrado o Fisher. Los valores medios se
compararon utilizando la prueba T de Student o la
prueba U de Mann-Whitney. Para la comparacion de
mas de dos medias, se utilizaron las pruebas ANOVA
o Kruskal-Wallis. Todas las pruebas se realizaron de
forma bilateral. Se considerd que un valor de p <0.05
indicaba significacion estadistica. Todos los andlisis
estadisticos se realizaron con SPSS v22.0.

Resultados

1. Poblacion de estudio

Treinta y siete investigadores activos en 21 centros
de atencion primaria en la regién de Cantabria de
Espana reclutaron pacientes para este estudio. Se
reclutaron un total de 235 pacientes y 219 (93.2%)
se incluyeron en el andlisis final (109 en OG y 110
en GC). Los investigadores consideraron que seis
pacientes eran “no evaluables”, a nueve les faltaban
datos y uno no cumplia con los criterios de inclusion
(sin antecedentes de tabaquismo). Ver figura 1.

Las caracteristicas demograficas y clinicas
generales de los dos grupos de tratamiento
fueron comparables en el momento de la inclusion
(tabla 1). ElI 73.5% de los pacientes eran del sexo
masculino, la edad media fue de 67.4 afios + 7.8 y
el 30.1% de los pacientes eran fumadores actuales.
Hubo diferencias leves, aunque estadisticamente
significativas en las caracteristicas demograficas
con respecto a los habitos de bebida (p = 0.036).
Aunque el nUmero de consumos activos y peligrosos
de alcohol fue similar, hubo mas ex bebedores
y menos abstemios en el GC. La mayoria de los
pacientes (89.5%) presentaba comorbilidades como

235 recruited patients }

16 removed
- 6 not evaluable
9 missing data
- 1 selection error

v

L 219 analyzed patients J

8 withdrawals

- 3 adverse events
- 5 lost to follow-up

A 4
{ 211 complete follow-up }

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos y
analizados en el estudio.

diabetes, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular,
hipertension arterial, ansiedad/depresion, cancer de
pulmén, cardiopatia isquémica y/u osteoporosis sin
diferencia estadisticamente significativa entre los
dos grupos a excepcion de la diabetes, que fue mas
frecuente en GC (15.6% en OG vs 30% en GC; p
= 0.011). El nimero de comorbilidades por paciente
no difiri6 significativamente entre los dos grupos (p =
0.072) (datos no mostrados). La vacunacion contra
influenza (69.4%) y neumococo 13 serotipos (9.6%)
y 23 serotipos (58.9%) también fue similar en los dos
grupos (tabla 1).

Caracteristica Grupo de, rpedicina Grupo control Total Valor p
homeopatica (OG) (GC)
Género, masculino (%) 71.6 75.5 73.5 0.514¢
Edad (anos)
Media (+DE) 66.9+79 67.8+7.7 67.4+7.8 0.409°
Mediana (minimo-mdximo) 68.2 (50.4-79.6) 69.1 (51.4-80.0) 68.7 (50.4-80.0)
IMC (kg/m?) (n=108) (n=108) (n=216)
Media (+DE) 28.8+5.5 28.5+ 5.0 28.7+5.3 0.762¢
Mediana (min-max) 28.1 (15.4-45.4) 27.7 (16.8-42.5) 27.9 (15.4-45.4)
Tabaquismo actual, si (%) 29.4 30.9 30.1 0.802¢
Significa no. cigarrillos/dia (+DE) 18.5+8.1 17.1+£8.5 17.8+8.3 0.534°
Significa no. anos fumando (+DE) 37.8+8.7 39.3+9.4 38.6+9.0 0.482¢
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Observacional (EPOXILO)

Caracteristica Grupo de, rpedicina Grupo control Total Valor p
homeopatica (OG) (GC)
Consumo de alcohol, actual, si (%)
Ex-bebedores 39.4 40.0 39.7
7.3 20.0 13.7 0.036°
Sin antecedentes de consumo 42.2 32.7 37.4
de alcohol
Comorbilidades? (%)
Al menos una comorbilidad 86.2 92.7 89.5 0.117¢
Diabetes 15.6 30.0 22.8 0.011e
Vacunacion, si (%)
Influenza 67.0 71.8 69.4 0.437¢
Neumococo 23 seroftipos 59.6 58.2 58.9 0.827¢
13 serotipos 11.9 7.3 9.6 0.242¢

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de inclusion de los pacientes con EPOC tratados con medicamentos convencionales (GC) o
con medicamentos convencionales + medicacion homeopatica (OG). Para todos los calculos: n=109 en OGy n= 110 en GC, a me-
nos que se indique lo contrario. a: una prueba de Chi-square; b: Mann-Whitney; c: T-test, y d: diabetes, insuficiencia cardiaca, fibrilacion
auricular, hipertension arterial, ansiedad/depresion, cancer de pulmoén, cardiopatia isquémica y/u osteoporosis.

2. Datos basales de la EPOC

Cuando se compararon los datos de EPOC para los
dos grupos en el momento de la inclusion (tabla 2),
solo el tiempo desde el diagnéstico de EPOC (9.2
afnos en OG frente a 7.0 anos en GC; p = 0.03) fue
significativamente diferente. No hubo diferencias

significativas en los valores de espirometria (pre
y posbroncodilatacion), FEV,, gravedad de la
EPOC, indice BODE, indice BODEX, distribucion de
fenotipos, grado de disnea, nimero o duracion de las
exacerbaciones o calidad de vida.

Caracteristica Grupo de medicina | Grupo control Total Valor p
clinicas basales homeopatica (OG) (GQC)
Tiempo desde el diagndstico (n=106) (n=107) (n=213)
de EPOC (anos)
Media + DE 92+7.6 7.0£57 8.1%6.8 0.030°
Mediana (minimo-mdximo) 8.5 (0-40.1) 6.0 (0-25.0) 7.0 (0-40.1)
Espirometria (n=78) (n=83) (n=161)
Pre-broncodilatador
Media + DE 54.4+23.5 55.1+21.1 54.8+22.2 0.835°
Mediana (min-max) 61.0 (0-93.0) 61.1 (0-87.7) 61.0 (0-93.0)
Post-broncodilatador
Media = DE 50.3+29.7 49.6 +28.2 49.9 +28.8 0.892°
Mediana (min-madx) 61.0 (0-97.0) 59.0 (0-89.0) 61.0 (0-97.0)
VEF1 (n = 63) (n = 56) (n=119)
Media £ DE 1.9+£0.8 1.8+£0.7 1.8£0.7 0.863°
Mediana (min-max) 1.7 (0.5-4.0) 1.8 (0.5-4.5) 1.7 (0.5-4.5)
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Caracteristica Grupo de medicina  Grupo control Total Valor p
clinicas basales homeopdtica (OG) (GC)
Gravedad (%)¢
Leve 22.9 25.5 24.2
Moderado 56.9 51.8 54.3
Severo 14.7 20.9 17.8 0.313¢
Muy severo 5.5 1.8 3.7
indice BODE (n=19) (n = 24) (n = 43)
Media + DE 3.9+3.2 34+29 3.6+3.0 0.595°
Mediana (min-mdx) 3.0 (1.0-10.0) 3.0 (0-10.0) 3.0 (0-10.0)
indice BODEx (n = 43) (n = 43) (n =86)
Media = DE 3225 29+23 3.0+2.4 0.650°
Mediana (min-mdx) 3.0 (0-10.0) 2.0 (0-9.0) 2.5 (0-10.0)
Fenotipo (%)
No exacerbador 28.4 33.6 31.1
Exacerbador + enfisema 11.9 9.1 10.5
EPOC mixta + asma 18.3 12.7 15.5 0.703¢
Exacerbador + bronquitis crénica 33.9 37.3 35.6
No definida 7.3 7.3 7.3
Grado de disnea® (%)
0 6.4 7.3 6.8
1 30.3 33.6 320
2 38.5 37.3 37.9
3 15.6 12.7 14.2 0.766°
4 4.6 1.8 3.2
ND 4.6 7.3 5.9
Puntuacién CAT (CdV)
Media + DE 11.8£6.5 11.8+6.7 11.8+6.6 0.986°
Mediana (min-mdx) 11.0 (1.0-34.0) 11.0 (0-31.0) 11.0 (0-34.0)
NUmero de exacerbaciones en el aio anterior
Media + DE 22+2.1 21+29 21+25 0.346°
Mediana (min-max) 2.0 (0-10.0) 2.0 (0-25.0) 2.0 (0-25.0)
Duracién de las exacerbaciones (dias/exacerbacion)
Media + DE 53+52 55145 5.4+ 49 0.497°
Mediana (min-mdx) 4.0 (0-35.0) 4.0 (0-25.0) 4.0 (0-35.0)
NUmero de ingresos hospitalarios por exacerbaciones en el afio anterior
Media + DE 0.3+0.7 0.2+0.5 0.2+0.6 0.673°
Mediana (min-max) 0 (0-4.0) 0 (0-2.0) 0 (0-4.0)
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Observacional (EPOXILO)

Caracteristica Grupo de medicina | Grupo control Total Valor p
clinicas basales homeopdtica (OG) (GC)
Consumo de farmacos para la EPOC estable (%)
Corticosteroides orales N/A N/A N/A
Corticosteroides inhalados 62.4 55.5 58.9
Corticoides parenterales N/A N/A N/A
Antibidticos 0.9 3.6 2.3
Broncodilatadores agonistas 29.4 24.5 26.9
beta 2 de accién corta
Broncodilatadores de accion 95.4 97.3 96.3
prolongada
Consumo de fdrmacos para agudizaciones (%)
Corticosteroides orales 38.5 30.0 34.2
Corticosteroides inhalados 25.7 22.7 24.2
Corticoides parenterales 6.4 6.4 6.4
Antibidticos 70.6 67.3 68.9
Broncodilatadores agonistas 55.0 50.9 53.0
beta 2 de accién corta
NUmero de URTI desde la Gltima visita
Media + DE 0.5%£0.8 0.6%£1.0 0.6+0.9
Mediana (min-max) 0 (0-4.0) 0 (0-4.0) 0 (0-4.0) 0.991°
Duracién de los sintomas de URTI (dias)
Media + DE 34546 3.1+4.6 3.3+5.1
Mediana (min-max) 0 (0-30.0) 0 (0-21.0) 0 (0-30.0) 0.953°

Tabla 2. Datos clinicos de inclusiéon de pacientes con EPOC tratados con medicamentos convencionales (GC) o con medicamentos conven-
cionales + medicacién homeopatica (OG). Para todos los calculos: n=109 en OG y n = 110 en GC, a menos que se indique lo contrario.
N/A: no aplicable. a: una escala del Consejo de Investigacién Médica Modificada (MMRC): 0 = sin dificultad para respirar, excepto en el
ejercicio extenuante; 1 = dificultad para respirar al correr en el nivel o subir una pequefa pendiente; 2 = camina mas lento que las personas
de la misma edad en el nivel debido a la dificultad para respirar o tiene que detenerse para respirar cuando camina a su propio ritmo en el
nivel; 3 = se detiene para respirar después de caminar unos 100 m después de unos minutos en el nivel; 4 = |a disnea le impide al paciente
salir de casa o aparece con actividades tales como vestirse o desvestirse; b: Mann-Whitney; ¢: Pescador; d: Gravedad: leve: FEV, =80 %;
moderado: 50% =< FEV, <80%; grave: 30% < FEV, <50%; muy grave: FEV, <30%, y e: Prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 2 se resumen los medicamentos
utilizados para tratar la EPOC estable y las
exacerbaciones. Los corticosteroides orales vy
parenterales no se utilizaron para tratar la EPOC
estable. El uso de farmacos para la EPOC estable y
las exacerbaciones fue similar en los dos grupos.

En los 12 meses previos a la inclusion,
el nimero medio de URTI (declaradas por los
pacientes) fue de 0.6 +0.9, y el nUmero medio de dias
sintomaticos por URTI fue de 3.3 = 5.1. El nUmero
medio de exacerbaciones de la EPOC fue de 2.1 +
2.5. La media de dias sintomaticos por agudizaciones
de la EPOC fue de 5.4 + 4.9 dias por agudizacion.

Ninguno de estos valores difiri6 significativamente
entre los dos grupos (ver tabla 2).

3. Variable principal

Hubo una reduccion significativa en el nUmero medio
de URTI durante el periodo de seguimiento en OG
en comparacion con GC (0.514 + 0.722 vs 1.037 =
1.519, respectivamente; p = 0.014) (ver figura 2).
La diferencia entre los valores medios fue —0.52 [IC
95%: -0.84; -0.20] (p = 0.001). La duracién media del
seguimiento fue de 4.72 + 0.96 meses (mediana 4.67,
min. 0.62, max. 6.64) sin diferencias significativas
entre grupos (4.78 en OG vs 4.65 en GC, p = 0.178).
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Figura 2. Nimero medio de IVRS (+ 95% IC) durante el periodo de estudio en los dos
grupos de tratamiento y en pacientes con fenotipo agudizador.

Dos o mas episodios de IVRS fueron mas veces mayor de sufrir =2 episodios de IVRS en el
frecuentes en el GC que en el OG (25.7% vs 9.5% de GC (p = 0.003). Este disminuy6 a 2.8 (p = 0.166)
los pacientes) (p = 0.029); ver figura 3. El andlisis de cuando se ajustd por posibles factores de confusion
regresion lineal mostrd que habia un 40.6% mas de (tabaquismo, corticoides inhalados, vacuna antigripal,

episodios de IVRS en el GC y el andlisis de regresion edad, sexo, indice BODEXx, FEV, y CAT).
logistica mostré6 que habia una probabilidad 3.3

Number of URTIs during follow-up

% of patients
bt B ] £ v o b |
o o o o o o o

—l | -II_IH _.I_IH

Oscillococcinum® Control Total

Q

Treatment group

B=3 M3 02 O1 OO0

Figura 3. Comparacion del numero de IVRS durante el seguimiento en los
dos grupos de tratamiento (p = 0.029).
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Un subanadlisis por fenotipo clinico
(exacerbador frecuente o no exacerbador) mostrd
una diferencia significativa en el nUmero medio de
IVRS en el subgrupo de exacerbadores frecuentes
(n = 116): en exacerbadores frecuentes el nimero
medio de IVRS fue de 0.54 = 0.72 en OG vs 1.31

+ 1.81 en GC (p = 0.011); ver tabla 3 y figura 2. No
hubo diferencia significativa en el nUmero medio de
URTI entre los no exacerbadores en los dos grupos
(0.51 £0.76 en OG frente a 0.77 + 1.06 en GC; p =
0.370); ver tabla 3.

Exacerbadores No exacerbadores
OG(n=61)| GC(n=55)| valorp [OG(n=39)|GC(n=48)| valorp
NUmero de URTI
Media + DE 0.54+0.72 1.31+£1.81 0.011° 0.51+0.76 0.77 + 1.06 0.370°
Mediana (minimo-mdximo) 0 (0-3) 1 (0-9) 0 (0-3) 0 (0-4)
NUmero de exacerbaciones
Media * DE 09+1.3 1517 0.037¢ 0.3+0.6 04+07 0.554
Mediana (min-mdx) 1(0-7) 1(0-8) 1(0-8) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)

Tabla 3. Subanélisis de agudizaciones de IVRS y EPOC en el periodo de seguimiento en pacientes con fenotipo agudizador o no agudizador.
OG: grupo tratado con medicamentos convencionales + medicacion homeopatica; GC: grupo control tratado solo con medicamentos convencio-
nales; URTI: infecciones del tracto respiratorio superior; DE: desviacion estandar. a: Mann-Whitney.

episodio en OG en comparacion con GC (3.57 +2.44
dias en pacientes OG vs. 5.22 + 4.17 dias en GC; p
=0.012). Ver tabla 4.

4. Criterios de valoraciéon secundarios
4.1. URTI

En pacientes con =1 URTI (n = 98), hubo una
reduccion significativa en la duracién de las URTI por

Durante los 4 meses de seguimiento
oG GC Total valor p
Duracién de los sintomas de URTI por episodio (n=105) (n=109) (n=214)
(todos los pacientes) (dias)
Media + DE 1.45+2.33 2.68 +3.97 2.08 +3.32 0.021b
Mediana (minimo-mdaximo) 0 (0-12.5) 1.5 (0-24.5) 0 (0-24.5)
Duracién de los sinftomas de URTI por episodio (n=42) (n=256) (n=98)
(=1 episodio) (dias)
Media = DE 3.57 £2.44 5.22+4.17 4.52 +3.61 0.012b
Mediana (min-mdx) 2.5(1.0-12.5) 4.0 (1.0-24.5) 3.5 (1.0-24.5)
NUmero de exacerbaciones de la EPOC (n=1095) (n=109) (n=214)
Media = DE 0.7+£1.1 1.0+1.4 0.8+1.3 0.128b
Mediana (min-mdx) 0 (0-7.0) 0 (0-8.0) 0 (0-8.0)
Duracién de las agudizaciones de la EPOC (n=105) (n=109) (n=214)
por episodio (todos los pacientes) (dias)
Media £ DE 2.33+3.91 3.09 + 4.51 2711424 0.140b
Mediana (min-mdx) 0 (0-22.5) 0 (0-24.0) 0 (0-24.0)
Duracién de las exacerbaciones de la EPOC (n = 40) (n=51) (n=91)
por episodio (2 1 episodio) (dias)
Media = DE 6.03 +4.23 6.16 £4.52 6.10+4.37 0.876b
Mediana (min-mdx) 5.0 (1.0-22.5) 5.0 (1.0-24.0) 5.0 (1.0-24.0)
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Durante los 4 meses de seguimiento
oG GC Total valor p

Consumo de farmacos relacionados con las (n=109) (n=110) (n=219)
agudizaciones de la EPOC (%)

Corticosteroides orales 31.2 32.7 32,0 0.808¢

Corticosteroides inhalados 15.6 24.5 20.1 0.098¢

Corticoides parenterales 2.8 4.5 3.7 0.721¢

Antibidticos 56.9 56.4 56.6 0.938¢

Broncodilatadores agonistas beta 2 de 46.8 46.4 46.6 0.950¢
accién corta
CV (CAT)a (n=104) (n=107) (n=211)

Media + DE 11.0+ 6.1 11.3£6.6 11.1+6.4 0.846P

Mediana (min-mdx) 10.0 (1.0-34.0) 10.0 (1.0-31.0) 10.0 (1.0-34.0)

Tabla 4. Datos de resultados secundarios durante el periodo de seguimiento de pacientes con

EPOC tratados con medicamentos convencionales (GC) o con medicamentos convencionales +

medicacion homeopatica (OG). a: en la visita de los 4 meses (final del estudio; EOS); b: Mann-
Whitney; c: Prueba de Chi-cuadrado, y d: Fisher.

4.2. Exacerbaciones de la EPOC

No hubo diferencia significativa en el nUmero medio
de exacerbaciones de la EPOC por paciente entre
los dos grupos (0.7 = 1.1 en OG frente a 1.0 + 1.4
en GC; p = 0.128); ver tabla 4. Asimismo, no hubo
diferencia significativa en la duracion media de las
exacerbaciones por episodio entre los pacientes del
OG y del GC con =1 episodio (n = 91) (6.03 + 4.23
vs 6.16 + 4.52 dias, respectivamente; p = 0.876) (ver
tabla 4) o entre pacientes de OG y GC en general (n
=114) (2.33 £3.91 dias en OG vs 3.09 +4.51 dias en
GC; p =0.140) (ver tabla 4).

Ademas del numero de agudizaciones,
también se registrd6 el numero total de ingresos
hospitalarios por agudizaciéon. En la visita 1, no
se observo diferencia en el numero medio de
hospitalizaciones por exacerbacion entre OG (0.1
+0.2) y GC (0.1 £ 0.3) (p = 0.632). En la visita 2,
esta media fue de 0.1 = 0.3 para ambos grupos (p =
0.777).

Cuando serealiz6 un subanalisis en pacientes
que presentaban exacerbaciones frecuentes, los
pacientes del OG tuvieron significativamente menos
exacerbaciones que los pacientes del GC durante el
periodo de seguimiento (0.9 = 1.3 frentea 1.5 +1.7,
respectivamente; p = 0.037); ver tabla 3.

4.3. Medicamentos para la EPOC

El consumo de farmacos utilizados para tratar las
agudizaciones (corticoides orales, inhalados o
parenterales, broncodilatadores y antibidticos) no
difiri6 significativamente entre los dos grupos durante
el seguimiento. Aunque hubo una gran diferencia en
el uso de corticosteroides inhalados entre los dos
grupos (15.6% en OG frente a 24.5% en GC), esto
no fue estadisticamente significativo (p = 0.098); ver
tabla 4.

Por otro lado, un andlisis de los cambios
en la administracion de corticosteroides (orales,
inhalados o parenterales) para las exacerbaciones en
pacientes con datos en la inclusion y V2 mostré que
un 22.1 % menos de pacientes en OG usaron algin
tratamiento con corticosteroides entre la inclusién y
V2 (cambio de 54.8 % a 32.7%) frente a 7.5% menos
en GC (cambio de 41.1% a 33.6%) (p = 0.005). La
diferencia fue estadisticamente significativa para los
corticosteroides orales e inhalados (13.5% menos
pacientes usaron corticosteroides orales en OG
vs 2.8% menos en GC (p = 0.009) y 14.5% menos
pacientes usaron corticosteroides inhalados en OG
vs 3.8% menos en GC (p = 0.014) La diferencia para
los corticoides parenterales no fue estadisticamente
significativa (5.8% menos en OG vs 2.8% menos en
GC; p =0.462).
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4.4. Vacunacioén contra el neumococo y

la influenza

No hubo diferencia significativa en el numero de
IVRS o exacerbaciones en OG entre los pacientes
que habian sido vacunados contra la influenza o el
neumococo y los que no.

4.5. Calidad de vida

No hubo diferencias significativas en la CdV (prueba
CAT) entre los pacientes OG y GC durante el periodo
de seguimiento de 4 a 5 meses (p = 0.846); ver tabla 4.

5. Cumplimiento y EA

Hubo seis (5.5%) EAen OG y cuatro (3.6%) en GC (p
=0.538). Tres en OG y dos en GC fueron EA graves.
Ninguno de estos se considerd relacionado con el
farmaco del estudio.

Tres en OG y dos en GC fueron EA no
graves (intolerancia local al broncodilatador inhalado,
infeccion del tracto urinario, infeccién respiratoria,
trastorno digestivo y temblor). Solo se sospechd que
dos EA estuvieran relacionados con la medicacion
homeopética: un trastorno digestivo (intensidad
leve) y un caso de temblor (intensidad moderada).
Para ambos, el estudio de imputabilidad reveld
una relacion dudosa. La adherencia al tratamiento
homeopatico fue alta en el 94.2% de los pacientes en
V1y92.3% en V2, y mediaenel 3.9%Yy 7.7% de los
pacientes en V1 y V2, respectivamente.

Discusion

Los resultados de este estudio observacional
sugieren que la administraciéon de un medicamento
homeopatico a pacientes con EPOC durante el
periodo de exposicion a la influenza puede ayudar
a reducir la frecuencia y la duracion de las URTI que
pueden provocar exacerbaciones de la EPOC. La
incidencia de IVRS en los pacientes que tomaron la
medicacion homeopatica (OG) fue un 50% menor que
en el grupo control (0.51 vs 1.04, respectivamente;
0.52 episodios menos por paciente) (p = 0.001).
Ademas, solo el 9.5% de los pacientes del OG
sufrieron dos 0 mas episodios de IVRS durante el
periodo de seguimiento frente al 25.7% del GC (p =
0.029). Estas cifras fueron del 1.9% frente al 13.8%,
respectivamente, para los pacientes que padecian
>3 URTI. La duracién media de los sintomas por
episodio de URTI también fue significativamente
menor en los pacientes con OG (3.57 frente a 5.22
dias, respectivamente; 1.65 dias menos; p = 0.012).

Observacional (EPOXILO)

Esta es una duracibn de sintoma mas
corta que el 0%. Sin embargo, los dos estudios no
pueden compararse directamente ya que la revision
Cochrane describi6 un estudio curativo con una dosis
de tratamiento de Oscillococcinum® mientras que
nosotros estabamos interesados en pacientes con
EPOC que recibieron una dosis semanal durante
el periodo de exposicién a la influenza. Ademas,
el estudio anterior se limit6 a la influenza y las
enfermedades similares a la influenza, mientras
que investigamos un espectro mas amplio de URTI,
incluido el resfriado comun. Nuestros resultados
respaldan los de estudios previos que informaron
los beneficios de Oscillococcinum® en el sindrome
similar a la influenza y las URTI3+3,

El riesgo de exacerbaciones de la EPOC
varia considerablemente entre los pacientes y se ha
relacionado con una serie de factores de riesgo que
incluyen antecedentes de exacerbaciones previas,
edad > 65 afios, gravedad de la EPOC, indice
BODE alto, estado de salud deficiente y presencia
de comorbilidades (para una revisidén, consulte la
referencia 18). En el estudio actual, el nUmero medio
de exacerbaciones en los 12 meses anteriores al
estudio fue de 2.1, que es similar a un promedio de
1.5 a 2 exacerbaciones por afo informado por Viejo-
Bafiuelos*.

El nimero medio de exacerbaciones
durante el periodo de seguimiento fue de 1 en
los pacientes del GC y de 0.7 en los del OG, lo
que es bajo si se considera que los pacientes
fueron seleccionados en los meses de otofo e
invierno cuando es mas probable que ocurran las
exacerbaciones. Ademas, la diferencia entre los
dos grupos no fue estadisticamente significativa. El
principal determinante de las exacerbaciones en el
estudio ECLIPSE fue un historial de exacerbaciones
previas*®. En el presente estudio, un subanalisis de
pacientes con fenotipo exacerbador mostré que el
numero medio de exacerbaciones en el periodo de
seguimiento fue de 0.9 en OG frente a 1.5 en GC.
Hubo un 40% menos de exacerbaciones (o 0.6
episodios menos) por paciente en nUmeros absolutos
(p =0.037).

En el periodo de seguimiento, la duracion
media de las exacerbaciones por episodio en
pacientes con =1 exacerbacién fue de 6.03 dias
en OG frente a 6.16 dias en GC. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (p = 0.876).
Las exacerbaciones conducen a un deterioro de
la funcidbn pulmonar, mas ingresos hospitalarios,
mala calidad de vida y mayores costos de atenciéon
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médica®* ¥. Por lo tanto, es importante evitar que
tales eventos ocurran. Nuestros resultados sugieren
que la medicacion homeopéatica estudiada podria
ser de particular interés en pacientes con fenotipo
exacerbador, aunque nuestros resultados son
preliminares y se basan en un pequeno subgrupo (n
= 116) con bajo poder estadistico.

El uso de medicamentos homeopaticos
para el manejo de las URTI y otras enfermedades
respiratorias se asocia con una menor prescripcion
de antibidticos y medicamentos convencionales
relacionados con estos problemas de salud*® %°. Una
reduccion en la incidencia, duracion y complicaciones
de las URTI en pacientes con EPOC puede tener
un impacto en la prescripcion de medicamentos
relacionados con la exacerbacion. Observamos una
disminucién en el consumo de farmacos destinados
a tratar las agudizaciones (broncodilatadores,
antibiéticos y corticoides), que fue estadisticamente
significativa para el uso de corticoides (orales e
inhalados) en pacientes con OG entre la inclusidon
y la visita 2. Para todos los corticoides juntos,
independientemente de la via de administracion,
un 22.1 % menos de pacientes en OG utilizaron
corticoides en V2 frente a un 7.5 % menos en GC
(p = 0.005). Esta diferencia podria estar relacionada
con la reduccion de requerimientos de los pacientes
debido a la leve menor incidencia de exacerbaciones
en el OG.

Nuestros resultados estan limitados por el
disefio observacional del estudio y el posible sesgo
inherente a la ausencia de aleatorizacion. Ademas,
no hubo cegamiento de la medicacion del estudio:
tanto los pacientes como los médicos sabian qué
tratamientos se habian prescrito. Las prescripciones
a menudo estan influenciadas por la participacion en
un estudio. Curiosamente, notamos una disminucion
significativa en el uso de corticosteroides orales
e inhalados para las exacerbaciones en todos los
pacientes de nuestro estudio, aunque la disminucién
fue estadisticamente mayor en los pacientes del OG
que en los del GC.

La duracién media del seguimiento fue de
4.72 + 0.96 meses. Los préximos estudios deberian
aumentarlo a un minimo de 6 meses, lo que mejorara
la deteccion de exacerbaciones. Finalmente, los
datos obtenidos sobre el niumero y la duracién de
las IVRS y las agudizaciones fueron declarativos por
parte de los pacientes. El estudio se fortalece con
la inclusion de dos grupos que tenian caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas similares al momento
de la inclusion y, como fue observacional, el estudio
reflejo condiciones de la vida real.

La calidad de vida también se puede utilizar
como una medida de la eficacia terapéutica y el
cuestionario CAT esta especialmente adaptado para
la EPOC**“®. Desde un punto de vista farmacologico,
solo el uso de broncodilatadores en combinacidn con
corticosteroides inhalados ha demostrado mejorar la
CdV en pacientes con EPOC. El andlisis de la CdV en
nuestro estudio no reveld una diferencia significativa
entre los dos grupos en ninguna visita, aunque la
duracién del seguimiento (4-5 meses) probablemente
sea demasiado corta para detectar diferencias reales
en la CdV.

Las comorbilidades son frecuentes en
los pacientes con EPOC y pueden dificultar el
diagnostico y el tratamiento. Un estudio realizado
en Madrid informé que el 90% de los pacientes con
EPOC tenian comorbilidades con una media de
cuatro enfermedades por paciente®'. Nuestro estudio
muestra una proporcion similar de pacientes (89.5%)
que padecen comorbilidades, pero solo el 46.1% de
los pacientes presenta otrastres o mas enfermedades.
No buscamos especificamente algunas de las
enfermedades mas frecuentes reportadas en ese
estudio (insuficiencia cardiaca, enfermedad hepética
cronica, arterioesclerosis generalizada, enfermedad
tiroidea, obesidad, trastornos del metabolismo de los
lipidos). Es posible que algunos de los tratamientos
para las comorbilidades puedan tener un efecto
beneficioso sobre la propia EPOC.

A pesar de las recomendaciones para la
vacunacion antigripal anual en pacientes con EPOC'#
2628 |a tasa de vacunacion en estos pacientes es
subbptima'® 2833, | a prevalencia de vacunacion
antigripal entre nuestros pacientes con EPOC (69%)
en Cantabria fue similar a la comunicada previamente
por Garrastazu et al. (62.7%)%. Esta baja aceptacion
de la vacunacién contra la influenza probablemente
esté relacionada con las actitudes culturales. El
medicamento homeopatico puede ser de particular
interés para ayudar a reducir la incidencia de URTI
durante el periodo de exposicion a la influenza en
pacientes vacunados y no vacunados.

Fue bien tolerado en los pacientes de nuestro
estudio y la baja incidencia de eventos adversos fue
similar a la informada anteriormente?.
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Conclusiones

Losresultadosde este estudio observacionalmuestran
el interés potencial de un medicamento homeopatico
para reducir el nimero y la duracion de las URTI en
pacientes con EPOC. Ademas, hubo una reduccion
significativa en el numero de exacerbaciones en
pacientes con el fenotipo de exacerbador frecuente.
Este medicamento homeopatico debe utilizarse
como tratamiento complementario a la vacunacion
antigripal o antineumococica durante el periodo de
exposicion a la gripe, concretamente en pacientes
con EPOC para complementar la vacunacién o en
pacientes que no deseen vacunarse, a pesar de las
recomendaciones. Se necesitan mas estudios para
confirmar los efectos observados en este estudio.
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Resumen

La epidemiologia clinica se ocupa de la practica clinica a través del estudio de la variacion
y de los determinantes de la evolucion de las enfermedades, siendo indispensables sus
conocimientos para el correcto diseno, planificacion y ejecucion de los diversos tipos de
estudios clinicos. Entre los supuestos homeopaticos, la individualizacion del tratamiento es
una condicion indispensable para alcanzar la eficacia y la efectividad de la terapia, necesi-
tando un periodo mayor de acompafnamiento para que los ajustes de la similitud terapéutica
globalizante sean alcanzados. La epidemiologia clinica homeopatica asocia las premisas
y principios de la epidemiologia clinica a los de la episteme homeopatica, con el fin de
incrementar la calidad metodoldgica de la investigacion clinica sin violar la racionalidad
homeopatica. En esta revision, abordamos las premisas y los principios de la epidemiologia
clinica (homeopatica), destacando los aspectos fundamentales para la elaboracion de es-
tudios epidemiolégicos en Homeopatia para los distintos tipos de enfermedades, incluidas
las epidemias.

PALABRAS CLAVE:
Homeopatia, Epidemiologia, Epidemiologia clinica, Investigacion clinica, Estudios clinicos,
Estudios observacionales, Estudios

Abstract

Clinical epidemiology deals with clinical practice through the study of variation and the
determinants of the evolution of diseases, its knowledge being indispensable for the
correct design, planning and execution of the different types of clinical studies. Among the
homeopathic assumptions, the individualization of treatment is an indispensable condition
to reach the efficacy and effectiveness of the therapy, requiring a longer period of follow-up
so that the adjustments of the globalizing therapeutic similarity are achieved. Homeopathic
clinical epidemiology associates the premises and principles of clinical epidemiology with
those of homeopathic episteme, with the aim of increasing the methodological quality of
clinical research without disrespecting homeopathic rationality. In this review, we discuss the
premises and principles of (homeopathic) clinical epidemiology, highlighting the fundamental
aspects for the elaboration of epidemiological studies in homeopathy for the different types
of diseases, including epidemics.

KEYWORDS:
Homeopathy, Epidemiology, Clinical epidemiology, Clinical research, Clinical studies,
Observational studies, Experimental studies.
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1. Introduccion

Si un hombre comienza con certeza, deberia termi-
nar con dudas. Pero si se complace en comenzar
con dudas, debe terminar en certeza.

Francis Bacon, The Advancement of Learning, 1605.

Cuando hablamos de ciencia o verdad cientifica, al-
gunas determinantes deben destacarse:

+ La ciencia busca la verdad (certeza), o sea,
aquello que esta de acuerdo con la realidad
de los hechos o los fenbmenos.

+ La verdad cientifica es dinamica y no absolu-
ta (carécter transitorio), pues cada dia surgen
nueva informacién y formas para abordar un
mismo problema.

+ La busqueda de la verdad implica la aplica-
cién rigurosa del método cientifico que, par-
tiendo de una hipoétesis (pregunta) y la prue-
ba en un experimento, finalmente la acepta o
la rechaza.

+ Por lo tanto, el método cientifico existe para
responder preguntas sobre las diversas dudas
(incertidumbres) y buscar una aproximacion
de la realidad de los hechos o fenémenos.

+ Al probar una hipétesis utilizando el método
cientifico, se intenta controlar todas las posi-
bles fuentes de errores sistematicos y alea-
torios del estudio, para que, al final, sus re-
sultados y conclusiones puedan considerarse
validos, reproducibles y seguros.

+ De esta manera, podemos hablar de aproxi-
macion de verdad, ya que la verdad absoluta
es una abstraccion.

Por lo tanto, la verdad cientifica puede defi-
nirse como el resultado de una observacién empirica,
controlados los errores sisteméaticos y aleatorios del
estudio:

verdad cientifica = observacion - errores
sistematicos y aleatorios

Como decia William Osler (1849-1919), mé-
dico y profesor de medicina, devoto de la medicina
humanistica y fundador de la Facultad de Medicina y
Hospital Johns Hopkins: “; Quién puede hablar de las
incertidumbres de la medicina como arte? La practica
de la medicina es arte basado en la ciencia. La medi-
cina es una ciencia de la incertidumbre y un arte de
probabilidad” (Aphorisms from his bedside teachings
and writings, Epitomes, 1950).

Al igual que otras especialidades médicas,
la Homeopatia necesita buscar la verdad cientifica
sobre su método de tratamiento, respondiendo a las
dudas que se ciernen sobre su actividad terapéutica
mediante la aplicacién rigurosa del método cientifico,
desarrollando la investigacion en las areas clinica y
bésica de la biomedicina. Mientras que la investiga-
cion basica pretende fundamentar cientificamente los
supuestos homeopaticos, tratando de dar respuesta
a las incertidumbres sobre la plausibilidad biologica
del medicamento homeopatico, la investigacion clini-
ca tiene como objetivo fundamentar cientificamente
la practica clinica homeopatica, buscando responder
las incertidumbres sobre la plausibilidad clinica del
tratamiento homeopatico.

Aunque ya existe un conjunto de investiga-
ciones y pruebas cientificas que respaldan la practi-
ca clinica y los supuestos homeopaticos'-2, se deben
elaborar y sugerir continuamente nuevas informacio-
nes, enfoques y formas de aplicar la propuesta ho-
meopatica para el tratamiento de enfermedades con
el fin de mejorar su eficacia y efectividad frente a los
diversos trastornos de salud.

La epidemiologia es una rama de la medici-
na que estudia los diferentes factores que intervienen
en la difusion y propagacion de las enfermedades,
su frecuencia, su modo de distribucién, su evoluciéon
y la colocacion de medios necesarios para su pre-
vencion, es decir, estudia las peculiaridades de las
enfermedades o condiciones relacionadas con la
salud en poblaciones especificas. Por su parte, la
epidemiologia clinica se ocupa de la practica clinica
a través del estudio de la variacion y de los determi-
nantes de la evolucion de las enfermedades, siendo
indispensables sus conocimientos para el correcto
delineamiento (disefio y planificacion) de estudios e
investigaciones clinicas.

A principios de 2020, con la llegada de la
covid-19, atendiendo a la solicitud de colegas para
orientar en la elaboracion de estudios clinicos ho-
meopaticos en el enfrentamiento de la epidemia,
presentamos dos lives (webinars) sobre el tema en
el canal de la Asociacion Médica Homeopatica Brasi-
leha (AMHB) en la red social YouTube (Lives AMHB
#HomeopatiaEmAcao#)* 4, disponibles posterior-
mente en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)® ¢, en
la que abordamos los siguientes temas:

+ Epidemiologia Clinica Homeopatica en la co-
vid-19: premisas para la elaboracién de estu-
dios epidemiolégicos (parte 1)% %

+ Epidemiologia Clinica Homeopatica en la co-
vid-19: premisas para la elaboracién de estu-

24 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p.23-46.



Epidemiologia Clinica Homeopatica: Premisas y Principios para la Elaboracion de Investigacion Clinica en Homeopatia

dios epidemiolégicos sobre epidemias (parte
2)4 8.

Sobre la base de dichas presentaciones®® la
actual revisién aborda las premisas y los principios
de la epidemiologia clinica (homeopética), destacan-
do los aspectos fundamentales para la elaboracion
de la investigacion clinica en Homeopatia para los
diversos tipos de enfermedades (crdnicas, agudas y
epidémicas). Dicho material aporta una sintesis so-
bre el asunto, con el fin de estimular a los interesados
a la profundizacion del estudio en las obras de refe-
rencia’.

2. Epidemiologia clinica. Premisas
y principios para la elaboracion de
estudios epidemioldgicos

2.1. Historico

Al inicio de la practica médica, la experiencia perso-
nal guio al médico en sus decisiones. Con el tiempo,
se observd que gran parte de estas predicciones y
conclusiones personales no se sostenian, haciendo
inviable el tradicional “como yo lo hago”, emplea-
do hasta hoy por muchos colegas para justificar sus
conductas, por mas inverosimiles que sean. Por otro
lado, aunque han surgido varias hip6tesis fisiopato-
l6gicas para justificar la causa de las enfermedades
y su tratamiento, a menudo fueron denegadas tras
la realizacion de ensayos clinicos controlados. Por
lo tanto, se ha creado la necesidad de definir méto-
dos mas rigurosos de evaluacion de las evidencias
cientificas, para fundamentar e instrumentalizar al
médico en su actividad diaria. Con este fin surge la
epidemiologia clinica, reuniendo los conceptos de la
epidemiologia y medicina clinica con el objetivo de
ayudar al médico en la solucion de dudas (incerti-
dumbres) diagnésticas, terapéuticas y pronosticos
que se presentan en la practica clinica.

A través del conocimiento de la metodologia
de los estudios clinicos realizados y de su analisis
critico, el médico puede decidir sobre la validez (cer-
teza) de resultados y su aplicabilidad en la actuacion
clinica diaria, siendo estos algunos de los objetivos
de esta “ciencia basica para el clinico”.

2.2. Definicion

Epidemiologia clinica es una ciencia béasica que hace
predicciones sobre pacientes individuales contando
eventos clinicos en pacientes similares y utilizando
métodos cientificos solidos, en estudios de grupos de

pacientes, para asegurar que las predicciones sean
correctas.

Como hemos dicho, la epidemiologia clinica
deriva de las dos disciplinas madres, medicina clini-
ca y epidemiologia: es “clinica”, porque busca res-
ponder a cuestiones clinicas y guiar las decisiones
clinicas basadas en la mejor evidencia disponible; es
“epidemiologia”, porque muchos de los métodos uti-
lizados para responder a estas preguntas han sido
desarrollados por los epidemibdlogos y porque el cui-
dado de los pacientes individuales se ve en el con-
texto de la poblacién a la cual pertenezca el paciente.
Empezaron juntas, en el Gltimo siglo se han separado
y estan volviendo a interrelacionarse.

2.3. Objetivo

Desarrollar y aplicar métodos de observacion clinica
que permitan predicciones seguras y lleven a conclu-
siones vélidas, evitando que el médico sea engafiado
por errores sistematicos (sesgos) o errores aleatorios
(por azar) ayudandole a perfeccionar la practica cli-
nica.

Representa un enfoque importante para ob-
tener el tipo de respuesta que los clinicos necesitan
para tomar decisiones correctas en el cuidado de sus
pacientes, ya que ningun médico tendra suficiente
experiencia para reconocer todas las relaciones suti-
les y de larga duracion que interactian entre si en la
caracterizacion de la mayoria de las enfermedades.

Por lo tanto, en la elaboraciéon de estu-
dios clinicos, en cualquier area de la medicina,
incluyendo la Homeopatia, las premisas y los
principios de la epidemiologia clinica deben ser
seguidos y respetados, a fin de que los resultados
proporcionen informaciones seguras y vélidas, acer-
candose a la verdad cientifica.

2.4. Premisas de la epidemiologia clinica

+ Empleo de probabilidades, pues situaciones
clinicas que involucran diagnéstico, pronosti-
co y tratamiento son inciertas y necesitan de
una estimacion numérica que traduzca cada
situacion.

+ La mejor estimacion para un paciente indi-
vidual se basa en la experiencia previa con
grupos similares de pacientes.

+ Las observaciones clinicas pueden verse
afectadas por errores sisteméticos (sesgos)
que pueden conducir a conclusiones engafio-
sas, debido a las habilidades y los sesgos de
los pacientes y de los clinicos.

+ Las observaciones clinicas también estan in-
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fluenciadas por el azar (variacion aleatoria).

+ Para evitar ser enganados, los clinicos deben
orientar su practica en observaciones fun-
damentadas en principios cientificos sélidos
que incluyan el control de sesgos y la estima-
cion del papel del azar sobre los resultados.

2.5. Principios de la epidemiologia clinica
+ Poblacion y muestra.
+ Probabilidad, riesgo y estadistica.
+ Medidas de efecto clinico (riesgos).
+ Medida de precision (intervalo de confianza,
IC).
+ Fiabilidad y precision de los resultados.
+ Error sistematico o sesgo.
+ Error aleatorio o azar.
+ Validez interna y externa.
+ Significados clinicos y estadisticos.
+ Tamanfo de la muestra (NNT).
+ Resultados clinicos.

2.5.1. Poblacion y muestra

Poblacién es un grupo de individuos que viven en
un contexto determinado o tiene una caracteristica
comun. Al estudiar una poblacién, muchas veces no
podemos obtener datos de su totalidad y, por lo tan-
to, recurrimos a muestras (subconjuntos) de la pobla-
cion. La muestra se puede obtener por conveniencia
o al azar. La muestra al azar, por realizarse aleatoria-
mente y no depender de los criterios de investigador,
es representativa de la poblacion y evita el sesgo de
seleccion. La muestra de conveniencia, ya que sus
criterios de seleccion no estan fundados, es sospe-
chosa de sesgo en la seleccion.

2.5.2. Probabilidad, riesgo y estadistica

Por la dificultad para predecir un evento o desenlace
clinico (incertidumbre), la epidemiologia clinica utiliza
probabilidades para expresar su manifestacion (me-
dida de eventos/resultados). En la actividad clinica
diaria, tratamos con probabilidades todo el tiempo.
Ya sea al estimar el riesgo de que un paciente desa-
rrolle una enfermedad, en funcion de los factores de
riesgo, o analizar los resultados de una intervencion
0 prueba diagnéstica ante los datos clinicos del pa-
ciente. Las estimaciones probabilisticas se basan en
estudios prospectivos y es la mejor inferencia dispo-
nible para establecer prondsticos en la clinica.

En la investigacion clinica, el evento de inte-
rés puede ser visto como una respuesta binaria: éxito
o fracaso. Sobre esta base podemos derivar tasas
de riesgo del evento y medidas de precision de esas
tasas. Se conceptualiza riesgo como “la probabilidad
de que un individuo desarrolle un cambio en su pa-

trdn de salud (enfermedad), a lo largo de un determi-
nado periodo de tiempo”.

La estadistica, “matematica de las incerti-
dumbres”, es una disciplina que recopila, clasifica y
analiza datos numéricos de manera sistematica. A
través de procedimientos inductivos, generaliza los
resultados de una muestra para la poblacion de es-
tudio. Hay dos tipos de procedimientos estadisticos
inductivos: estimacion de parametros a través de la
descripcion de los datos y su precision (media y des-
viacidon estandar; tasa de eventos e IC) y pruebas de
hipbtesis o significacion estadistica (qui-cuadrado y
t-student).

En la investigacion clinica, los objetivos esta-
disticos son: descripcion de los datos, estimacion de
parametros, exploracion de asociaciones entre las va-
riables, comparaciéon de grupos vy, finalmente, la apli-
cacion de modelos de regresion. Probabilidad y ries-
go, asi como su aplicacion préactica, son medidas de
eventos o resultados que ayudan a la interpretacion
estadistica de los resultados de los estudios clinicos.
Como decia Frank Hyneman Knight (1885-1972), eco-
nomista y fundador de la Escuela de Chicago: “Si us-
ted desconoce lo que va a ocurrir, pero esta consciente
de las probabilidades, eso es riesgo; si usted descono-
ce hasta las probabilidades, eso es incertidumbre”.

2.5.3. Medidas de efecto clinico (riesgos)
Medir eventos es la actividad cotidiana del investigador
clinico. Los resultados de una investigacion clinica se
expresan en numero de eventos y tasas, donde el de-
nominador representa el numero de personas en ries-
go (todo el grupo) y el numerador representa el nime-
ro de eventos ocurridos en el grupo. A partir de estos
numeros, podemos derivar cinco importantes medidas
de efecto clinico: Riesgo Relativo (RR), Reduccion
Absoluta del Riesgo (RAR), Reduccién Relativa del
Riesgo (RRR), Numero Necesario para Tratar (NNT) y
Relacién de Probabilidades (Odds Ratio u OR).

2.5.4. Medida de precision (intervalo de con-
fianza, IC)

La precision estadistica de una estimacion puntual
es expresada por el intervalo de confianza (IC), por
lo general el intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
en alrededor de la estimacién. Su interpretacién es la
siguiente: en un estudio libre de sesgos, existe una
probabilidad del 95% de que el intervalo incluya el ver-
dadero efecto clinico de la intervencion investigada.

El IC el 95% significa que el resultado estara
dentro de este rango en 95 de 100 estudios hipoté-
ticamente realizados. Los cinco estudios excluidos
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representan valores extremos (limites inferior y su-
perior) ocurridos probablemente por casualidad (P <
0.05). Por tanto, se excluyen de un rango que desea
estimar donde esta la certeza.

Cuanto mas estrecho sea este intervalo, ma-
yor sera la probabilidad (oportunidad) de que ésa sea
la verdadera magnitud del efecto. Por otra parte, in-
tervalos muy amplios nos dan menos seguridad en
la estimacion del efecto clinico de la intervencion. La
precision estadistica aumenta con el poder estadisti-
co del estudio, que, por su turno, depende del tama-
Ao de la muestra.

2.5.5. Fiabilidad (precision) y precision (exac-
titud) de los resultados

Fiabilidad o precision es el grado en que las medi-
das de un fenbmeno estable son reproducibles, es
decir, alcanzan resultados similares al ser repetidas.
Una prueba de diagnéstico o intervencidn terapéutica
dada es confiable o confiable cuando sus resultados
se reproducen consistentemente en diferentes mo-
mentos y lugares.

Precision o exactitud es el grado en que los
resultados de la medicién corresponden al estado
real de los fenbmenos que se estan midiendo. La
agudeza de una medida o practica se mide por el nu-
mero de verdadero-positivos y verdadero-negativos
con respecto a todos los individuos sometidos. Pocos
falsos positivos y falsos negativos reflejan una alta
precision. Alta precision refleja pequenos errores sis-
tematicos y aleatorios.

2.5.6. Error sistematico o sesgo

En el sentido comun, sesgo o vicio es una distorsion
del juicio del observador. Se manifiesta como una in-
clinacién irracional a atribuir un juicio mas favorable o
desfavorable a algo, persona o grupo. El sesgo pue-
de ser consecuencia de la participacion del observa-
dor con el objeto de su observacion o con prejuicios.

En epidemiologia clinica, error sistematico
0 sesgo se define como cualquier proceso, en cual-
quier etapa de la inferencia, que tiende a producir
resultados y conclusiones que se desvian sistema-
ticamente de los valores verdaderos (valores que se
alejan de la realidad). Su efecto distorsiona la esti-
macién de una variable, por ejemplo, aumentando la
media de una variable o disminuyendo la prevalencia
de una caracteristica (generando la “incertidumbre”
de los resultados).

El potencial de sesgo no significa que esté
siempre presente en el estudio. Tanto para el inves-

tigador en cuanto al evaluador, la cuestion del sesgo
demanda que, ante todo, se sepa donde y cuando
buscar, y qué hacer para evitarlo. También es im-
portante determinar la magnitud del sesgo y si es lo
suficientemente grande como para modificar las con-
clusiones del estudio y su aplicacién en la clinica. La
carga de la prueba de que el sesgo existe o no, y se
influencié o no de manera decisiva los resultados, es
siempre del investigador.

Por eso, el investigador debe prevenirse de
todos los potenciales sesgos, tanto en la fase de pla-
nificacion, como en las fases de recoleccién de los
datos y analisis del estudio, con el fin de garantizar
la validez interna del estudio. Basicamente, tenemos
tres grupos de sesgos: sesgo de seleccion, sesgo de
medicion y sesgo de confusion.

El sesgo de seleccion se produce cuando la
muestra del estudio no es representativa de la pobla-
cidn y resulta de la forma en que se selecciond a los
individuos para el estudio. El sesgo de seleccion se
puede evitar al inferir el azar en la seleccion de los
pacientes: en un ensayo clinico, la asignacién de los
pacientes para cada grupo (activo y placebo) debe
ser al azar, proceso que llamamos aleatorizacion.
Esto garantiza la misma oportunidad, a cada pacien-
te individual, de ser asignado a uno u otro grupo. Por
lo tanto, el investigador no interfiere en el proceso,
eliminando el sesgo de seleccion.

El sesgo de medicion, evaluaciéon o informa-
cién ocurre cuando los métodos de medicion de los
eventos (resultados) difieren entre los grupos. Como
causas del sesgo de medicion, tenemos: influencia
del examinador (o del examinado) en la recoleccién
de los datos; imprecisidén en la definiciéon del evento
y la eleccion de sus indicadores; baja validez del ins-
trumento de recoleccion; etcétera. Para evitar el ses-
go de medicidn, tenemos algunas estrategias: doble
ciego de los participantes del estudio (examinador y
examinado); seleccion correcta del evento (desen-
lace) y sus indicadores; eleccién de instrumento de
recoleccién valida.

El sesgo de confusion se produce cuando
no haya comparabilidad entre los grupos estudiados.
Esto ocurre cuando las variables que producen los
resultados clinicos estan distribuidas desigualmente
entre los grupos. Dos factores estan asociados (“via-
jan juntos”) y el efecto de uno de ellos es confundido
o distorsionado por el efecto del otro. Varios factores
pueden causar el sesgo de confusidn, cuando su in-
fluencia no es valorada y minimizada en el disefio del
estudio: estacionalidad, relacibn médico-paciente,
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efecto consulta, efecto placebo, efecto Hawthorne,
etcétera.

Entre los sesgos de confusion, el efecto pla-
cebo es el mas significativo, siendo responsable de
efectos terapéuticos no especificos, en promedio, del
orden de 20-30% en diversas condiciones clinicas,
como atestiguan diversos metanalisis de ensayos cli-
nicos aleatorios, doble ciego y placebo controlados
(ECR)'2 '3, Ver tabla 1.

El ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
placebo controlado (ECR) se considera la regla de
oro entre los diversos disefios de estudios epidemio-
l6gicos, toda vez que permite evitar (o minimizar al
méaximo) los sesgos y las incertidumbres de los resul-
tados.

2.5.7. Error aleatorio o azar

Observaciones sobre una muestra de pacientes, in-
cluso sin estar viciada, puede ser una representacion
errbnea de la situacion real de la poblacion, simple-
mente por el azar. Sin embargo, si las observaciones
se repiten en muchas muestras similares, los resulta-
dos mostraran una variacion alrededor del valor real.

El error aleatorio se debe exclusivamente al
azar y puede estimarse mediante pruebas estadis-
ticas. Diferente del error sistematico, que desvia los
valores a una u otra direccién, el error aleatorio varia
de forma uniforme alrededor del valor real, pero sin
modificarlo. La divergencia entre una observacioén he-
cha en muestra y otra hecha en la poblacién, debido
solo al azar, se llama variacion aleatoria o aleatoria.

Las estadisticas ayudan a estimar y reducir la
probabilidad de que el azar (variacion aleatoria) sea
responsable por los resultados clinicos, por permitir
mejor delineamiento y analisis del estudio. Sin em-
bargo, la variacion aleatoria no se puede eliminar por
completo, y el azar siempre debe ser considerado en
la evaluacién de resultados de observaciones clinicas.

El azar afecta a todos los pasos involucrados
en las observaciones clinicas y variaciones aleatorias
pueden ocurrir en el muestreo de pacientes para el
estudio, en la seleccidn de los grupos de tratamien-
to y medicion de grupos. Por lo tanto, hay una clara
necesidad de cuantificar en qué grado la variacion
aleatoria puede ser responsable de los resultados de
un estudio.

Enfermedad Efecto Ensayos clinicos Referencia
placebo aleatorizados (ECRs)
Colitis ulcerosa 26,7% 38 ECR lInyckyj et al., 1997
Asma 6,0% 33 ECR Joyce et al., 2000
(1243 pacientes)
Depresion mayor 29,7% 75 ECR Wallsh et al., 2002
Enfermedad de Crohn 19.0% 32 ECR Sue et al., 2004
(1047 pacientes)
Sindrome del intestino 40,0% 45 ECR Patel et al., 2005
irritable (3193 pacientes)
Sindrome de fatiga 19.6% 29 ECR Cho et al., 2005
crénica (1016 pacientes)

Trastorno bipolar 31,2% 20 ECR Sysko y Walsh, 2007
Migraina 21,0% 32 ECR Macedo et al., 2008
Cdncer [dolor, Napetito, [peso, 37 ECR Chvetzoff y Tannock, 2003

Dactividad, COtumor (1237 pacientes)

Tabla 1. Efecto placebo. Metaandlisis especificos de ensayos aleatorizados y controlados.
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Esto se realiza mediante pruebas de signi-
ficacion estadistica (qui-cuadrado y t-student, por
ejemplo). En general, el resultado de estas pruebas
estadisticas se comunicard en términos de valor de
P, que indica la probabilidad de que un efecto deter-
minado pueda haber ocurrido sélo por casualidad, lo
que implica que no existe relacidén entre exposicion y
enfermedad. Por lo tanto, P < 0.05 (IC 95%) significa
que hay menos de 5% de probabilidad de observar un
resultado tan extremo solo por casualidad, concluyen-
do que la asociacion entre exposicion y enfermedad
es estadisticamente significativa. La significacion es-
tadistica también esta relacionada con el tamario de la
muestra. En estudios con grandes muestras, las prue-
bas estadisticas detectan pequefias diferencias.

2.5.8. Relacion inversa entre exactitud/sesgo
y confiabilidad/azar

Las dos fuentes principales de errores —sesgo y
azar— no son mutuamente excluyentes. La mayoria
de las veces ambas estan presentes y su distincion
ayuda en el manejo y analisis de las mismas. El ses-
go, en teoria, puede ser prevenido por el disefo y la
conduccion adecuada del estudio (aleatorizacion, gru-
po control y cegamiento) o corregido mediante un ana-
lisis adecuado de los datos. A diferencia de los sesgos
identificados, ningun tratamiento estadistico puede
corregir sesgos desconocidos en los datos. El azar,
a su vez, no puede ser eliminado, pero su influencia
puede ser minimizada por el disefio adecuado del es-
tudio (aleatorizacién y tamano de la muestra) y el error
restante puede ser estimado por la estadistica.

De esta manera, estos errores se pueden mi-
nimizar si la investigacion clinica se planifica y lleva a
cabo manera apropiada (minimizando los errores sis-
tematicos 0 sesgos y aumentando exactitud o exac-
titud) y sometida a un andlisis estadistico adecuado
de datos (minimizando los errores aleatorios o alea-
torios y aumentando la confiabilidad o precision).

2.5.9. Validez interna y externa

Cuando hacemos inferencias a una poblacion, a partir
de observaciones en una muestra, surgen dos pregun-
tas fundamentales: ;Las conclusiones de la investiga-
cidén son correctas para las personas de la muestra?
En caso afirmativo, ¢ la muestra representa satisfacto-
riamente poblacion de interés? La validez define hasta
qué punto los resultados de un estudio son correctos
en determinado contexto (método y poblacién).

La validez interna se aplica a los resultados
de un estudio realizado en condiciones ideales (mé-
todo y poblacién) y no en otros contextos. La validez
interna esta determinada por la calidad de la planifi-

cacion y de la realizacion del estudio, amenazada por
todos los sesgos y al azar. Para que una observacion
clinica sea de utilidad, la validez interna es condicién
necesaria, pero no suficiente. Un estudio indiscutible,
con alta validez interna, puede ser totalmente enga-
Aoso si los resultados son generalizados a los pa-
cientes equivocados (sesgo de muestreo).

La validez externa se refiere al grado de
aplicabilidad o generalizacion de los resultados de
un estudio (validez interna), en particular para otros
contextos (condiciones rutinarias o de vida real). Difi-
cilmente la capacidad de generalizacion puede eva-
luarse satisfactoriamente en un solo estudio y estu-
dios multicéntricos pueden mejorar esa estimacion.

La validez interna se refiere a la eficacia de
una medida o intervencion determinada, mientras
que la validez externa se refiere a la efectividad.

2.5.10. Importancia clinica y estadistica

Las significaciones clinica y estadistica no son equi-
valentes. Se sabe que las diferencias de efecto clini-
co entre dos intervenciones pueden ser grandes y no
ser detectadas en el analisis estadistico si la muestra
es pequefia. En cambio, en muestras grandes, las
diferencias de efecto, incluso si son muy pequefias,
pueden producir resultados significativos.

Siendo asi, la significacién clinica que la in-
tervencién produce en el pronéstico del paciente es
mas importante que la significacién estadistica (P),
ya que es independiente de la muestra. De esta ma-
nera, la significacion clinica se evalta por el impacto
que los resultados del estudio producen en la evolu-
cion clinica.

2.5.11. Tamano de la muestra (NNT)

En la planificacion de un ensayo clinico, el calculo del
tamafo de la muestra o nUmero necesario para tra-
tar (NNT) es imprescindible, pues de él depende su
validez interna. Para ello, se requieren niveles ade-
cuados de significacién y potencia estadistica que
puedan detectar diferencias clinicamente relevantes
entre los grupos.

Ensayos clinicos con muestras pequefas
presentan bajo poder estadistico en detectar dife-
rencias (efectos) pequefias a moderadas (10 a 20%)
entre dos intervenciones. Efectos superiores al 50%
requieren muestras con miles de individuos.

El NNT se calcula de acuerdo con tres fac-
tores: error alfa, error beta y diferencia clinicamente
significativa (programas estadisticos).
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2.5.12. Resultados clinicos

Resultados clinicos (outcomes o end-points) son
eventos considerados importantes y objetos de la
hipotesis del estudio. Estan predefinidos en el pro-
tocolo, recogidos y verificados en el transcurso del
estudio, o0 a su término.

La eleccidn correcta de los resultados clini-
cos (para cada tipo de estudio) es fundamental para
evaluar la importancia clinica de la medida o inter-
vencion (a menudo la eleccion de un resultado impro-
pio hace inviable el estudio).

El sesgo de medicidén de los resultados cli-
nicos debe evitarse cegando a los interesados, me-
diante métodos o instrumentos de medida adecua-
dos y aplicacién correcta y uniforme en los grupos.

3. Tipos de estudios
epidemioldgicos

3.1. Etapas del razonamiento epidemiolégico
Una hipétesis con respecto a una posible asociacion
entre un factor determinado (exposicion) y la ocurren-
cia de un evento (desenlace) puede surgir a partir de
la observacion clinica, investigacion de laboratorio o
especulaciones teoricas. La prueba de esta hipotesis
debe realizarse mediante estudios epidemiolégicos
que incluyan grupos de comparacion.

Con ese fin, el estudio debe ser efectuado
mediante la recoleccién sistematica de datos y el
analisis correspondiente, con el objetivo de determi-
nar la existencia o no de la asociacién entre la expo-
sicion (causa) y el resultado (efecto) de interés.

A continuacién, es necesario evaluar la vali-
dez de las posibles asociaciones estadisticas obser-
vadas, excluyendo el azar (error aleatorio), los errores
sisteméticos (sesgos) en la recopilacion o interpreta-
cién de los datos y el efecto de otras variables que
pueden ser responsables de asociacidon observada
(factores de confusion). Finalmente, el juicio se centra
en la existencia de una asociacioén de causa y efecto,
teniendo en cuenta los criterios de evaluacion de la
asociacién causal, entre ellos: fuerza de la asociacion,
consistencia de los resultados obtenidos, efecto dosis-
respuesta y plausibilidad bioldgica, entre otros.

3.2. Tipos de estudios epidemiolégicos

Los estudios epidemioldgicos pueden dividirse en dos
grandes grupos: estudios observacionales y estudios
experimentales. Entre los estudios observacionales,
tenemos los descriptivos (relato de caso o serie de ca-
s0s) y los analiticos (transversal, caso-control, cohorte y
ecolbgico). Entre los experimentales, tenemos el ensa-
yo clinico aleatorizado y controlado (ECR), ensayo cli-
nico aleatorizado y controlado con grupos (clusteres), el
ensayo de campo y el ensayo comunitario. Ver tabla 2.

Los estudios epidemiologicos estan jerar-
quizados de acuerdo con el nivel de evidencia que
presentan, como consecuencia de la calidad de los
estudios y de la fiabilidad de los resultados, segun
diversas calificaciones. Ver tabla 3.

3.3. Estudios observacionales descriptivos
(informe caso o serie de casos)

En el informe de caso, tenemos la descripcidén deta-
llada de uno o algunos casos clinicos, generalmente
de un acontecimiento clinico raro o una nueva inter-
vencion. La serie de casos es un estudio con mayor
numero de participantes (mas de 10) y puede ser re-
trospectivo o prospectivo.

Tipo de estudio

Estudios de observacién

Nombre alternativo

Unidad de estudio

Estudios observacionales descriptivos

Relato de caso o serie de casos

Estudios observacionales analiticos

Estudio transversal o de corte Prevalencia Individuo
Estudio de caso-confrol Caso-referencia Individuo
Estudio de cohorte Longitudinal (seguimiento) Individuo

Estudio ecolégico

Correlaciéon Poblacién (conjunto)

Estudios experimentales

Estudios de intervencién

Ensayo clinico aleatorizado y controlado (ECR)

Ensayos clinicos Pacientes

Ensayo clinico aleatorizado y controlado con grupos (clUsteres)

Grupos

Ensayo de campo

Pruebas comunitarias

Estudios de intervencion en la comunidad

Individuos sanos en la comunidad

Tabla 2.Tipos de estudios epidemiolégicos.
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Nivel de evidencia Tipo y calidad del estudio
1A Revisién sistemdatica Metaandlisis de ECRs
1B ECRs individual con IC 95% estrecho
2A Revisién sistematica de los estudios de cohorte
2B Estudios de cohorte bien realizados
ECR de baja calidad
2C Outcomes research
Estudios ecoldgicos
3A Revisién sistemdatica de estudios de caso-control
3B Estudios de caso-confrol bien llevados a cabo
4 Serie de casos
Estudios de cohorte y de caso-confrol de baja calidad
5 Opinién de expertos

Tabla 3.Nivel de evidencia de los estudios epidemiolégicos segun la clasificacion de
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Son especialmente Utiles en la explotacion
inicial de nuevos eventos (enfermedades y sintomas
emergentes, resultados de nuevas terapias y efectos
secundarios) y la formulacién inicial de nuevas hipote-
sis etiolégicas, centrandose en grupos especificos de
la poblacién o aspectos no estudiados en investigacio-
nes cuantitativas que necesiten mas informacion.

Ventajas: primer enfoque de facil ejecucion;
bajo costo; enfoque cualitativo, descriptivo y explo-
ratorio; colabora con el delineamiento minucioso de
casos clinicos.

Desventajas: poseen limitaciones importan-
tes, pudiendo llevar a conclusiones equivocadas, en
vista de estudiar individuos seleccionados con au-
sencia de cegamiento y grupo control (todos los ses-
gos), presentando resultados y conclusiones que se
aplican solamente a aquella muestra (validez interna)
y no pueden ser generalizados.

Existen protocolos para la elaboracion y pu-
blicacion de estudios observacionales descriptivos
(relato de caso o serie de casos)'™, que deben se-
guirse en el disefio de los mismos.

3.4. Estudios analiticos de observacion
(transversal, caso-control y cohorte)

Todos los estudios observacionales analiticos presen-
tan, cominmente, el sesgo de prevalencia-incidencia
(Neyman’s bias) es decir, la exclusioén de individuos
con enfermedades graves o moderadas, lo que resul-
ta en un error sistematico en la asociacion o efecto
estimado de una determinada exposicién o resultado.

Este sesgo de prevalencia-incidencia se pro-
duce en el momento en que los casos se incluyen en
los estudios observacionales analiticos: cuanto ma-
yor sea el tiempo entre exposicion e investigacion,
mayor es la probabilidad de que las personas fallez-
can o se recuperen de la enfermedad, y por lo tanto,
mayor es la probabilidad de ser excluidos del analisis
(casos fallecidos y curados). Es mas probable que
este sesgo tenga mayor impacto en las enfermeda-
des de larga duracion.

3.4.1. Estudio observacional analitico trans-
versal (seccional o de corte)

Es un tipo de estudio donde la relacién exposicidn-
enfermedad en una poblacion se investiga en un
momento particular, proporcionando un retrato (cor-
te) de la situacion en ese momento. Se evalla la
relacion entre las enfermedades y otras variables
de interés existentes en una poblacion determinada
(exposicion y resultado se miden simultaneamente)
y se utilizan para cuantificar la prevalencia de una
enfermedad o factor de riesgo, o la exactitud de una
prueba de diagnoéstico. En la investigacion de brotes
epidémicos, la realizacién de un estudio transversal
que mide diversas exposiciones es, en general, el
primer paso para la determinacion de su causa.

Caracteristicas generales: aleatorio; infe-
rencia de resultados; entrevistas (censo 0 muestreo,
segun complejidad y costos); caracteriza a ciertas
poblaciones sobre la base de la recopilacién sistema-
tica de informacion sobre eventos; las observaciones
y mediciones de las variables de interés (exposicion/
desenlace) son realizadas simultaneamente; estima
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medias y proporciones; no prueba hipbtesis causa-
efecto (factores de riesgo) y si asociacidon exposicion/
resultado; utiliza prueba de asociacién de frecuencia
o0 analisis estadistico.

Ventajas: de facil y rapida ejecucion; bajo
costo; objetividad en la recoleccion de los datos; no
necesita seguimiento de los individuos; facilidad para
obtener muestra representativa; ideal para describir
caracteristicas de los eventos en la poblacién, iden-
tificar casos en la comunidad y detectar grupos de
mayor riesgo.

Desventajas: baja calidad de datos retros-
pectivos (exposicion pasada puede establecer cau-
salidad presente); relacion cronol6gica entre eventos
puede ser dificil de establecer; sesgo de prevalencia-
incidencia; datos de exposicion actuales pueden no
representar exposicion pasada.

3.4.2. Estudio observacional analitico de
caso-control

Son una forma relativamente simple de investigar la
causa de las enfermedades, particularmente las en-
fermedades raras. En este tipo de estudio se inclu-
yen dos grupos similares de una poblacién en riesgo,
uno con la enfermedad (“caso”) y otro sin la enferme-
dad (“control”). Los investigadores “miran al pasado”
(estudio retrospectivo), para medir la frecuencia de
exposicién a un posible factor de riesgo en ambos
grupos.

Este tipo de estudio investiga si los dos gru-
pos difieren en la proporcion de personas que han
estado expuestas a un mismo factor de riesgo, en
busca de confirmar una posible causalidad.

Caracteristicas generales: parte del efecto
hacia la causa (del resultado de la exposicion); de-
termina la proporcién de personas que han estado
expuestas a un mismo factor de riesgo (efecto); la
muestra debe ser representativa de la poblacion que
produjo el caso; identifica la exposicion o el factor de
riesgo (o factor de proteccion, en el caso de vacu-
nas); estima el riesgo relativo (RR) solo cuando la
enfermedad sea rara; los grupos estudiados, “caso”
(pacientes) y “control” (no enfermos), son investiga-
dos para saber si fueron expuestos a determinado
factor de riesgo y si éste contribuy6 para la manifes-
tacién de la enfermedad; la seleccion de “casos” y
“controles” se debe independientemente de la expo-
sicion al factor de estudio.

Ventajas: relativamente barato y rapido; in-
vestiga factores de riesgo; util en enfermedades ra-

ras; permite consistencia de las medidas, a la vista
de la exposicion y efecto se miden al mismo tiempo;
necesita pocos individuos; Gtil en el estudio de even-
tos adversos de drogas.

Desventajas: vulnerable al sesgo de selec-
cion de “casos” y “controles”; vulnerable al sesgo de
observacion (busqueda de resultados solo donde
sea mas conveniente) y sesgo de prevalencia-inci-
dencia; no es adecuado para exposiciones o factores
de riesgo raros; no puede obtener estimaciones de la
incidencia de la enfermedad.

3.4.3. Estudio de observacion analitico de
cohorte (prospectiva y retrospectiva)

El término cohorte se utiliza para describir un grupo
de personas que tienen algo en comun cuando se
relnen y se observan durante un periodo, para anali-
zar lo que ocurre con ellas. En un estudio de cohorte,
un grupo de personas se redne sin que ninguna de
ellas haya sufrido el desenlace de interés (enferme-
dad, por ejemplo) pero que puede sufrir. Cuando se
desea proporcionar informacién sélida sobre el ries-
go de enfermedad, las observaciones del grupo de
edad deben cumplir determinados criterios en rela-
cion con el resultado de interés, periodo de observa-
cion y tiempo de seguimiento.

Resultado de interés: los individuos deben
ser libres del desenlace (enfermedad) cuando se
retnen. Periodo de observacion: debe ser signi-
ficativo de acuerdo con la historia natural de la en-
fermedad en estudio. Tiempo de seguimiento: los
miembros de la cohorte deben observarese durante
todo el periodo del estudio. Una cohorte incompleta
(tasa de abandono significativa) puede no represen-
tar la situacion real, ya que los individuos pueden ha-
ber abandonado el estudio por alguna razén relacio-
nada con el resultado en investigacion.

En la cohorte prospectiva, en el momento del
ingreso de los individuos en el estudio estos se cla-
sifican como de acuerdo con las caracteristicas que
pueden estar relacionadas con el desenlace (posibles
factores de riesgo, por ejemplo). En la cohorte retros-
pectiva o historica, el estudio es conducido a partir de
la identificacion de registros pasados del desenlace,
acompanando a los individuos desde ese momen-
to hasta el presente. Este tipo de delineamiento no
debe confundirse con el estudio de caso-control.

Para cada factor de riesgo, los miembros del
grupo de edad se clasifican como expuestos (es de-
cir, presentando el factor en cuestién) o no expues-
tos. En estudios de cohorte, la incidencia de la en-

32 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p.23-46.



Epidemiologia Clinica Homeopatica: Premisas y Principios para la Elaboracion de Investigacion Clinica en Homeopatia

fermedad se compara entre dos o0 mas grupos que
difieren en cuanto a la exposicion el posible factor
de riesgo (“causa-exposicion” que conduce al “efecto
final”).

Caracteristicas generales: parte de la
causa en la direcciéon al efecto (exposicion hacia el
desenlace); participantes elegidos (no aleatorio), for-
mando grupos de “expuestos” y “no expuestos” con
caracteristicas comunes; estudio observacional de
los grupos “expuestos” y “no expuestos” a una cau-
sa potencial del resultado y que son objeto de segui-
miento en el tiempo; grupos (cohorte) se seleccionan
de modo que sus miembros no han presentado el re-
sultado de interés, pero que tienen la oportunidad de
presentar; describe la incidencia de resultados a lo
largo del tiempo y analiza si existen asociaciones en-
tre las variables (predictores) y los resultados; pros-
pectivo o retrospectivo.

Ventajas: la exposicidbn se mide antes del
inicio de la enfermedad; exposiciones raras se pue-
den estudiar seleccionando a grupos de individuos
apropiados; mas de un efecto (resultado) se puede
estudiar para una misma exposicion; la incidencia del
resultado puede ser medida en los grupos de “ex-
puestos” y “no expuestos”.

Desventajas: larga duracion y caro; cam-
bios en la condicion de exposicion y en los criterios
diagnésticos pueden ocurrir durante el periodo de
estudio afectando la clasificacion de las personas en
“expuestas” y “no expuestas”, en “enfermas” y “no
enfermas”; pérdida de individuos durante el segui-
miento.

Analogamente a los estudios observacio-
nales descriptivos, existen protocolos para la ela-
boracion y publicacion de estudios observacionales
analiticos (transversal, caso-control y cohorte)'®, que
deben seguirse en el disefo de los mismos.

3.4.4. Estudio observacional analitico
ecolégico

Los estudios ecoldgicos (o de correlacidn) son utiles
para generar hipétesis. En un estudio ecolbgico, las
unidades de andlisis son grupos de personas en lu-
gar de individuos. Los estudios ecoldgicos se utilizan
para comparar poblaciones en diferentes lugares al
mismo tiempo o, en una serie temporal, para compa-
rar la misma poblacién en diferentes momentos (mi-
nimizando el sesgo socioeconémico). Si el periodo
de tiempo en un estudio de serie temporal es muy
corto, como en un estudio de serie temporal diaria, el
factor de confusién es practicamente nulo, pues los

participantes sirven como sus propios controles.

Aunque son faciles de realizar, a menudo es
dificil interpretarles y encontrar explicaciones para los
resultados, ya que se basan en datos recogidos con
otros fines (datos de rutina o secundarios se utilizan
para buscar una correlacion del fenédmeno). Ademas,
ya que la unidad andlisis es una poblacion, la rela-
cion entre la exposicion y el efecto a nivel individual
no se puede establecer, sacando conclusiones ina-
propiadas (“falacia ecoldgica”) cuando se hace esa
correlacién. El sesgo ocurre porque la asociacion
observada entre las variables en el nivel de grupo,
generalmente, no representa la asociacion existente
a nivel individual.

Caracteristicas generales: colectivo; distri-
bucion marginal (totales); medidas agrupadas; todas
variables en grupo: medidas agregadas, ambientales
y globales; generar hipétesis etiologicas; probar es-
tas hipétesis; evaluar efectividad de intervenciones
en poblaciones.

Ventajas: simple, rapido y de bajo costo;
trabaja con grandes poblaciones (comparaciones in-
ternacionales de las tasas de incidencia de enferme-
dades); investigacion de clusters de enfermedades;
disponibilidad de grandes bases de datos.

Desventajas: problemas metodologicos vy
en el analisis de los datos, tales como limitacion en la
inferencia causal (poblacién/individuo), informacion
de calidad variable (datos de diferentes fuentes) y
con ambiglUedad temporal (recopilacién de datos en
épocas distintas), factores de confusion (ocurrencia
de resultados distintos), dificultad en el analisis esta-
distico porque la unidad de observacién es el grupo,
etcétera.

3.5. Estudios experimentales o de
intervencion

Estudios experimentales o de intervencidén implican
el intento de cambiar los determinantes de una en-
fermedad, tales como una exposicibn o un compor-
tamiento, o detener el progreso de la enfermedad a
través de tratamientos o intervenciones terapéuticas.
Los efectos de una intervencion se miden mediante
la comparacion del resultado en los grupos experi-
mental y control.

Como involucran intervenciones en la salud
de las personas, consideraciones éticas deben ob-
servarse (por ejemplo, el tratamiento apropiado debe
ser ofrecido a los participantes, en funcién de su
participacion en el experimento; el tratamiento a ser
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probado debe ser aceptable a la luz de los conoci-
mientos actuales; el consentimiento de participantes
es necesario, etcétera).

Los estudios experimentales tienen por ob-
jetivo tratar de cambiar una variable en uno o mas
grupos de personas. Esto puede significar la elimi-
nacion de un factor alimentario relacionado con una
causa alérgica o la prueba de un nuevo tratamiento
para un grupo seleccionado de pacientes. Los prin-
cipales disefios experimentales son: ensayo clinico
aleatorizado y controlado, cuyos participantes son los
pacientes; ensayo de campo en que los participantes
son personas sanas, y ensayo comunitario, donde
los participantes son los propios miembros de la co-
munidad.

3.5.1. Ensayo clinico aleatorizado y
controlado (ECR)

El ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y placebo
controlado (ECR) es un estudio que tiene el objetivo
de estudiar los efectos de una determinada interven-
cion. Los individuos seleccionados son asignados
para los grupos intervencién y control (controlado), y
los resultados se evaluaran comparando los resulta-
dos entre los grupos. Para garantizar que los grupos
sean equivalentes, los pacientes se asignan aleato-
riamente (randomizado). Esto garantiza comparabili-
dad entre los grupos intervencion y control desde el
inicio del estudio. Por lo tanto, cualquier diferencia
observada entre los grupos se deriva del azar, por lo
gue no se ven afectados por el sesgo de seleccion.

El ECR se considera el estandar de oro para
determinar la evidencia cientifica sobre los efectos
de tecnologias en salud. Un ECR bien planeado y
conducido es el tipo de delineamiento que presen-
ta menores posibilidades de la ocurrencia de sesgos
(seleccion, medicion y confusion). Un ECR debe ir
precedido de un protocolo que justifique y describa
en detalle como se realizara el estudio (objetivos,
criterios de seleccion de los pacientes, aplicacion de
las intervenciones métodos de evaluacion, ejecucion
y supervision del estudio, registro y aleatorizacion,
TCLE, calculo del tamafno muestral -NNT—, analisis
estadistico, etcétera).

Caracteristicas generales: parte de la cau-
sa en la direccion el efecto (“exposicion” hacia el
“desenlace”); participantes elegidos al azar, forman-
do grupos “estudio” (intervencion) y “control” (place-
bo); los individuos se distribuyen al azar en un grupo
que recibe el tratamiento en estudio y un grupo de
control que puede recibir placebo u otra intervencion
conocida; se utiliza para determinar la eficacia de

un nuevo tratamiento (medicamento), pero también
para evaluar eventos adversos o efecto placebo; se
realizan en la fase pre-comercializacion de un nuevo
medicamento.

Ventajas: es el estandar de excelencia en
estudios que pretenden evaluar la eficacia de una
intervencion en el curso de una situacion clinica; per-
mite eliminar los diversos sesgos, pues los grupos
son asignados aleatoriamente y las caracteristicas
son distribuidas de forma normal y similar.

Desventajas: alto costo, laborioso y lento;
no siempre factibles desde un punto de vista ético;
sujetos a la pérdida de seguimiento de los pacientes;
por lo general, evallan escenarios especificos de la
enfermedad; comUnmente, se realizan en un esce-
nario académico, limitando la generalizacion de los
datos (validez externa).

3.5.2. Ensayo de campo

Los ensayos de campo, a diferencia de los ensayos
clinicos, involucran a personas que estan libres de
enfermedad, pero bajo riesgo de desarrollarla. Dado
que los participantes estan libres de la enfermedad y
el proposito es prevenir la aparicién de enfermeda-
des, incluso entre las de baja frecuencia, los ensayos
de campo implican un gran niUmero de personas, o
que los hace costosos y logisticamente complicados.
Los datos se recogen en “el campo”, generalmente
entre personas de la poblacién general y no institu-
cionalizadas.

Los ensayos de campo podran utilizarse para
evaluar las intervenciones destinadas a reducir la ex-
posicion, sin medir necesariamente la incidencia de
efectos sobre la salud. Este tipo de estudio de inter-
vencion puede realizarse a pequefia escala y con me-
nores costes, ya sea porque no implican seguimientos
a largo plazo, ya sea porque no requiere la medida de
la enfermedad como resultado. Uno de los mayores
ensayos de campo jamas realizados fue para probar
la vacuna Salk para la prevencion de la poliomielitis,
que involucrd a mas de un millén de nifios.

3.5.3. Ensayo comunitario

En este tipo de experimento, los grupos de tratamien-
to son comunidades en lugar de individuos. Este el
diseno es particularmente adecuado para enferme-
dades que tengan sus origenes en las condiciones
sociales y que puedan ser facilmente influenciadas
por intervenciones dirigidas al comportamiento del
grupo o del individuo (por ejemplo, enfermedad car-
diovascular). Una limitacion de este tipo de delinea-
miento es que solo un pequefio nUmero de comuni-
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dades puede ser incluido y la asignacion aleatoria de
comunidades no es muy practica.

Por lo tanto, otros métodos son necesarios
para asegurar que cualquier diferencia encontrada al
final del estudio pueda atribuirse a la intervencion y
no a diferencias inherentes a las comunidades. Ade-
mas, es dificil aislar las comunidades donde la in-
tervencién esta siendo conducido debido a cambios
sociales en curso.

Analogamente a los estudios observaciona-
les descriptivos y analiticos, existen protocolos para
la elaboracién y publicaciéon de estudios clinicos o ex-
perimentales'®'® que deben seguirse en el disefio de
los mismos.

4. Epidemiologia clinica homeopa-

tica. Premisas y principios para la

elaboracion de estudios epidemio-
Iégicos en Homeopatia

La epidemiologia clinica homeopatica debe asociar
las premisas y los principios del paradigma cientifico
(epidemiologia clinica) citados anteriormente a las
premisas y los principios del paradigma homeopéatico
(epidemiologia clinica homeopéatica) adaptando estu-
dios epidemiolégicos clasicos al modelo homeopati-
co. De esta forma, tendremos un incremento en la ca-
lidad metodologica de los estudios epidemiolégicos
en Homeopatia sin incumplir aspectos fundamen-
tales de la epistema homeopatica, indispensables
para que la reaccion vital curativa sea despertada de
acuerdo con el principio de similitud terapéutica.

4.1. Premisas y principios del paradigma
cientifico (epidemiologia clinica)

En analisis de ensayos clinicos homeopaticos alea-
torizados, doble ciego y placebo controlado (ECHRs)
publicados hasta principios de los afios noventa,
Kleijnen y colaboradores', epidemiologos de Uni-
versity of Limburg, observaron que los aspectos ba-
sicos de la epidemiologia clinica eran despreciados
en su elaboracion y publicacion, tales como: muestra
significativa de participantes (NNT); aleatorizacion
correctamente ejecutada y descrita; método doble
ciego correctamente ejecutado y descrito; sintomas
homeopéaticos correctamente descritos; conducta
medicamentosa correctamente descrita; resultados
correctamente descritos; analisis estadistico correc-
tamente ejecutada y descrita.

Siendo asi, en el incremento de la calidad metodolé-
gica de los estudios epidemiolégicos en Homeopatia,
resulta imprescindible que los principios de epide-
miologia clinica (paradigma cientifico) sean observa-
dos en la delineacion de las investigaciones y en el
analisis de los resultados, como se ha descrito an-
teriormente: poblacién y muestra; probabilidad, ries-
go y estadistica; medidas de efecto clinico (riesgos);
medicion de precision (intervalo de confianza, 1C);
validez interna y externa; confiabilidad y exactitud de
los resultados; error sistematico o sesgo; error alea-
torio o aleatorio; significancia clinica y estadistica;
tamafo de la muestra (NNT) y resultados clinicos,
entre otros.

4.2. Premisas y principios del paradigma ho-
meopatico (epistema homeopatico)
Por otra parte, en la adaptacion de los estudios
epidemiolégicos clasicos al paradigma homeopati-
co (epidemiologia clinica homeopatica), incluido el
ECHR, es imprescindible que ciertos preceptos de la
buena practica clinica homeopatica se observan en
el disefio, la planificacion y la ejecucion de los mis-
mos, segun las premisas y principios del episteme
homeopatico0-23:
+ Individualizacion del medicamento homeopa-
tico.
+ Sistematizaciéon de los criterios para la elec-
cion del medicamento individualizado.
+ Individualizacion de las dosis y potencias del
medicamento homeopatico.
+ Tiempo de consulta y duracion del estudio
acorde con el modelo homeopatico.
+ Observacion y descripcion de eventos “ad-
versos especificos” a lo largo del tratamiento.
+ Evaluacién cuanti-cualitativa de los resulta-
dos.

4.2.1. Individualizacion del medicamento ho-
meopatico (medicamento individualizado)

Con la aplicacién del principio de similitud terapéutica,
se busca despertar una reaccion vital y globalizante
del organismo, escogiéndose un medicamento ho-
meopatico segun la totalidad sintomatica caracteris-
tica del individuo enfermo (enfermo-enfermedad), es
decir, un medicamento homeopatico individualizado.
Siendo asi, para una misma enfermedad, cada indi-
viduo enfermo podra recibir diferentes medicamentos
homeopaticos. En el disefio de los ensayos clinicos
esto es factible de ser aplicado con la propuesta de
evaluar la mejoria clinica, de laboratorio y global en
el tratamiento previo y posterior, y no la respuesta de
todos los participantes al mismo medicamento (como
se hace en los ensayos clinicos convencionales). Esta
individualizacion del medicamento es condicion sine
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qua non para el éxito terapéutico, siendo considerada
el “estado del arte” del tratamiento homeopatico.

4.2.2. Sistematizacion de los criterios de se-
leccion medicamento individualizado

Como se mencion6 anteriormente, la eleccion del
medicamento individualizado debe basarse en la
totalidad sintomatica caracteristica del binomio en-
fermedad-paciente, debiendo abarcar los sintomas
mentales, generales vy fisicos del individuo enfermo.
En vista de la subjetividad en el andlisis y la elec-
ciéon de los signos y sintomas caracteristicos, existe
la necesidad de discriminar los criterios de seleccion
utilizados segin un patrén de jerarquizacion y reper-
torizacion de los signos y sintomas homeopaticos,
restringiendo las variables intrinsecas al proceso de
individualizacién del medicamento y permitiendo la
posterior reproducibilidad del método. Buscando esa
uniformizacién, se hace indispensable que un mismo
investigador (médico homedpata prescriptor) realice
todos los pasos de la consulta homeopatica (anam-
nesis hasta la prescripcién) para el grupo de pacien-
tes en estudio.

4.2.3. Individualizaciéon de las dosis y poten-
cias de la medicina homeopatica

Al igual que el medicamento homeopético debe ser
individualizado, las dosis y las potencias también
deberan elegirse segun las susceptibilidades y res-
puestas del binomio enfermo-enfermedad. De esta
manera, cada retorno, las dosis y las potencias de-
ben ser evaluadas y ajustadas segun las necesida-
des individuales, evitdndose, por ejemplo, las agra-
vaciones homeopaticas indeseables e innecesarias,
que pueden confundir la evaluacion de la respuesta
terapéutica.

4.2.4. Tiempo de consulta y duracion del es-
tudio acorde con el modelo homeopatico

En cuanto al tiempo de consulta, prerrogativa esen-
cial para realizar una anamnesis homeopatica glo-
balizante, se debe seguir el patrén de atencion del
investigador en cuestion, segun la dindmica semio-
l6gica empleada en la investigacion de la totalidad
sintomatica caracteristica. En cuanto a la duracion
del estudio, prerrogativa esencial en el disefio de la
investigacion, la Homeopatia necesita un tiempo de
seguimiento mayor que los ensayos clinicos conven-
cionales, dividido en consultas periddicas, para que
se pueda elegir el medicamento con mayor similitud
a la individualidad enferma, entre las diversas hipote-
sis planteadas en la repertorizacion de los sintomas.
Para contemplar esta dinamica individualizante en el
ECHR, se sugiere un periodo de tratamiento superior
a seis meses, con reevaluaciones mensuales.

4.2.5. Observacion y descripcion de eventos
“adversos especificos” a lo largo del trata-
miento

Varios eventos “adversos especificos” pueden origi-
narse después de la administracion de los medica-
mentos homeopaticos, sin que necesariamente in-
diquen una evolucién desfavorable. Por el contrario,
estos eventos pueden indicar un pronéstico favorable
y reiterar la eleccién correcta del medicamento indi-
vidualizado. Entre los eventos que deben describirse,
citamos: agravacion homeopatica (empeoramiento
inicial de los sintomas-guias del individuo, pudiendo
indicar un medicamento correcto y un pronéstico fa-
vorable); exoneraciones (eliminacién de descargas
por emuntorios naturales del organismo, pudiendo
indicar un prondstico favorable); reaparicion de sin-
tomas antiguos (aparicion de sintomas antiguos,
desaparecidos tras tratamientos paliativos, pudiendo
indicar un pronéstico favorable); aparicion de nuevos
sintomas molestos, no manifiestos previamente (pro-
néstico desfavorable), entre otros.

4.2.6. Evaluacidén cuanti-cualitativa de los
resultados

En vista de que la Homeopatia utiliza un enfoque se-
mioldgico y terapéutico globalizante, valorizando el
conjunto de aspectos manifiestos por la individualidad
enferma en la génesis del desequilibrio organico-vital
y buscando su reequilibrio con el tratamiento indivi-
dualizante, se requiere una evaluacion multifactorial
para tener una idea de la magnitud de la respuesta al
tratamiento en si. Por lo tanto, junto con la evaluacién
objetiva clinica y de laboratorio (exadmenes comple-
mentarios), es necesario asociar una evaluacion sub-
jetiva, en el que los aspectos mentales, emocionales,
sociales, familiares, espirituales y existencias de la
individualidad enferma pueden ser a lo largo del tra-
tamiento. Para ello, podemos emplear instrumentos
de evaluacion de la calidad de vida, de estrés y de la
espiritualidad/religiosidad, entre otros.

5. Tipos de estudios
epidemiolégicos en Homeopatia

Anélogamente a los estudios epidemiolédgicos clasi-
cos, los estudios epidemiol6gicos en Homeopatia se
pueden dividir en dos grandes grupos: estudios obser-
vacionales en Homeopatia y estudios experimentales
en Homeopatia. Entre los estudios observacionales
en Homeopatia, tenemos los descriptivos (relato de
caso o serie de casos) y los analiticos (transversal,
caso-control y cohorte). Entre los estudios experi-
mentales en Homeopatia, tenemos, principalmente,
el ensayo clinico aleatorizado y controlado.
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5.1. Estudios observacionales descriptivos
en Homeopatia

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
cientos de estudios observacionales descriptivos en
Homeopatia se llevaron a cabo y estan disponibles
en las bases de datos de la literatura cientifica (Me-
dline): casos?* y series de casos®. Existen protocolos
para la elaboracién y publicacion de estudios obser-
vacionales descriptivos en Homeopatia (relato de
caso o serie de caso0s)?®, que deben seguirse en la
delineacion de los mismos.

5.2. Estudios analiticos de observacion en
Homeopatia

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
cientos de estudios analiticos de observacion en Ho-
meopatia se han realizado y estan disponibles en las
bases de datos de la literatura cientifica (Medline):
transversal?’, caso-control?®, cohorte®. Analogamen-
te a los estudios observacionales descriptivos, exis-
ten protocolos para la elaboracion y publicacién de
estudios observacionales analiticos en Homeopatia
(transversal, caso-control y cohorte)®°, que deben se-
guirse en su disefo.

5.3. Estudios experimentales en homeopatia.
Ensayo clinico homeopatico aleatorizado y
controlado (ECHR)

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
cientos de ensayos clinicos homeopaticos aleatori-
zados y controlados se han llevado a cabo y estan
disponibles en las bases de datos de la literatura
cientifica (Medline)3" 32,

Anélogamente a los estudios observaciona-
les descriptivos y analiticos, existen protocolos para
la elaboracién y publicacion de ensayos clinicos alea-
torios y controlados en Homeopatia?°-233, que deben
seguirse en la delineacion de los mismos.

6. Epidemiologia de las enferme-
dades transmisibles e infecciosas.
Premisas y principios para la ela-
boracion de estudios
epidemioldgicos en epidemias

6.1. Historico

Etimolégicamente, “epidemiologia” significa “estudio
de las epidemias”, habiéndose desarrollado con el
estudio de brotes de enfermedades transmisibles y
de la interaccion entre agentes, vectores y reservo-
rios. Las enfermedades emergentes siempre han re-

presentado una gran e impredecible carga (colapso)
sobre los sistemas de salud, en todas las épocas y
en todos los paises. El uso de métodos epidemio-
I6gicos en la investigacion y el control de las enfer-
medades transmisibles e infecciosas sigue siendo un
desafio para los profesionales de la salud, ya que las
investigaciones deben realizarse de forma rapida vy,
generalmente, con recursos limitados.

6.2. Enfermedades transmisibles y enferme-
dades contagiosas

Una enfermedad transmisible es aquella causada por
transmision de un patégeno especifico (infeccioso)
a un huésped susceptible. Los agentes infecciosos
pueden transmitirse a los humanos de modo direc-
to (otros humanos o animales) o indirecto (vectores,
vehiculos o via aérea). Una enfermedad contagiosa
es aquella que puede transmitirse por el contacto di-
recto entre los seres humanos, sin la necesidad de
un vector o vehiculo que intervenga: la varicela, el
sarampion y la covid-19 son transmisibles y conta-
giosas; la fiebre amarilla, la malaria y el dengue son
transmisibles, pero no contagiosas (necesitan un
vector para su transmision).

6.3. Enfermedades transmisibles endémicas
y epidémicas

Las enfermedades transmisibles son llamadas en-
démicas cuando presentan un patron de ocurrencia
relativamente estable, con alta incidencia o prevalen-
cia. Enfermedades endémicas como la malaria y el
dengue se encuentran entre los principales proble-
mas de salud en paises tropicales de bajos ingresos.
Si se producen cambios en las condiciones del hués-
ped, del agente infeccioso o del ambiente, una en-
fermedad endémica puede convertirse en epidémica,
y viceversa. En el caso de la malaria y el dengue,
donde el mosquito es el vector, areas endémicas o
epidémicas estan limitadas por las condiciones del
clima (calido y hiumedo versus frio y seco).

6.4. Triada epidemioldgica de causalidad y
cadena de transmision o infeccion

La dinamica de una epidemia esta determinada por
las caracteristicas del agente infeccioso, por el modo
de transmision y la susceptibilidad (inmunidad) de los
huéspedes. Las enfermedades transmisibles ocurren
como resultado de una cadena de infecciéon (triada
epidemiolégica de causalidad), es decir, de la inte-
raccion entre agente infeccioso, huésped y medio.

La principal contribucion de la epidemiologia
en enfermedades transmisibles es aclarar la cadena
de transmisién o infeccion (agente infeccioso trans-
misién huésped), con el fin de evaluar, desarrollar e
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instrumentar medidas de manejo y control.

6.4.1. Agente infeccioso

El primer eslab6n de la cadena de transmisidn es el
agente infeccioso (virus, bacterias, hongos y parasi-
tos), y cada uno de ellos presenta caracteristicas es-
pecificas e importantes para determinar la naturaleza
de la infeccién segun diversos aspectos. La transmi-
sibilidad es la capacidad del agente para diseminarse
de un individuo a otro, existiendo una dosis minima
requerida para causar la infeccién en individuo sus-
ceptible (dosis infectante del agente). A su vez, la
patogenicidad es la capacidad del agente para pro-
ducir la enfermedad, calculada por la razon entre el
namero de personas con la enfermedad clinica y el
numero de personas expuestas, mientras que la vi-
rulencia es la medida de gravedad de la enfermedad
que el agente provoca, pudiendo variar de muy baja
a muy alta (un virus de baja virulencia o atenuado
puede usarse para la inmunizacién, como es el caso
del virus de la polio).

El depésito es el habitat natural del agente
infeccioso, que puede incluir humanos, animales y
fuentes ambientales, mientras que la fuente de in-
feccion puede ser una persona, un animal, un objeto
0 una sustancia de la que el hospedador adquiera
la enfermedad. El conocimiento de estos aspectos,
tanto del depoésito del agente infeccioso como de la
fuente de infeccién, es necesario para el desarrollo
de practicas de manejo y control.

Una importante fuente de transmisibilidad e
infeccion puede ser el portador asintomético, es de-
cir, una persona infectada que no muestra ninguna
evidencia de enfermedad clinica (infeccion inaparen-
te o subclinica). La duracién del estado de portador
varia entre los diferentes agentes, pudiendo perma-
necer todo el periodo de infeccién (portador crénico)
o estar limitada a una fase de la enfermedad (porta-
dor breve). En la hepatitis B y el sida, los portadores
(asintomaticos) tienen un papel importante en la di-
seminacion global de los virus, como consecuencia
de la transmision sexual que ocurre durante largos
periodos en los que no hay sintomas (estado de por-
tador crénico).

Numerosos agentes infecciosos interactian
con el individuo, siendo que la infeccion se instala
(enfermedad manifiesta), sélo con la entrada y la
multiplicacién del agente en el huésped. Los tres
grupos principales de agentes infecciosos o patdge-
nos (virus, bacterias y parasitos) presentan modos
de transmision y formas distintas de prevencion/con-
trol. Virus y bacterias cuentan con la ayuda de vacu-

nas que actuan tanto a nivel individual, al prevenir o
atenuar la enfermedad en un individuo expuesto al
agente, cuanto a nivel de poblacién, al afectar a la
inmunidad de la poblacién.

6.4.2. Transmision del agente infeccioso

El segundo eslabdn en la cadena de infeccion es la
transmision del agente infeccioso al ambiente o a otra
persona. La transmision podra ser directa o indirec-
ta. En la transmision directa, el agente infeccioso se
transfiere directa e inmediatamente de un depdsito o
huésped a una puerta de entrada de otro huésped.
También denominada transmisién por contagio, se
produce por contacto directo a través del tacto, un
beso, relaciones sexuales o por la difusion por go-
tas de secrecion (hablar, toser o estornudar). En una
epidemia de transmisién directa o por contagio, la
enfermedad se transmite de persona a persona y el
incremento inicial en el numero de casos es lento. El
ndamero de individuos susceptibles y la transmisibili-
dad del agente infeccioso son los principales factores
que determinan la propagacién de la epidemia, con
mayor o menor difusidon. Identificada el 01/12/19 en
China, la covid-19 se propag6 por contagio a varios
paises, siendo reconocida como una pandemia el
11/03/20.

En la transmisién indirecta, el agente infec-
cioso es propagado a través de vehiculos (materia-
les contaminados: objetos, alimentos, agua, tejidos,
etcétera), vectores (insecto o animal) o por via aérea
(aerosoles microbianos, particulas o gotitas). En una
epidemia de transmisidn indirecta por materiales con-
taminados, todas las personas susceptibles estan ex-
puestas a una misma fuente o vehiculo de infeccion.
Esto da como resultado un aumento exponencial de
los casos, aunque hace posible que haya un rapido
control de la situacién. Este tipo de transmision se
observé en epidemia de cdlera, en la cual la forma de
control efectiva fue posible, rapidamente, retirandose
el vehiculo de infeccidn (agua con Vibrio cholerae).

6.4.3. Huésped

El tercer eslabdon en la cadena de infeccidon es el
huésped, definido como una persona o un animal que
proporciona un lugar adecuado para que un agente
infeccioso crezca y se multiplique en condiciones na-
turales. El punto de entrada en el huésped varia con
el agente e incluye la piel, las mucosas, el tracto res-
piratorio y el tracto gastrointestinal. La reaccion del
huésped a la infeccidn es muy variable, desde la in-
feccion subclinica o inaparente (asintomaticos) hasta
las formas clinicas severas, siendo determinada por
su interaccién con el agente y el tipo de transmision.
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El grado de resistencia o susceptibilidad del
huésped es un importante determinante del resultado
de una infeccion. La resistencia (inmunidad) se ad-
quiere normalmente a través de exposiciones previas
0 por la inmunizacion contra el agente. El periodo de
incubacion —tiempo transcurrido entre la entrada del
agente infeccioso y la aparicién de los primeros sin-
tomas de la enfermedad— varia desde pocas horas
(intoxicacion alimentaria por estafilococos) hasta mu-
chos anos (hepatitis B y sida). La inmunizacién, me-
diante la administracién de vacunas, es la proteccion
individual y colectiva (inmunidad heredada, rebafio
0 grupo) para los individuos susceptibles a enferme-
dades transmisibles. Como parte de la triada epide-
miolégica de causalidad, el ambiente desempena un
papel importante en el desarrollo de enfermedades
transmisibles.

Como principales factores ambientales que
pueden influir en las etapas de la cadena de infec-
cién, tenemos: condiciones sanitarias, aspectos cli-
maticos (temperatura y humedad, por ejemplo), con-
taminacion del aire y calidad del agua, entre otros.
Ademés de estos, factores socioecondmicos, tales
como densidad de poblacion, aglomeracion y pobre-
za, también son de gran importancia en el desarrollo
de epidemias.

6.5. Manejo y monitoreo de las epidemias
Finalmente, el manejo de una epidemia implica el
tratamiento de los casos, evitando la difusion de la
enfermedad y verificando los efectos de las medidas
de control (vigilancia epidemiologica). Las medidas
de control pueden dirigirse contra la fuente y la di-
fusion de la infeccién a través de la proteccién del
huésped susceptible. Al mismo tiempo, es necesa-
rio identificar, controlar y eliminar los depésitos, asi
como interrumpir las vias de transmisién, eliminando
las fuentes de propagacion de la infeccion (vehicu-
los, vectores o particulas aéreas).

Una vez que las medidas de control hayan
sido implementadas, debe continuar la vigilancia epi-
demioldgica para asegurar su aceptabilidad y efec-
tividad, recopilando datos sobre cualquier elemento
de cadena causal de una enfermedad transmisible.
El objetivo de un sistema de vigilancia se limita ge-
neralmente a la cantidad de recursos humanos vy fi-
nancieros disponibles. Por lo general, el seguimiento
epidemioldgico y los estudios de laboratorio se indi-
can, principalmente para evaluar la relacion costo-
beneficio en el largo plazo.

7. Tipos de estudios
epidemioldgicos en epidemias

7.1. Inmunizacién y vacunas

En epidemias, las vacunas permiten la prevencion
y el control de las enfermedades transmisibles e in-
fecciosas, haciéndolas un componente obligatorio de
los programas de salud publica. Hay programas de
inmunizacion dirigidos a alterar la ecologia de cier-
tos agentes infecciosos y el comportamiento de las
enfermedades asociadas a ellos, buscando proteger
a la poblacién. En un programa de vacunacion, algu-
nos aspectos deben considerarse: eficacia/efectivi-
dad y seguridad de la vacuna; aplicacion de estrate-
gias apropiadas a la cobertura del antidoto; equidad
en el acceso a la vacuna (costo-beneficio).

Como objetivos de la epidemiologia clinica
aplicada a la inmunizacion, tenemos: sistematizar la
aplicacion del método epidemiologico en la evalua-
cion de la eficacia (validez interna investigacion), de
la efectividad (validez externa campo) y de la seguri-
dad (eventos adversos) de las vacunas; supervisar el
éxito de los programas de vacunacion (vigilancia).

Eficacia/efectividad de una vacuna es el por-
centaje de reduccioén de la incidencia de la enferme-
dad entre vacunados y no vacunados. Vale resaltar
que el célculo de eficacia/efectividad no tiene en
cuenta la reduccion de la exposicién determinada por
la disminucién de la incidencia entre vacunados que
viven en contacto con el grupo estudiado (inmunidad
de rebafo).

Para evaluar la eficacia/efectividad (profi-
laxis) o la seguridad (eventos adversos) de las va-
cunas, el método epidemioldgico emplea estudios
epidemioldgicos observacionales o experimentales.
Tanto los estudios observacionales (estudios trans-
versales, caso-control, cohorte, ecologia o serie de
casos) cuanto los experimentales (ensayo clinico
controlado aleatorio o prueba comunitaria) evaltan la
relacion entre determinados resultados (enfermedad,
efectos adversos o defuncién) y los diversos factores
0 exposiciones (fuente de infeccién o vacuna), que
pueden interferir en su ocurrencia 0 su prondéstico
(efectos de las exposiciones sobre los resultados).

Reiterando que la validez cientifica de la evi-
dencia (fuerza de la recomendacion) de un estudio
se relaciona con el grado de confianza de sus resul-
tados, el disefio y la planificacion de los estudios de-
ben minimizar los errores sistematicos que ofuscan la
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evaluacion de la eficacia de la intervencion o la apari-
cion de acontecimientos adversos de la misma: ses-
go de seleccion de los pacientes (aleatorizacion de
los pacientes), sesgo de medicion de los datos (doble
cegamiento de los involucrados), sesgo de confusion
en la evaluacién de los resultados (grupo control).
Determinar la influencia de estos sesgos en la reali-
zacion de los estudios, junto con la minimizacién de
errores aleatorios (casualidad) mediante la correcta
aplicacion del método estadistico, es indispensable
para la correcta interpretacion de los resultados de
los mismos.

En epidemias, los estudios observacionales
(descriptivos y analiticos) son aquellos en que no
hay interferencia del investigador, induciendo al gru-
po de estudio la exposicién a factores que participan
0 pueden participar en el proceso que conduce a la
enfermedad de interés, o que altere su prondstico.
En ese delineamiento de estudio, tratandose de la
investigacion de la prevencion de enfermedades por
vacunas (inmunizacion), el investigador no interfiere
con la condicion de que el individuo sea susceptible
0 inmune, o incluso en la probabilidad del individuo
pueda haber estado en contacto o no con una fuente
de infeccion (portador sano o asintomatico).

A su vez, en los estudios experimentales o
de intervencion, el investigador controla factores se-
leccionados que pueden ser de importancia en ese
proceso (portador sano o asintomatico, por ejemplo).
Cuando son aplicados para la evaluacion de la efi-
cacia/efectividad de la prevenciéon vacunal, el factor
de interés controlado por el investigador es la inter-
vencion, es decir, la propia vacunacion. En ambos
tipos de estudios, cuando examinamos vacunas, el
factor o exposicion de interés es la propia vacuna y
los resultados de interés pueden la aparicion de la
enfermedad que la vacuna propone a prevenir o los
posibles eventos adversos asociados a ella.

Independientemente del tipo de investiga-
cion (observacional o experimental), cuando exista
un grupo de comparacion o control el estudio sera
analitico, permitiendo identificar la asociacion entre
determinada exposicion y resultado, es decir, entre
una intervencion (vacuna) y la proteccion contra una
enfermedad (inmunidad). Cuando no existe un grupo
control y, por lo tanto, el objetivo no es el de analizar
la asociacion entre la exposicion y el resultado, ten-
dremos los estudios descriptivos (estudios de caso
0 de una serie de casos) cuyo objetivo principal es
elaborar hipétesis explicativas que deberan ensayar
posteriormente los estudios analiticos.

7.2. Estudios observacionales descriptivos
en epidemias

En el informe del caso, tenemos la descripcion deta-
llada de uno o algunos casos clinicos, generalmente
de evento clinico raro o de una nueva intervencion.
La serie de casos es un estudio con mayor nime-
ro de participantes (mas de 10) y puede ser retros-
pectivo o prospectivo. Son especialmente Utiles en la
explotacion inicial de nuevos acontecimientos (enfer-
medades y sintomas emergentes, nuevas epidemias
0 nuevas variantes de la misma, resultados de nue-
vas terapias y efectos secundarios) y en la formula-
cion inicial de nuevas hipoétesis etioldgicas (nuevos
agentes infecciosos y transmisibles), con enfoque en
grupos especificos de poblacion o aspectos no anali-
zados en investigaciones cuantitativas que requieran
mayor informacion.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, cientos de estudios observacionales descrip-
tivos en epidemias estan disponibles en las bases de
datos de la literatura cientifica (Medline): relato de ca-
so0s* y serie de casos®.

7.3. Estudios analiticos de observaciéon en
epidemias

7.3.1. Estudio observacional analitico trans-
versal en epidemias

Es un tipo de estudio donde la relacion exposicién-
enfermedad en una poblacién se investiga en un mo-
mento particular, proporcionando una imagen de la
situacién en ese momento. Evalla la relacién entre
enfermedades y otras variables de interés existentes
en determinada poblacion (“exposicion” y “resultado”
se miden simultaneamente). Se utiliza para cuantifi-
car la prevalencia de una enfermedad o factor de ries-
go, o la exactitud de una prueba de diagnoéstico. En la
investigacion de brotes epidémicos, la realizaciéon de
un estudio transversal que mide diversas exposicio-
nes es, en general, el primer paso para la determina-
cion de la su causa.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, cientos de estudios de observacion transver-
sales en epidemias estan disponibles en las bases de
datos de la literatura cientifica (Medline)®.

7.3.2. Estudio analitico observacional de
caso control en epidemias

Es una forma relativamente sencilla de investigar
la causa de las enfermedades, en particular en en-
fermedades raras o nuevas epidemias. En este tipo
de estudio se incluiran dos grupos similares a partir
de una poblacioén en riesgo, una con la enfermedad
(“cas0”) y otro sin la enfermedad (“control”). Los in-
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vestigadores “miran al pasado” (estudio retrospecti-
vo) para medir la frecuencia de exposicion a un posi-
ble factor de riesgo en los dos grupos. Investigan si
los dos grupos difieren en la proporcién de personas
que han sido expuestas a un mismo factor de riesgo,
buscando confirmar una posible causalidad.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, cientos de estudios observacionales de caso-
control en epidemias estan disponibles en las bases
de datos de la literatura cientifica (Medline)®".

7.3.3. Estudio de observaciéon analitico de
cohorte en epidemias

En los estudios de cohorte en epidemias se relinen
grupos de personas sin la manifestaciéon de la enfer-
medad epidémica (resultado de interés), pero que la
pueden sufrir. Para proporcionar informaciéon sélida
sobre el riesgo de manifestar la enfermedad, el perio-
do de observacidn debe ser significativo (segun la his-
toria natural de la enfermedad epidémica en estudio) y
los miembros de la cohorte deben observarse durante
todo el periodo del estudio (tiempo de seguimiento).
Para cada factor de riesgo (por ejemplo, intervencién
preventiva o inmunizacion), los miembros del grupo
de edad se clasificaran como expuestos (recibiendo
la inmunizacion) o no expuestos. En los estudios de
cohorte, la incidencia de enfermedad se compara en-
tre dos 0 mas grupos que difieren en cuanto a la expo-
sicion al posible factor de riesgo o intervencion.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, cientos de estudios observacionales de co-
horte en epidemias estan disponibles en las bases de
datos de literatura cientifica (Medline)®2.

7.3.4. Estudio observacional analitico ecol6-
gico en epidemias

Los estudios ecolégicos (o de correlacién) son (ti-
les para generar hipétesis. En un estudio ecoldgico,
las unidades de analisis son grupos de personas
en lugar de individuos. Los estudios ecoldgicos son
utilizados para comparar poblaciones en diferentes
lugares al mismo tiempo o, en una serie temporal,
para comparar la misma poblacién en diferentes mo-
mentos (minimizando el sesgo socioecondmico). Ni-
veles de medicién: medidas agregadas (prevalencia
de enfermedad o cobertura vacunal, por ejemplo),
medidas ambientales (verbigracia, nivel de contami-
nacion atmosférica) y medidas globales (densidad de
poblacion, entre otras).

Variables de analisis grupales (medidas
agregadas, ambientales o globales): medias de esta-
dos, municipios o barrios; IDH, prevalencia, inciden-

cia, porcentaje u otros coeficientes también pueden
ser utilizados. Puesto que la unidad de analisis es
la poblacion, la relacion entre exposicion (vacuna) y
efecto (enfermedad) a nivel individual no puede esta-
blecerse, extrayéndose conclusiones impropias (“fa-
lacia ecolbgica”) cuando se hace esa correlacion. El
sesgo de confusidn se produce porque la asociacion
observada entre las variables en el nivel de grupo,
generalmente, no representa la asociacion existente
en el nivel individual.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, decenas de estudios observacionales ecol6-
gicos en epidemias estan disponibles en las bases
de datos de la literatura cientifica (Medline)®.

7.4. Estudios experimentales sobre
epidemias

7.4.1. Ensayo clinico aleatorizado y controla-
do (ECR) en epidemias

El ensayo clinico aleatorizado y controlado (ECR) es
un estudio que tiene por objetivo estudiar los efectos
de una intervencion determinada (vacunas). Los in-
dividuos seleccionados se asignan a los grupos de
intervencion y control (controlado), y los resultados
son evaluados comparando los resultados entre los
grupos. Para garantizar que estos grupos sean equi-
valentes, los pacientes se asignan aleatoriamente
(aleatorizados). Esto garantiza la comparabilidad en-
tre grupos intervencion y control desde el inicio del
estudio. Por lo tanto, cualquier diferencia observada
entre los grupos se derivan de la casualidad, por lo
que no se ven afectados por el sesgo de seleccion.

Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, cientos de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados en epidemias estan disponibles en las
bases de datos de la literatura cientifica (Medline)*.

7.4.2. Prueba comunitaria de epidemias

Para minimizar los sesgos de los estudios observa-
cionales, se requieren otros delineamientos de es-
tudios epidemioldgicos en epidemias para asegurar
que cualquier diferencia al final del estudio pueda
atribuirse a la intervencion y no a diferencias inhe-
rentes a las comunidades (como se indica en la “fa-
lacia ecologica”). Ademas, es dificil aislar a las comu-
nidades donde se esta produciendo la intervencion
debido a los cambios sociales en curso. Al igual que
estudios ecolbgicos, otros factores relacionados con
grupos pueden influir en el resultado, ademas de la
intervencion. En caso de las epidemias serian: medi-
das de higiene adoptadas en la comunidad, calidad
de los servicios de salud locales, monitoreo de ca-
sos, etcétera.
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Siguiendo las premisas de la epidemiologia
clinica, algunos ensayos comunitarios sobre epide-
mias estan disponibles en las bases de datos de la
literatura cientifica (Medline)*'.

8. Epidemiologia clinica homeopa-
tica en epidemias. Premisas y
principios para la elaboracion

de estudios epidemiolégicos ho-
meopaticos en epidemias

8.1. Directrices para el manejo homeopatico
de las epidemias?*> %

8.1.1. Samuel Hahnemann

Analogamente a las enfermedades agudas y créni-
cas, Samuel Hahnemann estipula directrices semio-
l6gicas y terapias individualizantes en el enfoque de
las enfermedades epidémicas. Asi como cada enfer-
mo presenta un conjunto de aspectos caracteristicos
que difiere de el de los demas individuos afectados
por la misma enfermedad aguda o cronica, cada epi-
demia “es un fenbmeno con sus propias caracteristi-
cas” y debe diferenciarse de las anteriores (Organon
del arte de curar, §100*: “En la investigacion de la
esencia sintomatica de las enfermedades epidémi-
cas, es indiferente que haya ocurrido algo similar en
el mundo, bajo este o ese nombre”.

Con esta alerta, Hahnemann critica la aplica-
cion del conocimiento obtenido en epidemias previas
en nuevos brotes de la misma enfermedad, sin que
se realice un “examen minucioso del cuadro puro de
la enfermedad actual” (Organon del arte de curar,
§100)*. Como la imagen del cuadro patolégico de
las enfermedades colectivas surge solo después de
la observacion de cierto nUmero de pacientes, Hah-
nemann sugiere la observacion de varios casos para
formar el “cuadro completo de la enfermedad”, basa-
do en el “conjunto caracteristico de sus sintomas y
signos”, segun la semiologia homeopética (Organon
del arte de curar, §101)*.

En la busqueda de la “esencia” o el “genio”
de la epidemia (“genio epidémico”) que permitira por
similitud identificar el medicamento mas apropiado,
el “marco caracteristico de la epidemia” estara forma-
do por la totalidad de los signos y sintomas caracte-
risticos. Ese medicamento individualizado puede ser
aplicado en el tratamiento de los pacientes afectados
por el mismo brote de la enfermedad (Organon del
arte de curar, §102)*. Manteniendo su coherencia

epistemoldgica, Hahnemann enfatiza la premisa de
utilizar “sustancias simples y Unicas” en el tratamiento
adecuado de las epidemias (Organon del arte de cu-
rar, §241)*: “medicamento homeopatico (especifico)
para todos los casos”.

Ademés de indicar el medicamento ho-
meopatico individualizado como medida terapéutica
en los casos manifiestos de la enfermedad epidémi-
ca, Hahnemann también describe la utilizacion de la
Homeopatia individualizada como practica profilacti-
ca en epidemias de fiebre intermitente (Organon del
arte de curar, §241)*. En el escrito menor Cura y pre-
vencion de la fiebre escarlata*®, Hahnemann describe
el empleo de Atropa belladonna en la profilaxis de
la escarlatina, con el fin de ser el medicamento del
genio epidémico para el tratamiento de la fase inicial
de la enfermedad: “Un remedio que es capaz de blo-
quear rapidamente una enfermedad en sus inicios
también debe ser su mejor preventivo”.

A pesar de reconocer los beneficios de la va-
cuna antivariélica, introducida por su contemporaneo
Edward Jenner en 1796, Hahnemann critica el uso
de ultradiluciones de subproductos de la enfermedad
o el agente patbgeno (nosodes) como método profi-
lactico (“isoprofilaxis”) o tratamiento isopatico, sin la
experimentacion patogenética del subproducto y la
aplicacion de la similitud individualizante (Organon del
arte de curar, nota del §56*). Aunque no existen evi-
dencias cientificas de que el método isopético pueda
utilizarse como profilactico o terapéutico en enferme-
dades epidémicas, por desgracia se utiliza de forma
indiscriminada y abusiva por terapeutas homeopa-
tas*®, postura que atenta contra la verdad cientifica.

8.1.2. James Tyler Kent

En su obra Lecciones de filosofia homeopatica (lec-
cion 11)*7, James Tyler Kent describe un protocolo se-
mioldgico para diagnosticar el grupo de medicamen-
tos del “genio epidémico”, basdndose en premisas
hahnemannianas citadas anteriormente. Sugiere la
observacion cuidadosa de veinte pacientes afecta-
dos por la enfermedad en cuestion, registrando todos
los sintomas presentes de forma esquematica (clasi-
ficacion repertorial), los cuales, al ser considerados
colectivamente “presentaran una imagen, como si un
solo hombre hubiera expresado todos los sintomas”.

Al poner delante de cada sintoma el numero
de pacientes que lo manifestaron, el médico homeo-
pata “descubrird los rasgos esenciales de la epide-
mia” (“naturaleza de la enfermedad”) a través de la to-
talidad sintomatica comun y caracteristica. Utilizando
un repertorio de sintomas, seleccionara seis o siete
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medicamentos que cubran la totalidad sintomatica de
esa epidemia (grupo de medicamentos homeopati-
cos individualizados del “genio epidémico”), fijando
los cuadros individuales de cada medicamento en el
estudio de la Materia Médica Homeopética.

En seguida, procediendo de lo general a lo
particular, pues “no hay otro modo de proceder en
Homeopatia”, el médico homebpata adaptara las ca-
racteristicas de cada enfermo a las particularidades
de cada medicamento seleccionado (individualiza-
cidn terapéutica). Si ninguno de los medicamentos
seleccionados es util, “el médico debe volver a su
anamnesis original para ver cual de los otros medi-
camentos es el adecuado”. Sefala que la aplicacion
del “genio epidémico” en la seleccion de los medica-
mentos homeopaticos es un “trabajo duro”, pero trae
resultados espectaculares.

En estos dos siglos de practica homeopatica,
diversas epidemias fueron manejadas con un medi-
camento homeopatico, desde Hahnemann hasta la
actualidad, haciendo hincapié en los estudios epide-
miologicos en Homeopatia en el enfoque del colera
asiatico®, la influenza* y el dengue®, Ultimamente.

Siguiendo las directrices para el manejo ho-
meopatico de las epidemias estipuladas por Hahne-
mann y Kent, utilizando los informes y estudios que
describen los signos y sintomas comunes a miles de
pacientes afectados por la covid-19 en Wuhan (Chi-
na), describimos en marzo de 2020 algunos posibles
medicamentos homeopaticos individualizados para
el “genio epidémico” de esta pandemia de época, en
sus diferentes etapas®'-.

9. Tipos de estudios epidemiologi-
cos homeopaticos en epidemias

Analogamente a los estudios epidemioldgicos clasi-
cos, los estudios epidemioldégicos homeopéticos en
epidemias se pueden dividir en dos grandes grupos:
estudios observacionales y estudios experimentales.
Entre los estudios homeopaticos observacionales en
epidemias tenemos los descriptivos (relato de caso o
serie de casos) y los analiticos (transversal y cohor-
te). Entre los estudios experimentales homeopaticos
en epidemias, tenemos principalmente el ensayo cli-
nico aleatorio y controlado.

Aunque los estudios epidemiolégicos ho-
meopaticos sobre epidemias son mas raros en la li-
teratura cientifica, con el advenimiento de la covid-19

estos estudios tuvieron un pequefio incremento.

9.1. Estudios observacionales descriptivos
en Homeopatia en covid-19

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
estudios observacionales descriptivos en Homeopa-
tia en la covid-19 estan disponibles en las bases de
datos de la literatura cientifica (Medline): relato de
casos® y serie de casos®®.

9.2. Estudios analiticos de observacion en
Homeopatia en la covid-19

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
estudios de observacién analiticos sobre Homeopa-
tia en la covid-19 estan disponibles en las bases de
datos de la literatura cientifica (Medline): transver-
sal’® y cohorte®.

9.3. Estudios experimentales en Homeopatia
covid-19. Ensayo clinico homeopatico alea-
torizado y controlado (ECHR)

Siguiendo las premisas de la epidemiologia clinica,
ensayos clinicos homeopaticos aleatorizados y con-
trolados en covid-19 estan disponibles en las bases
de datos de la literatura cientifica (Medline)®®.

10. Conclusion

En la busqueda de la verdad cientifica, la aplica-
cion rigurosa de las premisas y de los principios de
la epidemiologia clinica en estudios homeopaticos,
buscando controlar las posibles fuentes de errores
sistematicos y aleatorios de los mismos, permite que
sus resultados y conclusiones puedan considerarse
vélidos, reproducibles y seguros, aclarando las du-
das e incertidumbres que se ciernen sobre la practica
clinica homeopatica.

Sin violar las premisas de la episteme ho-
meopética, la epidemiologia clinica homeopética per-
mite un incremento en la calidad metodologica de la
investigacion clinica en Homeopatia para los diversos
tipos de enfermedades, incluyendo las epidémicas.

Con el advenimiento de la covid-19, bus-
cando el entendimiento y manejo de la epidemia, se
produjo un incremento en la cantidad y calidad de
los estudios epidemioldgicos, con iniciativas de la
aplicacién de la terapéutica homeopatica en la pre-
vencién y/o en el control de la enfermedad, siendo
indispensable el estudio de la epidemiologia clinica
para que esas propuestas pudieran realizarse dentro
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de las premisas del método cientifico.

Esa revision fue elaborada con ese fin, esti-
mulando a estudiantes e investigadores a profundizar
en el estudio de la epidemiologia clinica, a fin de que

sus proyectos de investigacion puedan tener calidad
metodoldgica para responder, cientificamente, a las
preguntas sobre la eficacia y la efectividad del trata-
miento homeopético en la prevencidn y el tratamiento
de los trastornos de la salud.

REFERENCIAS

1. Teixeira MZ. Homeopatia: o que os médicos precisam saber sobre esta especialidade médica. Diagn
Tratamento 2019; 24(4): 143-152. Disponible en:

- https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049381

2. Teixeira MZ, et al. Special Dossier: “Scientific Evidence for Homeopathy”. Rev Assoc Med Bras 2018;
64(2): 93-94. Disponible en:

 https://doi.org/10.1590/1806-9282.64.02.93

« http://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/issue/view/90-aniversario-2023

3. Teixeira MZ. Epidemiologia Clinica Homeopatica na COVID-19: premissas para a elaboragéo de estu-
dos epidemiologicos (Parte 1). [S. |.]: Associacdo Médica Homeopatica Brasileira, 11 jun. 2020. 1 video
(1h:49min). [Live]. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://www.youtube.com/watch?v=EK7AFG2tLw0&t=27s

4. Teixeira MZ. Epidemiologia Clinica Homeopatica na COVID-19: premissas para a elaboracdo de
estudos epidemiolégicos em epidemias (Parte 2). [S. I.]: Associacdo Médica Homeopatica Brasileira, 02
jul. 2020. 1 video (1h:45min). [Live]. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://www.youtube.com/watch?v=aEEDSXua0q0&t=10s

5. Teixeira MZ. Epidemiologia clinica homeopatica na COVID-19: premissas para a elaborag¢éo de estudos
epidemiologicos (Parte 1). Sdo Paulo: AMHB; Jul. 2020. 96 p. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102602

6. Teixeira MZ. Epidemiologia clinica homeopatica na COVID-19: premissas para a elaborac¢éo de estu-
dos epidemiolégicos em epidemias (Parte 2). Sdo Paulo: AMHB; Jul. 2020. 146 p. Consultado: 15 May
2022. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102603

7. Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia clinica — elementos essenciais. 4a ed. Porto Alegre: Artmed
Editora; 2006.

8. Waldman EA, Sato HK, Freitas FRM. Epidemiologia Aplicada a Vacinagdo. En: Farhat CK, Weckx LY,
Carvalho LHFR, Succi RCM (eds). Imunizagdes: Fundamentos e Pratica, 5a ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2008. p. 53-67.

9. Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrom T. Epidemiologia Bésica, 2a ed. Sdo Paulo: Editora Santos; 2010.
10. Almeida Filho N, Baretto ML. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos e aplicagdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

11. Freire SM. Bioestatistica Basica. Rio de Janeiro: Laboratério Médico de Pesquisas Avancadas (L@
mpada), 2020. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« http://www.lampada.uerj.br/bioestatisticabasica

12. Teixeira MZ. Bases psiconeurofisiolégicas do fendmeno placebo-nocebo: evidéncias cientificas que
valorizam a humanizacédo da relacdo meédico-paciente. Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 13-18. Dis-
ponible en:

+ https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000100008

13. Teixeira MZ, Guedes CHFF, Barreto PV, Martins MA. The placebo effect and homeopathy. Homeo-
pathy 2010; 99(2): 119-129. Disponible en:

 https://doi.org/10.1016/j.homp.2010.02.001

14. Pacheco RL, Latorraca COC, Pachito DV, Riera R. Guidelines para publicagéo de estudos cientificos.
Parte 1: Como publicar relatos e séries de casos. Diagn Tratamento 2017; 22(2): 78-82. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-833698

15. Pacheco RL, Martimbianco ALC, Garcia CM, Logullo P, Riera R. Guidelines para publicagao de es-
tudos cientificos. Parte 2: Como publicar estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal).
Diagn Tratamento 2017; 22(3): 121-126. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-848018

16. Mancuso ACB, Camey SA, Nunes LN, Hirakata VN, Guimaraes LSP. Os principais delineamentos na
Epidemiologia — Ensaios Clinicos. Clin Biomed Res 2014; 33(3/4): 286-294. Disponible en:

« https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/44253

17. Guimarées LSP, Hirakata VN, Camey SA, Nunes LN, Mancuso ACB. Os principais delineamentos
na Epidemiologia — Ensaios Clinicos (Parte Il). Clin Biomed Res 2014; 33(3/4): 295-302. Disponible en:
« https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/44657

18. Pachecol RL, Garcia CM, Hosni ND, et al. Guidelines para publicacdo de estudos cientificos. Parte
3: Como publicar ensaios clinicos. Diagn Tratamento 2017; 22(4): 169-175. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-875481

44 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p.23-46.



Epidemiologia Clinica Homeopatica: Premisas y Principios para la Elaboracion de Investigacion Clinica en Homeopatia

19. Kleijnen J, Knipschild P, ter Riet G. Clinical trials of homoeopathy. BMJ 1991; 302: 316-323. Dispo-
nible en:

+ https://dx.doi.org/10.1136%2Fbmj.302.6772.316

20. Teixeira MZ. Protocolo para pesquisa clinica em homeopatia: aspectos fundamentais. Diagn Trata-
mento 2001; 6(4): 11-18. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-320538

21. Teixeira MZ. Ensaio clinico quali-quantitativo para avaliar a eficacia e a efetividade do tratamento
homeopatico individualizado na rinite alérgica perene [Tesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de S&o Paulo; 2009. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5159/tde-10062009-102220/pt-br.php

22. Teixeira MZ, Podgaec S, Baracat EC. Protocol of randomized controlled trial of potentized estrogen
in homeopathic treatment of chronic pelvic pain associated with endometriosis. Homoeopathy 2016;
105(3): 240-249. Disponible en:

* https://dx.doi.org/10.1016/j.homp.2016.03.002

23. Teixeira MZ, Podgaec S, Baracat EC. Potentized estrogen in homeopathic treatment of endometrio-
sis-associated pelvic pain: a 24- week, randomized, double-blind, placebo-controlled study. Eur J Obstet

Gynecol Reprod Biol 2017; 211: 48-55. Disponible en:
« https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.01.052

* http://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/320

24. Medline (via PubMed). BUsqueda (palabras clave): “case reports” y “homeopathy”. Consultado: 15
May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="case+reports”+AND+"homeopathy”&sort=date&size=50

25. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case series” y “homeopathy”. Consultado: 15
May 2022. Disponible en:

+ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case+series”+AND+"homeopathy”&sort=date&size=50

26. Teut M, van Haselen RA, Rutten L, Lamba CD, Bleul G, Ulbrich-Ziirni S. Case Reporting in Homeo-
pathy-An Overview of Guidelines and Scientific Tools. Homeopathy 2022; 111(1): 2-9. Disponible en:

* https://doi.org/10.1055/s-0041-1731313

27. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “cross-sectional studies” y “homeopathy”. Con-
sultado: 15 May 2022. Disponible en:

+ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="cross-sectional+studies”+AND+"homeopathy”&sort=date&size=50

28. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case-control studies” y “homeopathy”. Consul-
tado: 15 May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case-control+studies”+AND+"homeopathy”&sort=date

29. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “cohort studies” y “homeopathy”. Consultado: 15
May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="cohort+studies”+AND+"homeopathy”&sort=date

30. Teut M, Walach H, Varanasi R, et al. Recommendations for Designing, Conducting and Reporting
Observational Studies in Homeopathy. Homeopathy 2020; 109(3): 114-125. Disponible en:

* https://doi.org/10.1055/s-0040-1708045

31. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “randomized controlled trials” y “homeopathy”.
Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="randomized+controlled-+trials”+AND+"homeopathy”&sort=date&size=50

32. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “randomized, double-blind, placebo-controlled”
AND “homeopathy”. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="randomized+double-blind+placebo-controlled”+AND+"homeopathy”&sort=date

33. Mathie RT, Roniger H, Van Wassenhoven M, et al. Method for appraising model validity of randomi-
sed controlled trials of homeopathic treatment: multi-rater concordance study. BMC Med Res Methodol
2012; 12: 49. Disponible en:

* https://doi.org/10.1186/1471-2288-12-49

34. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case reports” y “epidemics”. Consultado: 15
May 2022. Disponible en:

+ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case+reports”+AND+"epidemics”&sort=date&size=50

35. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case series” y “epidemics”. Consultado: 15 May
2022. Disponible en:

+ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case+series”+AND+"epidemics”&sort=date&size=50

36. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “cross-sectional studies” y “epidemics”. Consul-
tado: 15 May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="cross-sectional+studies”+AND+"epidemics"&sort=date&size=50

37. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case-control studies” y “epidemics”. Consulta-
do: 15 May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case-control+studies”+AND+"epidemics”&sort=date&size=50

38. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “cohort studies” y “epidemics”. Consultado: 15
May 2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="cohort+studies”+AND+"epidemics”&sort=date&size=50

39. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “ecological studies” y “epidemics”. Consultado:
15 May 2022. Disponible en:

+ https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="ecological+studies”+AND+"epidemics”&sort=date

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p. 23-46. 45



Marcus Zulian Teixeira

40. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “randomized controlled trials” y “epidemics”.
Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="randomized+controlled+trials"+AND+"epidemics”&sort=date&size=50

41. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “community studies” y “epidemics”. Consultado:
15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="community+studies”+AND+"epidemics"&sort=date

42. Teixeira MZ. Homeopathy: a preventive approach to medicine? Int J High Dilution Res 2009; 8(29):

155-72. Disponible en:
« http://highdilution.org/index.php/ijhdr/article/view/360

« http://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/53

43. Teixeira MZ. Homeopatia nas doencas epidémicas: conceitos, evidéncias e propostas. Rev Homeo-
patia (S@o Paulo) 2010; 73(1-2): 36-56. Disponible en:

« http://revista.aph.org.br/index.php/aph/article/view/36

44. Hahnemann S. Organon da arte de curar, 6a ed. Ribeirdo Preto: Museu de Homeopatia Abrahao
Brickmann; 1995.

45. Hahnemann S. Cura e prevencao da febre escarlate. En: Dudgeon RE, Escritos menores de Samuel
Hahnemann. Séo Paulo: Editora Organon; 2006.

46. Teixeira MZ. Isoprophylaxis is neither homeoprophylaxis nor homeopathic immunization, but iso-
pathic immunization unsupported by the homeopathic epistemological model: A response to Golden. Int

J High Dilution Res 2014; 13(46): 54-82. Disponible en:
« http://highdilution.org/index.php/ijhdr/article/view/707
« http://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/200

« http://homeopatiamex.similia.com.mx/index.php/Revista/article/view/201

47. Kent JT. Licdes de filosofia homeopatica. Sao Paulo: Editorial Homeopatica Brasileira; 1998.

48. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “homeopathy” y “cholera”. Consultado: 15 May
2022. Disponible en:

* https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="homeopathy”+AND+"cholera"&sort=date

49. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “homeopathy” e “influenza”. Consultado: 15 May
2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="homeopathy”+AND+"influenza”&sort=date&size=50

50. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “homeopathy” y “dengue”. Consultado: 15 May
2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="homeopathy”+AND+"dengue”&sort=date

51. Teixeira MZ. Protocolo de pesquisa clinica para avaliar a eficacia e a seguranca de medicamento
homeopatico individualizado no tratamento e na prevencdo da epidemia de COVID-19. Sdo Paulo:
AMHB; APH; 2020. 62 p. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-1087238

52. Teixeira MZ. Clinical research protocol to evaluate the effectiveness and safety of individualized
homeopathic medicine in the treatment and prevention of the COVID-19 epidemic. Sdo Paulo: AMHB;
APH; 2020. 60p. Disponible en:

« https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-1088044

53. Teixeira MZ. Clinical research protocol to evaluate the effectiveness and safety of individualized
homeopathic medicine in the treatment and prevention of the COVID-19 epidemic. Rev Assoc Med Bras
2020; 66(4): 405-406. Disponible en:

+ https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.4.405

54. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case report”, “homeopathy” y “covid-19”. Con-
sultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="case+report’+AND+"homeopathy”+AND+"COVID-19"&sort=date

55. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “case series”, “homeopathy” y “covid-19”. Con-
sultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term="case+series"+AND+"homeopathy”+AND+"COVID-19"&sort=date

56. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “cross-sectional studies”, “homeopathy” y “co-
vid-19”. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="cross-sectional+studies”+AND+"homeopathy”+AND+"COVID-19"&sort=date

57. Jethani B, Gupta M, Wadhwani P, et al. Clinical Characteristics and Remedy Profiles of Patients with
COVID-19: A Retrospective Cohort Study. Homeopathy 2021; 110(2): 86-93. Disponible en:

+ https://doi.org/10.1055/s-0040-1718584

58. Medline (via PubMed). Busqueda (palabras clave): “randomized controlled trials”, “homeopathy” y
“covid-19”. Consultado: 15 May 2022. Disponible en:

« https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term="randomized+controlled+trials”+AND+"homeopathy”+AND+"COVID-19"&sort=date

46 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p.23-46.



PE : IC LILACS

- = o o e s s imbiomed
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com

Homeopatia sin fronteras

Homeopatia y Sufrimiento
Emocional: un Camino de Evolucion

Guillermo Basauri*

En el estado de salud, la fuerza vital (autocratica) que dinamicamente anima el
cuerpo material (organismo), gobierna con poder ilimitado y conserva todas las
partes del organismo en admirable y armoniosa operacion vital, tanto respecto a
las sensaciones como a las funciones, de modo que el espiritu dotado de razén
que reside en nosotros, puede emplear libremente estos instrumentos vivos y sa-
nos para los mas altos fines de nuestra existencia.

Organon (paragrafo 9), Dr. Samuel Hahnemann.

Comienzo mi segundo articulo en La Homeopatia de México con el mismo
paragrafo del Organon en el que el doctor Samuel Hahnemann explica cla-
ramente, a su entender, el fin Gltimo de la medicina: liberarnos del sufrimien-
to para poder alcanzar los mas altos fines de nuestra existencia. Fin ultimo
que yo comparto desde lo mas profundo de mi ser.

¢Por qué sufrimos los seres humanos?

Desde la antigliedad, todas las grandes tradiciones filoséficas y espiritua-
les han entendido, de alguna manera, que el origen del sufrimiento del ser
humano se encuentra en la ignorancia, en el olvido de quiénes somos y en
la falta de coherencia en nuestra forma de vivir con relacion a nuestra natu-
raleza profunda.

“Conocete a ti mismo” es la frase inscrita en la entrada del templo
de Apolo, en Delfos. Los mas grandes filésofos griegos como Pitagoras, S6-
crates, Platon o Aristételes también hicieron suya la idea de que nunca seria

“Experto universitario en Homeopa- posible desarrollar todo el potencial humano sin un conocimiento profundo
tiay profesor de esta disciplina médi- de su naturaleza

ca en el Centro de Ensefanza y De- ’

sarrollo de la Homeopatia (CEDH),

Espafia. Especialista en Osteopatia Los Yoga Sutras (en sanscrito “aforismos del yoga”) son los an-
y medicina naturista; miembro de la tiguos textos fundacionales del yoga recopilados en un libro por el sabio
Sociedad Espafiola de Medicina Ho- Aol ; ; ; " ; :
meopatica (SEMH) y de la Sociedad Patanjali, presumiblemente en el siglo Il a. C. Esta sabiduria milenaria fue
Espariola de Puericultura (SEP). Vo- transmitiéndose por tradicion oral hasta que este pensador hindd, también
cal de Comunicacién de la Asamblea conocido como Gonardiya o Gonikaputra, los recopilé en el libro que hoy
Nacional de Homeopatia (Esparia). conocemos como Los Yoga Sutras de Patanjali.
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La ciencia del yoga tiene como objetivo co-
nectar al ser humano con su mas profunda esencia,
de manera que pueda relacionarse con la Vida desde
lo real, no desde lo ilusorio. En los Yoga Sutras, Pa-
tanjali recoge las cinco causas del sufrimiento huma-
no, las cinco kleshas u obstaculos que nos impiden
ser felices y liberarnos del sufrimiento. La primera,
origen de la otras cuatro, es la ignorancia.

Pero, ¢la ignorancia de qué? ;el olvido de
qué? Pues de que somos seres divinos, eternos e in-
mortales encarnados en una realidad finita pero indis-
pensable para vivir esta experiencia humana. Y que el
sentido de esta experiencia humana es comprender
esa realidad para llegar a vivir en coherencia con lo
que somos, en coherencia con nuestra esencia, cuya
naturaleza es el amor y todas sus cualidades.

Mientras no seamos capaces de vivir des-
de la esencia, tendremos que interactuar con la vida
desde algun otro lugar de nosotros mismos. Ese “pi-
loto automético”, ese “sistema operativo” que condu-
ce nuestro coche cuando su legitimo piloto duerme
es nuestro ego, con su personalidad, sus pensamien-
tos y sus sentimientos asociados.

Lo que ocurre es que el ego no comprende la
vida porque su sistema operativo es un sistema bina-
rio: me gusta-no me gusta. Para el ego las cosas o los
acontecimientos son buenos o malos, le interesan o
no le interesan, le convienen o no le convienen. Para
la esencia todo lo que existe es, sencillamente, digno
de ser amado. Y todas las experiencias que vivimos
son dignas de ser vividas porque todo tiene un signifi-
cado profundo en el transcurso de nuestra evolucién.

El ego funciona en el juicio y la comparacion.
La esencia funciona en el amor y la aceptacion. Pero
jojo!, el ego es maravilloso. { Como podriamos vivir la
experiencia humana si nuestro piloto esta dormido y
no hay nadie que nos permita interactuar con la vida?

El problema es que le damos al ego las res-
ponsabilidades que no le corresponden. El ego es
formidable para hacerse cargo de lo cotidiano, para
organizar la vida, pero no para comprenderla. Noso-
tros mismos lo hemos creado a la espera del momen-
to en el que podamos apagar ese piloto automatico,
cuando el conductor, nuestra esencia, se haga por fin
cargo de los mandos.

Como escribia San Juan de la Cruz, en la
Ultima estrofa de su Noche oscura, hablando del
ego: “Quedéme, y olvidéme, el rostro recliné sobre
el Amado, cesé todo, y dejéme, dejando mi cuidado

entre las azucenas olvidado”.

Cuando podamos reclinarnos sobre el ama-
do, nuestra esencia, la noche oscura cesara, el su-
frimiento cesara y podremos dejar a nuestro ego, con
amor y agradecimiento, delicadamente, descansan-
do entre las azucenas olvidado.

El espiritu de la Homeopatia:
observacion y experimentacion

Todas las personas buscamos la felicidad, todas. Por
extranos que nos parezcan los caminos, nuestro ul-
timo afan en la vida es sentirnos felices, sentirnos
en paz. La paz, la serenidad, la alegria, la gratitud,
la compasion, la humildad, la equidad, el discerni-
miento, la sabiduria, la templanza, la creatividad, la
solidaridad, la aceptacion, la libertad, la salud, son
atributos de nuestra esencia. Son cualidades y ex-
presiones del amor.

La lucha, la competitividad, la envidia, la es-
casez, la preocupacion, la venganza, la revancha, la
resignacion, el orgullo, la enfermedad y el sufrimien-
to... pertenecen al ego que todo lo juzga y que sélo
acepta lo que considera benéfico para él.

A lo largo de la historia, en Oriente y en Oc-
cidente, han hablado de esto seres humanos que ya
lo habian experimentado y que vinieron a esta Tierra
con el proposito de guiarnos en el camino hacia la
dicha de vivir en coherencia con lo que somos, en
coherencia con nuestra esencia.

Pero no creais nada. No credis a nadie. Por
supuesto, no me credis a mi. Experimentad. Como
hizo el doctor Hahnemann: observad y experimentad.

Todo esto que os comparto para mi no son
séOlo palabras; son experiencias de vida. Cuando soy
capaz de alinearme con mi esencia, cuando vivo con-
fiando en la vida y conectando con ella y con los de-
mas desde un lugar amoroso y compasivo mi vida se
vuelve mucho mas ligera y todo es mas facil. Pero
cuando vivo enganchado en mi ego, preocupado por
mi, juzgandolo todo y sintiendo todo y a todos como
separados de mi, como algo extrafio, entonces la vida
se vuelve algo duro, arduo y dificil, a veces aterrador.

Todo esto es algo personal e intransferible;
cada cual tendra que hacer su experiencia. Yo os com-
parto la mia porque la Homeopatia me ha ayudado de
una manera preciosa a conocer mejor la naturaleza
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humana, a mis pacientes y a mi mismo, y a poder asi
ayudar a muchos de ellos, no s6lo con nuestros medi-
camentos sino también con mi presencia, con mi ser.

Los nucleos profundos de nuestro
conflicto existencial

Cuando nos encontramos en nuestra consulta con
un paciente sensible a Silicea podemos ver a una
persona amable y timida, aunque muy observadora,
algo nerviosa y muy sensible e inteligente. Una per-
sona sensible a Lycopodium se mostrard segura,
algo altiva, muy correcta y, normalmente, perfecta-
mente vestida y conjuntada.

Pero nosotros sabemos que estas dos per-
sonas tan aparentemente distintas tienen algo pro-
fundo en comudn: su sentimiento de inferioridad, de
no ser capaces, de no dar la talla. Lo que ocurre es
que cada uno de ellos va a desarrollar una respuesta
neurdtica de defensa ante ese sentimiento radical-
mente diferente. Silicea se convertira en el “ratoncito
asustado” y Lycopodium en el “perro ladrador, pero
poco mordedor”.

Si conocemos el nucleo profundo del conflic-
to de cada paciente y comprendemos, sin juzgar, su
neurosis de adaptacion, podremos empezar a ser ca-
paces de ayudarles desde nuestra presencia y nues-
tras palabras.

Entender que una persona es sensible a Se-
pia, Lachesis, Aurum o Phosphorus conlleva tam-
bién tomar consciencia de sus fragilidades emocio-
nales y esto nos puede ayudar a acompanarle en su
proceso desde un lugar que a él le resuene.

Os propongo hacer un pequefio recorrido, a
modo de ejemplo, por 10 de nuestros medicamen-
tos de prescripcidbn mas habituales, al menos en mi
experiencia, para entender qué pueden necesitar de
nosotros cuando cada uno de ellos esté atravesando
una de sus noches oscuras.

Lycopodium

El nacleo del sufrimiento de las personas sensibles a
Lycopodium es su sensacion de sentirse débiles e
inadecuadas, incapaces e impotentes para afrontar
la vida. El miedo y la cobardia que esto provoca se

Homeopatia y Sufrimiento Emocional: un Camino de Evolucion

intenta compensar con una actitud de prepotencia y
altaneria. Como dice el refranero espafol: “Dime de
qué presumes y te diré de qué careces”.

Lo que Lycopodium necesita saber es que: la
vida no es una competicion en la que s6lo son amados
y valorados los vencedores, los mejores o los “nUmero
uno”. El poder no es lo que da valor a un ser humano.

No estamos aqui para competir y vencer,
sino para evolucionar y desarrollar nuestros dones
y capacidades. Y siempre desde la deportividad: lo
importante no es ganar sino participar.

Silicea

En mi experiencia, las personas sensibles a Silicea
son, posiblemente, de los seres humanos mas conec-
tados con su alma. Son sensibles y muy inteligentes,
con una naturaleza basicamente bondadosa. Son dul-
ces y reservados, y no buscan imponer sus convic-
ciones, aunque estas puedan ser muy firmes y pro-
fundas. Saben escuchar, son capaces de cambiar de
parecer y raramente se muestran agresivos o criticos.

Pero a Silicea lo que le limita es una sensa-
cion de falta de energia y de fragilidad para afrontar
la vida. Por ello no suele desarrollar patologia seve-
ra a nivel mental o emocional. El individuo de esta
descripcion no tiene un verdadero conflicto consigo
mismo, es tan sélo que le falta energia, cuando dicha
sensacion se hace muy presente pueden mostrarse
distantes, espesos mentalmente y con tendencia a
las ideas fijas, como si su mente hubiera perdido la
flexibilidad que le caracterizaba.

Lo que Silicea necesita saber es que: s6lo
sentira todo su potencial energético cuando compren-
da que lo que necesita es conectarse con una fuente
de energia méas amplia. Esa fuente de energia tiene
que ver con su corazdn, con su bondad. En cuanto
Silicea empieza a actuar desde su alma, conecta con
su energia y su fuerza. Esto es algo que nos pasaria a
todos, lo que ocurre es que las personas Silicea estan
evolutivamente ya muy cerca de alcanzarlo.

Lachesis

Si a la derecha tenemos a Lycopodium, a la izquier-
da nos encontramos con Lachesis. El nlcleo cen-
tral de su dolor emocional es la sensacién de haber
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sido abandonado, traicionado. Ante esta sensacion
desarrollara un sentimiento de culpa (consciente o,
generalmente, inconsciente); se cree malo, pero lo
rechaza, proyectandolo sobre los demas. Asi, creara
en su ego una buena imagen de si mismo, creyéndo-
se sinceramente bueno y rechazado.

En este contexto, su respuesta neuroética de
defensa sera el egocentrismo y la paranoia, volvién-
dose una persona agresiva, violenta, autoritaria, so-
berbia, critica, logorreica (con exagerada locuicidad),
dominadora, envidiosa, exigente y celosa. Busca una
forma de dominio y de poder sobre los demas mas su-
til que Lycopodium, mas manipulador. Se mostraran
siempre sobreexcitados, en la busqueda constante de
una descarga para aliviarse. Bueno, siempre sobreex-
citados hasta que caen en alguna de sus fases depre-
sivas, con una profunda angustia y misantropia.

Lo que Lachesis necesita saber es: confiar
en los demas para evitar estar en constante friccion.
Amar es compartir. Lo que vemos en los demas y nos
irrita suele ser el mejor espejo de nosotros mismos.

Sulphur

Sulphur vive demasiado centrado en si mismo; se
siente el centro del universo. Lo mas importante para
Sulphur es él mismo y sus necesidades, por eso le
cuesta mucho tener en cuenta el “exterior”. Es como
si entre él y el resto se levantase un muro de cristal.
Asi, el adulto Sulphur puede mostrar un comporta-
miento muy infantil con gran dificultad para compartir
las responsabilidades; por eso es comdn que recha-
ce todo lo que a él no le guste, le convenga o le ape-
tezca.

Sulphur puede mostrarse como un exaltado
voluble y caprichoso, con delirios de grandeza, pero
con muy poca resolucién a la hora de la verdad. Se
le podria aplicar perfectamente el dicho de “mucho
ruido y pocas nueces”.

Le cuesta ver la realidad y, sobre todo, ver su
realidad. Es un maestro evitando y rechazando los
problemas como si no fueran con él, “escondiendo
la cabeza bajo tierra”. La fuerza centrifuga del me-
dicamento también se hace presente en su mundo
emocional.

Lo que Sulphur necesita saber es que: en
esta vida todos somos Unicos e irreemplazables. Los
demas también existen y sus necesidades son tan

importantes como las suyas. El sentido de la vida re-
side en ser capaz de transitar el camino que va des-
de el “y0” hasta el “nosotros”.

Phosphorus

Las personas sensibles a Phosphorus tienen una
profunda necesidad de belleza y de armonia, siem-
pre en busca del objeto ideal que, por supuesto, no
encuentran. Esto les produce sentimientos de insa-
tisfaccion y de frustracion; la mediocridad de la reali-
dad les deprime.

Lo que Phosphorus necesita saber es que la
belleza no es algo absoluto ni la perfeccion es necesa-
ria. Lo importante no es buscar la luz y la belleza fuera
de nosotros, sino ser capaces de iluminar y de embe-
llecer con nuestra presencia. La belleza esta en todo, a
condicion de que lo miremos con los ojos del alma.

Pulsatilla

El Dr. Hahnemann dijo de Pulsatilla: “Sana a las mu-
jeres de naturaleza suave, décil, sosegada y sumisa;
no es porque lleven en ellas estos sintomas primi-
tivos, estas cualidades, sino lo contrario. Asi, cuan-
do yo tomé o hice tomar Pulsatilla en alta dilucién,
siempre produje, en mi y en mis pacientes, acidez,
rebeldia... resentimiento”.

Pulsatilla confunde el amor con la depen-
dencia. Vive las relaciones de una forma fusional,
como si viviera sus vinculos a través de un imagi-
nario cordon umbilical. Busca que sus relaciones la
sostengan, que la “alimenten”, y asi se pueden volver
auténticos “vampiros emocionales”. Pulsatilla guar-
da tras su imagen dulce y sumisa una realidad irrita-
ble, tiranica y caprichosa que saldra a la luz cuando
sus necesidades de amor fusional no se cumplan. Y
esto se ve especialmente en los nifos.

Como Lachesis, se siente abandonado,
pero, al contrario de éste, busca satisfacer su necesi-
dad de proteccion y sostén a través de la seduccion,
de la dulzura y de la sumision, como primera estra-
tegia. Su lema podria ser: “4COmo quieres que sea
para que me quieras?”. Lachesis no es pasiva como
Pulsatilla. Lachesis lo toma, lo exige.

Lo que Pulsatilla necesita saber es: la cuali-
dad del amor no es tomar sino dar. Paradéjicamente,
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y en Homeopatia entendemos muy bien el valor de
las paradojas, cuanto mas das, mas te llenas.

La soledad es una fantasia del ego. Todos es-
tamos conectados y cuando somos capaces de sentir
esa conexion el amor sin dependencia es posible.

Sepia

Sepia no puede conectar con la dulzura, con la ter-
nura ni con el calor de la vida. No sabe como mostrar
su amor de una forma emocional y lo sustituye por el
sentimiento del deber. Intercambia amor por abne-
gacion, esto es, la renuncia voluntaria a los propios
deseos, afectos o intereses en beneficio de otras per-
sonas. Al final, es frecuente que acabe tan agotado
de “cargar con el mundo sobre sus espaldas” que ter-
mine tirando la toalla y dejando caer todo y a todos.

Sepia puede mostrarse como una persona
fria y pesimista. Le falta la “chispa de la vida” que
intentara encontrar en la accién; hacer, hacer y ha-
cer. Necesita estimulos intensos que le saquen de su
sensacion de estancamiento. Asi, yo he oido hablar
de Sepia como la “Nux vomica femenina”.

Lo que Sepia necesita saber es que: el calor
del corazdn no se encuentra activando el cuerpo. La
ternura es una cualidad de todo ser humano. Todos
somos capaces de expresar el amor porque es lo
esencial de nuestra naturaleza. Muchas veces, me-
nos es mas. Dejar de hacer para sentir, para ser.

Aurum

Este elemento es el oro, el sol. Y de la misma manera
que Phosphorus, vive conectado a un ideal inalcan-
zable; la suprema dignidad del ser humano. Aurum
se decepciona tan profundamente de él mismo y de
los demas que deja de sentirse digno de vivir. Siente
que “no es oro todo lo que reluce” y esta idea le hun-
de en una profunda depresion melancoélica.

Est4 convencido de que no ha cumplido con
su “deber de ser”, que no ha estado a la altura de
la grandeza y la dignidad que se espera de un ser
humano. Ni él, ni nadie. Y vivir con este sentimiento
de indignidad, con esta decepcion tan profunda, se le
puede hacer absolutamente intolerable.

Homeopatia y Sufrimiento Emocional: un Camino de Evolucion

Lo que Aurum necesita saber es que: aun-
que el cielo se vea nublado y oculte el sol, el sol siem-
pre esta ahi. La grandeza del ser humano es una
semilla que hemos venido a alimentar para hacerla
crecer, florecer y dar frutos. La vida es un camino de
evolucion. No hay prisa en alcanzar nuestro destino
porque, mas tarde o mas temprano, acabaremos ex-
presando lo que realmente somos: luz y amor.

Natrum muriaticum

“No herir y no ser heridos” podria ser un buen lema
de vida para las personas sensibles a Natrum mu-
riaticum, un medicamento de contrastes. Es comun
que sus pacientes muestren un sintoma y también
el contrario, es decir, signos y sintomas opuestos. Y
esto es muy coherente con el nicleo profundo de su
conflicto existencial; un mundo emocional muy sen-
sible y vulnerable junto con una gran dificultad para
expresar sus sentimientos.

En realidad, en un principio son personas
que pueden mostrarse expresivas y afectuosas pues
son de naturaleza célida y emocional. Pero su pro-
funda vulnerabilidad hace que cualquier ofensa o
situacion que vivan como una herida emocional lo
sientan como un dafo irreparable. La dificultad para
expresar sus emociones les conducira al aislamiento
y, mas alla, al resentimiento y al rencor.

Rumian mentalmente, incluso hasta la obse-
sién, todo lo que no pueden resolver en su mundo
emocional y relacional. Se quedan enganchados en
la nostalgia del pasado que ya nunca volvera. Un pa-
sado, muchas veces, mas idealizado que real. Todo
esto hasta que ya no pueden contener mas sus emo-
ciones y estallan en esas crisis de angustia que tan-
tas veces Ignatia les ayuda a controlar.

Lo que Natrum muriaticum necesita saber
es que: nadie vive en nuestra cabeza y en nuestro
corazdn, salvo nosotros mismos. Lo que no conte-
mos a los demas, nadie tiene por qué saberlo. La
mayoria de las veces que le hacemos dafo a alguien
no es con esa intencion, sino por negligencia. Senci-
llamente, nos equivocamos sin deseo de herir.

Aprender a perdonar la torpeza de los otros
es el unico camino para que podamos perdonar
nuestros propios errores y no quedarnos atrapados
en la culpa 'y el dolor.
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Nux vomica

Las personas sensibles a Nux vomica parecen que
nunca tienen suficiente accion, suficiente actividad.
Requieren que esa accion las lleve a logros concre-
tos y tangibles de una manera eficiente y, de ser po-
sible, rapida. La accién y los logros parecen ser la
Unica manera que conocen para calmar esa angustia
existencial que les constrifie, como se manifiesta en
su tendencia a los espasmos de todo tipo.

Su necesidad de accion y de logros es tan
apremiante que intentaran ir mas alla de sus limites,
sacrificando su propia salud y hasta sus relaciones y
afectos. Para ellos no hay nada mas importante que
seguir avanzando, hacia delante, sin descanso, has-
ta desfallecer. Caiga quien caiga.

Lo que Nux vomica necesita saber es que:
no podemos huir de los conflictos; siempre acaban
alcanzandonos. Es mejor parar y afrontarlos. Asi, al
final, siempre se llega mas lejos.

El doctor del futuro

Para terminar esta colaboracion quiero dejaros con
este inspirador y profético texto del escritor, filosofo y

maestro estadounidense Ralph Waldo Trine, escrito
por alla de 1900. Estas letras las compartié conmigo
una amiga hace apenas unas semanas, de manera
que a ella se le podria responsabilizar (o culpar) de
la creacion de este articulo que comparto con todos
vosotros.

Llegara el momento en el que el trabajo del
médico no sera tratar el cuerpo, sino curar la mente
que, a su vez, curara el cuerpo. En otras palabras: el
verdadero médico sera un filésofo y un maestro y su
preocupacion serd mantener a las personas sanas y
no solo tratar de curarlas una vez que hayan caido
enfermas.

El verdadero médico tratara no soélo el cuerpo
con medicinas, sino la mente con principios. Ensefa-
ra a los hombres que la alegria, la benevolencia, las
obras nobles, el amor y la bondad obran tanto en el
cuerpo como en la mente y que un corazén alegre es
la mejor medicina.

...Y aln mas tarde llegara el momento en el
que cada uno sea su propio médico, cuanto mas se
alinee con las leyes superiores de la vida y use los
poderes de su mente.

Ralph Waldo Trine (1866-1958).
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Cartas a Mis Pacientes

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo*

Diferencia entre Homeopatia y
Disciplinas Alternativas

Para entender las diferencias entre la medicina homeopéatica y las demas discipli-
nas alternativas no hay nada mejor que ejemplos concretos y reales. Podremos ver
asi, con claridad, la diferencia entre un tratamiento curativo capaz de desencade-
nar la reaccioén individual de la fuerza vital del sujeto, que corrige la enfermedad,
incluso la hereditaria, y reorganiza su estructura patologica y la totalidad del sufri-
miento del enfermo, frente al tratamiento higiénico y armonizador de la totalidad del
enfermo, que mejora su desequilibrio sin poder modificar su estructura patologica,
cosa que, a veces, resulta suficiente para llevar al sujeto a un bienestar aceptable.
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Ejemplo 1

Lili es una gata de 18 afios. Siempre ha vivido en co-
munidad con sus gatos abuelos. En los ultimos tiem-
pos han muerto sus dos abuelos. Primero el gato y
después la gata. Ella ha sido siempre una gatita sana,
independiente pero muy carifiosa y feliz. Siempre ha
manifestado predileccion por los hombres mas que
por las mujeres, excepcion hecha de su duefia, pero
siempre ha sido carifiosa con todos.

Por primera vez se ha encontrado sola y ello
ha coincidido con un cambio de ambiente temporal.
La duefia ha estado de viaje 15 dias y ha dejado a la
gatita en casa con dos amigos muy cariiosos, pero
que han dormido en la cama donde la gatita estaba
acostumbrada a dormir con su ama. La pareja ha lim-
piado los patios, plantas y jardines, y Lili ha estado
contenta con el sefor, pero no con la sefiora, pues
parecia molesta por la sustitucion de su duena. De
hecho, echaba a la sefiora de todos los sitios, y ésta,
riendo, decia que se veia obligada a sentarse en la
escalera porque no le dejaba estar en ninguna habi-
tacion.

Cuando la duefa regreso, la gatita estaba
totalmente cambiada. Se metia en una esquina de la
casa o de la terraza y no queria saber nada de ella.
Estaba indiferente y despreciativa, aunque la duefia
la buscara, acariciara y abrazara continuamente. Ella
se lo permitia, pero no respondia y enseguida la em-
pujaba para volver a aislarse.

Se llen6é de pulgas, cosa que nunca habia
sucedido, y no se sabia donde pudo pillarles porque
no tenia relacion con otros gatos. La cantidad de pa-
rasitos era enorme y persistian, a pesar de los un-
glentos que se le colocaron de acuerdo con el con-
sejo de los veterinarios que consultaron. Le cambi6
el pelo, que de aterciopelado se volvioé un estropajo.
La duefia ya no sabia qué hacer.

La gatita no habia sido abandonada ni un
instante, pero las pulgas y parasitos son un sintoma
de problemas con el ambiente ligados al abandono
que, en este caso, Lili experimentaba como una gran
ofensa, por ese encadenamiento de situaciones de
cambio.

Las pulgas simbolizan la inseguridad, sentir-
Se poca cosa, carecer de importancia y todo aquello
que te esta molestando en tu vida real. Consultando
con el médico homeodpata se tomaron los sintomas:

Consecuencias de
desvalorizacion.

+ Misantropia: busca la soledad en todo mo-
mento, al contrario de como habia sido siem-
pre, carifiosa y pidiendo caricias.

+ Apatia y pérdida de vitalidad, con gran senti-
miento de ofensa. Se negaba a convivir.

+ Orgullosa y dominante en silencio: obligaba
a ir adonde ella estaba para atenderla. Cam-
biaba de lugar para que se la atendiera, pero
jamas volvié a la habitacion donde siempre
dormia, aunque se la llevara en brazos alli.

+ Obstinada y tenaz en su decision.

+ Pulgas, con el cuerpo lleno de huevos en in-
gentes cantidades.

Considerando todo o anterior, se eligio el si-
millimum (Unico remedio homeopatico adecuado que
comprendia, de modo univoco y organizado, toda
esta totalidad): Lycopodium.

Considerando que llevaba dos meses asi, se
eligié una potencia alta, suave para dar repetidamen-
te si era necesario. Se anadio el Lycopodium a uno
de los cuencos donde bebe agua. Los animales se
dosifican muy bien ellos solos. Si el remedio es justo
beben, si no, no, y cuando han tomado lo suficiente
no beben mas.

Tomé el Lycopodium sélo un dia, unas dos
veces. Sorprendentemente, en 24 horas la gata no
s6lo cambi6é completamente, volviendo a su caracter
afectuoso, sino que corria y saltaba y se colocd en
la habitacién de trabajo de su duefia de manera que,
cuando ella se ponia a trabajar, Lili se acurrucaba en
Sus piernas.

Desaparecieron por arte de magia las pul-
gas. A los dos dias, no so6lo no tenia una pulga viva,
ino tenia un solo huevo! Con esta auténtica curacion
suave, veloz y estable se verificd cuanto se afirma de
la fuerza curativa de la Homeopatia y su modificacion
organizada y arménica de la totalidad del sufrimiento
de cualquier ser viviente.
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Ejemplo 2. Parpura de
Schonlein-Henoch (purpura
trombocitopénica)

Fernando es el primer hijo de una pareja joven. Des-
de los siete u ocho meses empez6 a tener bronquioli-
tis: cada vez que cogia un pequefio resfriado acaba-
ba con bronquiolitis. Tiene la amigdala izquierda muy
inflamada desde hace tres meses y no se le baja la
inflamacion a pesar de todo lo que se ha intentado.
Por ultimo, desde hace un mes lo que tiene es pur-
pura de Schoénlein-Henoch. Lleva unas tres sema-
nas en casa, en reposo, ya que nos han dicho que
ese virus afecta a las arterias.

Las consideraciones que acompafian al su-
frimiento del nifio, como su amigdalitis cronica del
lado izquierdo, la tendencia a enfriarse y a desarrollar
mucosidad bronquial, constituyen la respuesta de la
totalidad que su pequefa persona desarrolla, pidien-
do ayuda para que se corrija lo que le hace sufrir.

Su madre esta siempre ocupada con el tra-
bajo, siempre al teléfono, siempre fuera y el nifio se
siente abandonado. No puede ni dormir con ella por-
que siempre tiene algo que hacer. Aunque es muy
pequeno muestra su rabia y su frustracion: la impo-
tencia de pedir y no obtener lo que necesita.

Cuando empieza el problema de la purpura,
lo achacan a que se ha contagiado en la guarderia.
Sin embargo, lo que le pasa es que quiere a su ma-
dre junto a él, porque la necesita, y su falta se con-
vierte en un conflicto vital. No sabe cémo defenderse.
No se siente protegido ni seguro. Sin duda es un con-
flicto que tiene que ver con “la sangre”, la familia.

Tomando la totalidad del conflicto existencial
de Fernandito y los claros sintomas, como:

+ Lesiones hemorragicas por todo el cuerpo.

+ Fragilidad capilar dolorosa.

+ Fragilidad emotiva: inseguridad, deseo conti-
nuo del apoyo y la compania de su madre,
llanto irritado y lamentos que no son escucha-
dos. Temperamento apacible y miedoso.

+ Propension a enfriarse (lo que significa falta
de calor afectivo).

+ La amigdalitis crénica izquierda, por todo lo
que no puede comunicar de sus sentimientos y
necesidades, con una inflamacion rojo oscuro.

Todo eso nos lleva a un remedio como Pulsa-
tilla nigricans. Se le suministra a una potencia alta,
6LM, en dias alternos por tres veces, considerando
la situacién persistente de malestar que vive. Natural-
mente, se habla con los papas y en especial con la
madre. Una semana después han desaparecido las
purpuras y la amigdalitis. A pesar de los cambios brus-
cos de temperatura no ha presentado catarro bron-
quial. El nifo esta mucho més juguetén y contento, a
pesar de que la madre no ha podido modificar su com-
portamiento, pero si presta mayor atencion al nifo.

Dicho esto, se vuelve a confirmar la cura-
cion de la totalidad del sufrimiento de un paciente, de
cualquier edad o situacién en que se encuentre, de
modo veloz, suave y permanente, cuando recibe el
simillimum y cuando se comprende bien la totalidad
de lo que se tiene que modificar, tanto en el paciente
como en su ambiente.

No olvidemos que cada uno de nosotros
también esta constituido por “el otro”. Y los otros son
motivo importante de equilibrio y felicidad en nuestra
vida.

Disciplinas alternativas

Las llamadas medicinas alternativas y complementa-
rias tienen en comuan dos cosas:

1. El haber reconocido que la causa verda-
deramente eficiente de la enfermedad es
la alteracion, desequilibrio y desviacion de la
Fuerza Vital invisible del individuo enfermo, y
manifiesta sélo a través de los sintomas.

2. El reconocer la evidencia del ser viviente
como una unidad inseparable en su comple-
jidad y que, por lo tanto, cada célula habla de
la identidad de ese individuo. Se han llamado
alternativas o “no convencionales” porque to-
das reconocen que la convencion de la medi-
cina moderna es s6lo material, sélo corpdrea
y esta ligada a la idea del hombre-méaquina, lo
que supone que tiene un modo de proceder
mecanico, fragmentario, muy Gtil cuando el
problema del paciente es parcial y mecanico.

Se diferencian entre ellas por la potencia cu-
rativa y por la capacidad de modificar la totalidad del
sufrimiento del enfermo. Por su velocidad de accion.
Por su suavidad y por la estabilidad en la curacion.
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También por el fundamento cientifico y com-
probado que permite organizar un camino seguro
para alcanzar con certeza el objetivo final (método).
Es decir, curar de raiz el sufrimiento en cada indivi-
duo en participar segun sus posibilidades psico-bio-
l6gicas, incluyendo la herencia patologica.

La convencion de la medicina moderna es
insuficiente cuando el sufrimiento pertenece a toda
su realidad dinamica, animica, emotiva y fisica como
un todo que debe ser considerado y curado dina-
micamente. Entre estas hay una gran variedad que
podemos distinguir como:

Sistemas médicos completos. Incluyen
una filosofia definida y una descripcién de la enfer-
medad, el diagnéstico y el tratamiento:

+ Ayurveda.
+ Naturopatia.
+ Medicina tradicional china.

Técnicas cuerpo mente. Usan métodos
conductuales, psicoldgicos, sociales y espirituales:
+ Biorretroalimentacion.
+ Visualizacion guiada.
+ Hipnoterapia.
+ Meditacion.
+ Relajacion.

Practicas con base biolégica. Emplean
sustancias naturales para mejorar la salud:
+ Fitoterapia.
+ Quelacion.
+ Espagirica.
+ Dietoterapia.

Terapias manipulativas. Con las que se tra-
tan diversas enfermedades a través de la manipula-
cién corporal:

* Quiropraxia.

+ Osteopatia.

+ Masajes.

+ Aplicacion de ventosas.
+ Moxibustion.

+ Reflexologia.

Estas terapias se basan en la creencia de
que el cuerpo puede regularse y curarse a si mismo
y de que sus partes son interdependientes.

Terapias energéticas. Se basan en la hip6-
tesis de que existe una fuerza vital universal o ener-
gia sutil que reside en el interior del cuerpo y a su al-
rededor (vitalismo). Se trabaja sobre los biocampos.

* Imanes.
+ Qi gong y Tai chi. Se emplean posturas sua-

ves, movimientos conscientes y la respiracion
para equilibrar la energia de la persona.

* Reiki.

+ Toque terapéutico.

* Reconexion.

Como se puede apreciar facilmente es mu-
cho méas complicado, si no imposible, hacer un tra-
tamiento con medicina ayurvédica, naturopatia, acu-
puntura, etcétera, a la gatita. La dificultad de ponerle
las agujas o de suministrarle hierbas varias y hacer
valoraciones cdésmicas para atender el desequilibrio,
con la esperanza de que actlen en el tiempo para
modificar todos los desordenes de su sufrimiento, es
mucho mayor que dar el remedio simillimum con la
frecuencia y la potencia dindmica adecuadas a las
necesidades manifestadas por el organismo. Igual-
mente aplicando reiki y visualizaciones a distancia,
dependiendo directamente del poder del terapeuta.

En todos los casos es una forma de abordar
el problema mucho méas genérico y mucho menos
individual; no obstante, la armonizacion siempre la
hara el propio individuo con su posibilidad curativa.
Esto se hace mucho mas complejo cuando el enfer-
mo presenta una condicion patoldgica crdnica y/o he-
reditaria.

Con ninguna disciplina se puede aplicar una
metodologia clara, exacta y precisa en un modo
suave, veloz y estable como sucede con la medici-
na homeopética. Con ninguna se puede reconocer
el estimulo justo, dinamico e individual que sefala
e identifica sus sintomas en modo organizado como
ese todo, emotivo, fisico y dinamico que presenta el
organismo cuando se enferma.

Los sintomas organizados por la Fuerza Vital
desequilibrada, empujada por la Ley de Conserva-
cion constitutiva de todo ser viviente, tienen el objeti-
vo de pedir con fuerza y sefialar el camino necesario
de la posible sanacion. Cuanto mas similar sea el es-
timulo a la totalidad de sintomas evidenciados, mejor
sera el estimulo terapéutico y mas capaz de hacer
desencadenar la reaccion curativa que se busca.

Todas estas disciplinas pueden restituir fun-
damentalmente la higiene energética y crear armo-
nia, vitalizando al enfermo. A veces es suficiente para
restituir la salud cuando el caso no es muy complica-
do y severo. Pero cuando se trata de una verdadera
enfermedad, son simplemente insuficientes. Sin em-
bargo, el tratamiento homeopético correcto goza de
la posibilidad de abordar la curacion total, incluso en
relacién con la herencia.

56 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 92, nimero 733, abril - junio 2023, p. 53-56.



SALUD

FARMACOPEA
HOMEOPATICA

- 4.0

Actualidad

Se encuentra en circulacion la
Farmacopea Homeopatica de los
Estados Unidos Mexicanos 4.0

Rafael Mejia

La Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) dio a
conocer que ya esta disponible la nueva edicién de la Farmacopea Homeopatica
de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece y actualiza las especificacio-
nesy los métodos de andlisis para los medicamentos homeopaticos y sus materias
primas, las actividades relacionadas con su manejo, distribucion y dispensacion,
asi como los documentos legales y técnicos que rigen dichas actividades.

A través de una publicacién en el Diario Oficial de la Federacion,
Alejandro Ernesto Svarch Pérez, titular de la Cofepris, notifica “a los es-
tablecimientos donde se realice alguna de las actividades relativas a la
fabricacion, venta y suministro de medicamentos homeopaticos, materias
primas para la elaboracion de éstos, asi como a los laboratorios de control
quimico, biolégico, farmacéutico o de toxicologia, para el estudio o experi-
mentacion de medicamentos homeopaticos y materias primas y al publico
en general, que se encuentran a la venta los ejemplares que contienen la
Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos 4.0”.

El aviso, dado a conocer en la edicion del 10 de mayo de 2023 del
organo informativo del Gobierno federal, anhade que esta nueva farmaco-
pea “entrara en vigor a los 60 dias naturales posteriores a la publicacion
del presente aviso” y que puede adquirirse en las instalaciones de la Co-
mision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
(CPFEUM), con domicilio en Rio Rhin no. 57, colonia Cuauhtémoc, CDMX.

Cabe sefalar que esta obra también puede obtenerse en la tienda
en linea de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), se-
gun lo sefial6 la CPFEUM en sus redes sociales. La direccion es: https://
tienda.farmacopea.org.mx/product/farmacopea-homeopatica-de-los-esta-
dos-unidos-mexicanos-4-0/

De acuerdo con el sitio web de la CPFEUM, esta actualizacion de la farma-
copea homeopatica “comprende los nombres, procedimientos, métodos y especi-
ficaciones para la identificacion, preparacion y analisis de las sustancias y produc-
tos homeopaticos. En esta revision se actualizaron 117 nombres botanicos con sus
respectivas familias y sinGnimos taxonémicos para una adecuada elaboracion de
sus medicamentos, evitando la adulteracion o contaminacion de dichos productos.

“Con esta herramienta normativa, la Cofepris vigila la calidad de los medi-
camentos homeopaticos para fortalecer la seguridad de la Homeopatia como mo-
delo médico clinico terapéutico incorporado a nuestro Sistema Nacional de Salud”,
concluye la misma fuente.
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El Mundo de la Homeopatia

Nace el Instituto en Ciencias de la
Salud y Medicina Integral Samuel
Hahnemann, en Chiapas

« Una nueva opcion para estudiar la licenciatura en Medicina y Homeopatia.

 También ofrece la licenciatura en Fisioterapia y Rehabilitacion, ademas de
una maestria y un doctorado.

« Cuenta con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de la Secretaria
de Educacién Publica federal.

« Primera institucion en su tipo en el sureste de la Republica Mexicana.

Juan Fernando Gonzalez G.

Para nadie es un secreto que el sistema de Salud en México tiene muchas defi-
ciencias. En las ultimas décadas, este segmento de la administracion publica fue
practicamente abandonado por las autoridades y ahora, sobre todo a raiz de la
larga experiencia de la pandemia relacionada con la covid-19, se ha ratificado la
urgente necesidad de incrementar la cantidad de médicos generales y especialis-
tas en todo el pais como un primer paso hacia la reconstruccién de este gigante
maltrecho que atiende a mas de 110 millones de personas.

En México, de acuerdo con reportes periodisticos, hay 194 instituciones
(publicas y privadas) que ofrecen la licenciatura en Medicina. Si nos concreta-
mos a las escuelas en las que puede cursarse la carrera de médico homedpata
a nivel licenciatura, el contraste es impresionante, toda vez que tradicionalmente
han existido so6lo dos entidades educativas reconocidas por la Secretaria de Edu-
cacion Publica que brindan dicha posibilidad: la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia, perteneciente al Instituto Politécnico Nacional, y la Escuela Libre de
Homeopatia, I.A.P.

Sirva este preambulo para decir que, afortunadamente, ya es una realidad
la puesta en marcha de una escuela que formaré nuevas generaciones de médicos
homeopatas en el sureste de la Republica Mexicana, especificamente en el estado
de Chiapas. Se trata del Instituto en Ciencias de la Salud y Medicina Integral Samuel
Hahnemann (ICSMISH), academia que posee el Reconocimiento de Validez Oficial
de Estudios (Acuerdo RVOE 20221800. Modalidad escolar. Fecha de acuerdo: 2 de
diciembre de 2022), de la Secretaria de Educacion Publica federal.

Un gran proyecto

La Homeopatia de México platico con el médico homedpata Julio César
Camacho Ledn, rector de esta nueva casa de estudios, quien se gradué en el
ano 2012 como licenciado en Naturopatia para luego estudiar una maestria en
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Homeopatia en 2015. Desde entonces, el amor y la
comprension por la ciencia configurada por el célebre
Samuel Hahnemann hizo que el joven médico bus-
caré conformar un grupo de trabajo multidisciplinario
para emprender un gran proyecto educativo y de in-
vestigacion en su estado natal, Chiapas.

El ICSMISH ofrece desde el mes de agosto
de 2023 la licenciatura en Medicina y Homeopatia.
Simultdneamente, los jévenes provenientes del ba-
chillerato podran optar por otra licenciatura: la de Fi-
sioterapia y Rehabilitacion, ambas carreras con seis
afos de duracién. El proyecto va mas alla porque los
médicos tendran la posibilidad de cursar la maestria
en Administracion en Sistemas de Salud y el docto-
rado en Planeaciéon y Gestion en Organizaciones de
Salud, cada modalidad con dos afios de duracion.

Los planes de estudio son robustos y acor-
des con las exigencias de la época actual, ademas
de que se apoyan en una planta docente que, en su
gran mayoria, proviene de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia del IPN.

Con este soporte, “los egresados de nuestra
institucion seran médicos homedpatas que tendran
la posibilidad de estudiar una especialidad médica
més adelante, asi como practicar cirugias y prescribir
medicamentos homeopaticos, es decir, todo lo que
conlleva egresar como un profesional experto en me-
dicina y Homeopatia”, comenta el Dr. Camacho de
Leon, rector del nuevo instituto académico.

“Nos enorgullece mucho esta iniciativa por-
gue somos la Unica escuela en Chiapas que ha con-
seguido la autorizacién para formar médicos, algo
que, definitivamente, también servird como una pla-
taforma para atender a la poblacién estudiantil del
sureste del pais. Hablamos de aquellos que viven en
Tabasco, Oaxaca, Veracruz, Campeche, Quintana
Roo y Yucatan”, afirma el entrevistado.

“Tenemos muy claro que adquirimos el com-
promiso de tomar la batuta para normalizar y regu-
larizar el movimiento homeopéatico en el sureste del
pais, pero sobre todo que debemos partir de un obje-
tivo primordial: beneficiar a la sociedad chiapaneca”.
Asi lo destaca el entusiasta emprendedor, quien re-
salta que la Homeopatia “ha demostrado ser muy efi-
ciente para el tratamiento de enfermedades de todo
tipo, lo que se ha hecho patente en situaciones tan
especificas como la pandemia ligada a la covid-19 y
otras nuevas enfermedades que nos afectan social-
mente”, asevera.

“Afortunadamente, en todo el mundo hay una
corriente muy fuerte para darle el sustento suficien-
te a la Homeopatia como una ciencia segura, eficaz
y que no produce repercusiones indeseables en los
pacientes. Estamos convencidos de ello y creemos
que paulatinamente se podra beneficiar a grandes
sectores de la sociedad. Nosotros, particularmente,
tenemos un plan trazado que incluye fortalecer la Ho-
meopatia en Chiapas y el sureste del pais; establecer
un intercambio académico con el Instituto Politécnico
Nacional y la Escuela Libre de Homeopatia, pero tam-
bién con diferentes asociaciones de todo el pais.

“Apenas empezamos este proyecto, pero
pensamos ya en tener un hospital homeopatico, algo
que tarde o temprano pasara”, afirma el médico chia-
paneco.

Cifras no tan saludables

«De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion
y Empleo (2021), México cuenta con 305 mil 418
personas que trabajan como médicos. Del total,
54% son hombres y 46% mujeres.

«Nuestro pais registra 2.4 médicos por cada mil
habitantes; la cifra es inferior al valor promedio de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) que es de 3.5 médicos por cada
mil individuos.

«De cada 100 personas con esta ocupacion, 67 son
médicos generales y 33 especialistas en alguna
rama de la medicina.

«Respecto al nivel de instruccion, 69% cuentan con
licenciatura, 27% con maestria y 4% con doctorado.

Escuela de alto nivel

Es comun que muchas instituciones hospitalarias
sean renuentes a aceptar en sus filas a médicos pro-
venientes de facultades o escuelas de medicina que
consideren poco calificadas. Desafortunadamente,
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los médicos homebpatas se enfrentan con ciertos
prejuicios e incluso discriminacion en este sentido.
¢, Qué opina el Dr. Camacho de Le6n al respecto?

“Nuestra escuela, al ser una institucién re-
conocida por la Secretaria de Educacion Publica,
formara médicos que podran ejercer su profesion en
cualquier lugar del pais. Por eso hemos trabajado
para tener el reconocimiento de diversas institucio-
nes de salud y establecer convenios con el IMSS,
Pemex y las Secretarias de Salud de Oaxaca y Chia-
pas, entre otras dependencias”, dice el entrevistado.

“Nuestro plan de estudios esta muy bien pla-
neado y contempla un afno de internado médico de
pregrado y un afo de servicio social; también practi-
cas clinicas durante la formacion bésica para que los
alumnos puedan acudir a hospitales y clinicas, asi
como un convenio con el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de las Familias (DIF) de Chiapas,
para que pongan en practica todo lo aprendido en el
aula y tengan los espacios adecuados para realizar
su internado médico y su servicio social, tal y como
lo marca la ley”, informa el rector del ICSMISH.

Plan de estudios

Si se revisa con atencion el plan de estudios de la
licenciatura de Medicina y Homeopatia del instituto
chiapaneco se observa que hay un gran equilibrio
entre las materias propias de la medicina convencio-
nal y las que corresponden al ambito homeopatico.
Como ejemplo de ello, enlistamos las materias de los
tres primeros semestres:

+ Primer semestre: Anatomia 1, Fisiologia,
Embriologia, Histologia, Fundamentos biol6-
gicos, Salud Publica y Antecedentes de la Me-
dicina y Homeopatia.

+ Segundo semestre: Anatomia, Fisiologia,
Habilidades Clinicas, Comunicaciéon Oral y
Escrita, Respuesta Inmunolégica, Bioquimica,
Bases tedricas y Experimentales de la Ho-
meopatia.

+ Tercer semestre: Bioética y enfoque inclusi-
vo, Imagenologia Médica, Genética Humana,
Parasitologia y Micologia, Farmacopea Ho-
meopatica, Psicologia Médica, Tecnologia en
Medicina.

Las guias de evaluacion de la SEP marcan
con precision las materias relativas a la Homeopatia
que deben integrarse al programa de estudios. De
entre ellas resalta la de Practica Clinica Homeopa-
tica, que esta dotada de un sentido eminentemente

comunitario por la situacion socioecon6mica tan ad-
versa que se vive en Chiapas. “Buscaremos ayudar a
las comunidades marginadas a través de campafas
de Homeopatia dirigidas a los sectores mas vulne-
rables, y para cumplir con esa encomienda utilizare-
mos los centros de salud, las clinicas y los hospitales
a los que iran los alumnos a hacer sus practicas”,
relata el académico.

“Afortunadamente, en el internado médico
nos han abierto la puerta en hospitales del IMSS y en
diferentes centros de salud. Como es de esperarse,
en ninguno de ellos existe un area de medicina ho-
meopatica; de alli que sea nuestro deber fortalecer
esa parte y tratar de abrir campo para que los médi-
cos tengan el espacio adecuado para practicar sus
conocimientos y beneficiar a la poblacién. Se trata
de que la gente nos visualice como una alternativa
segura y efectiva que esta respaldada por el Sector
Salud”, enfatiza Camacho de Leon.

Las materias ligadas a la Homeo-
patia seran impartidas desde el pri-
mer semestre y estardn presentes
en toda la carrera.
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Es tal el empuje y la confianza en este pro-
yecto que muy pronto se obtendran las certificacio-
nes necesarias para impartir dos licenciaturas mas
ligadas al area de la salud: Psicologia Clinica y Nu-
tricion Clinica, sefala el entrevistado, quien también

MGas alla de ser pluralista o unicista,
debemos tener una medicina ba-
sada en evidencias.

adelanta que ya trabajan en la creacion de un cam-
pus que se ubicara entre las localidades de Tuxtla
Gutiérrez y Chiapa de Corzo. El plan va mas alla,
toda vez que se contempla participar en el terreno
gremial para que en un futuro cercano se constituya
una asociacion (quiza un colegio) de médicos ho-
meopatas en el estado de Chiapas.

“Uno més de nuestros planes —dice el médi-
co hahnemanniano— se centra en proponer ante las
autoridades la creacion de hospitales o clinicas de
salud en los que haya un servicio de Homeopatia con
el respaldo de nuestra institucion.”

Financiamiento

El rector del ICSMISH relata que este proyecto ha
requerido de una gran creatividad, pero también de
muchos recursos. “Tenemos el apoyo del sector pri-
vado, un grupo multidisciplinario que decidi6 invertir
en esta iniciativa. Somos siete personas que tene-
mos mucho entusiasmo y que desde hace dos afos
trabajamos dia y noche para cumplir lo que ha dejado
de ser un suefio y hoy es una realidad”.

Cursar una carrera universitaria en el am-
bito de la educacion privada es, la mayoria de las
veces, un tanto oneroso. En este caso, sorprenden
los costos para cursar la licenciatura de Medicina y
Homeopatia: 2 mil pesos para cubrir la evaluacion
psicopedagdgica; 4 mil de uso de laboratorios; 8 mil
de inscripcion y 8 mil de colegiatura mensual. “En
comparaciéon con otras instituciones, el costo no
es elevado; es de esta manera porque tratamos de
apoyar a la sociedad chiapaneca, especificamente a
quien quiera estudiar medicina y no tenga los recur-
sos suficientes para continuar con sus estudios.

“No son so6lo palabras, y un ejemplo vivo
de lo que haremos es el convenio que acabamos
de firmar con la seccion 50 del Sindicato Nacional
de Trabajadores del Sector Salud, el cual tiene 27
mil agremiados. Los hijos de los empleados de esta
agrupacion recibiran becas para cubrir las inscripcio-
nes y sus colegiaturas para que no interrumpan sus
estudios”, enfatiza el médico homedpata.

Médicos capaces y responsables

“Nuestra institucion tiene la encomienda social de for-
mar médicos que tengan toda la capacidad para ha-
cer un buen diagnéstico y que puedan enfrentarse a
casos en los que se requiera de una cirugia. Del mis-
mo modo, nuestros egresados tendran el criterio mé-
dico para canalizar a un paciente con un especialista
que tenga mayor conocimiento y experiencia, si asi lo
consideran. Asi las cosas, quienes se hayan prepara-
do en nuestra escuela tendran las herramientas nece-
sarias para abrir un consultorio o buscar una plaza en
una institucion publica del Sector Salud, desde donde
podran ofrecer el uso de la Homeopatia con conoci-
miento médico, con responsabilidad y con todas las
credenciales para poder ejercer este excelente arte
de curar”, dice convencido el Dr. Camacho de Leén.

Como es publico, los médicos homeobpatas
siguen los preceptos del doctor Samuel Hahnemann,
pero unos lo hacen desde la 6ptica unicista, otros con
el criterio pluralista y algunos mas con el complejista.
¢ Qué opina el Dr. Camacho al respecto?

“Es muy importante para nosotros estable-
cer y seguir los pasos que Hahnemann leg6 a sus
discipulos a través de sus obras, pero debemos re-
conocer que en la actualidad hay muchos médicos
homeobpatas dedicados a la investigacion, como el
doctor Luis Barcenas o el doctor Marcus Teixeira, por
citar a dos solamente, que han hecho investigacio-
nes de medicina basada en evidencias.

“Los alumnos deberan tener un panorama lo
mas amplio posible para que puedan tomar las me-
jores decisiones para sus pacientes, lo que se tra-
duce en la capacidad para definir un medicamento
homeopatico que lo lleve a su curacion, quiza basa-
do en el conocimiento de esas grandes figuras de la
investigacion clinica. Recordemos que hoy en dia lo
que las autoridades nos exigen para instrumentar un
proyecto es comprobar la medicina basada en evi-
dencias, y qué mejor inculcar a nuestros alumnos el
que haya esa necesidad de investigar y publicar los
resultados. Queremos ayudar a fortalecer esa area
de la investigacion médica homeopética.

“Si queremos ganar mas campo tenemos
que invertir en la investigacion, de acuerdo con los
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Honor a quien honor merece

«Uno de los incentivos mds grandes para que este
proyecto sea una realidad ha sido el conocimiento
de la trayectoria de diversas personalidades de la
medicina homeopética que a lo largo de su vida se
han dedicado a proteger esta bonita labor y que, a
través de talleres, seminarios, conferencias y con-
gresos impulsan a personas como yo a investigar
y a tener un mayor panorama de lo que se puede
hacer a favor de la Homeopatia a nivel nacional.

«Debo decir que ha sido muy importante para mi
estar presente en los diversos eventos que ha
organizado el laboratorio Similia, a los cuales han
asistido grandes personalidades del dmbito ho-
meopatico internacional. Ese tipo de experiencias
hace que los asistentes nos motivemos para querer
hacer algo mas en el campo de la Homeopatia.

Dr. Julio Camacho de Le6n
Rector del Instituto en Ciencias de la Salud y
Medicina Integral Samuel Hahnemann

preceptos legados por el maestro Hahnemann, pero
sin dejar de lado los nuevos conocimientos acerca de
la Homeopatia. Esto es, experimentar con mas me-
dicamentos y valorando la eficacia de cada uno de
ellos. Eso no lo veo incorrecto, sino como algo que
abona a la grandeza de la medicina homeopéatica”,
apunta el entrevistado.

“Si hablamos del ejercicio de una correcta
Homeopatia tenemos que comenzar por inculcar la
Homeopatia con pasion, y a través de la investiga-
cion y la experiencia de mostrarle a nuestros alum-
nos que se pueden atender muchas enfermedades a
favor del paciente. Los alumnos observan de manera
directa los beneficios de la ciencia homeopatica, la
cual es rapida, suave y duradera.

“En resumen: los estudiantes tomaran el me-
jor camino por si solos, y sélo en ciertos casos opta-
ran por otra alternativa o una herramienta quirdrgica.
La ventaja es que los alumnos de nuestro instituto
estaran capacitados para utilizar las dos herramien-
tas cuando sea necesario”, acota el rector del institu-
to chiapaneco.
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Apoyos y unificacion

“He escuchado en muchos lugares a médicos homeo-
patas que se consideran como lobos solitarios. Quiza
digan eso porque sienten que no reciben el suficiente
apoyo del gremio homeopatico. Creo que debemos
unirnos y levantar una sola voz para pelear por todos
los derechos que la medicina homeopatica debe tener.

“La inversidn en investigacion homeopatica
es algo indispensable y es necesaria para que poda-
MOS crecer, unirnos, adquirir experiencia, contar con
la ayuda de los médicos connotados y en conjunto
crear una organizacion médico homeopética nacional
que reuna a las escuelas de medicina y Homeopatia
que hay en el pais, de manera que haya intercambios
académicos en foros y congresos de toda indole.

“Necesitamos mas espacios en el sector publi-
co, hospitales con el servicio de medicina homeopéati-
ca, centros de salud. Eso no lo puede hacer una sola
persona, sino una organizacion unida, fuerte y bien or-
ganizada. De esa manera, estoy seguro, se nos abriran
muchas puertas”, concluye el Dr. Camacho de Leon.

Infraestructura homeopatica
en Chiapas

«En Chiapas, la Homeopatia no forma parte del
sistema publico de salud, sélo hay médicos con
consultorio propio.

«En el estado predominan farmacias homeopaticas
pequeias, sin grandes conglomerados.

«Algunos médicos preparan sus compuestos y otros
se surten de laboratorios de prestigio, principal-
mente Similia, que es el laboratorio que predomina
en el gusto de los especialistas.

«Hay pocas farmacias en el estado y los homedpatas
son muy pocos en comparacion con los aldpatas.

Dr. Julio Camacho de Le6n
Rector del Instituto en Ciencias de la Salud y
Medicina Integral Samuel Hahnemann



Instrucciones para los autores

La Homeopatia de México es una publicacién trimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en La Homeopatia de México deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, La Homeopatia de México acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara sus decisiones en
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Comité
de Arbitraje y del Consejo Editorial; ademés, contara con la libertad
para expresar puntos de vista criticos, aunque responsables, sobre
todos los aspectos de la medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en La Homeopatia de México . El creador conservara la
propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro
medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de La Homeopatia
de México si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones priva-
das, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que esto
podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se solicita

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de La Homeo-
patia de México, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada que haya
participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de La Homeopatia
de México. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto,
lo ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de La Ho-
meopatia de México, escribiendo a la direccion electronica:
contacto@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de algun escrito por este medio, sera necesario comunicarse con la
Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., para
acordar los detalles de su remision en disco compacto, memoria
USB u otro soporte:

Revista La Homeopatia de México
Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera
Alcaldia Cuauhtémoc

Ciudad de México

C.P. 06400

Teléfono: 55 5547 9483, extension 176

Queda a juicio de la Division Editorial de La Homeopatia de México
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado
para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores para correccion, antes de considerarlos para el proceso de
revision por parte de su Comité de Arbitraje y Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales
« Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos

.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi como un
titulo corto para las paginas internas.

« El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo de-
ben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, ape-
llido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indizacion), el nombre
debe escribirse igual que en ellas.

+ En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.

- Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en alta
resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc, .docx), y
no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llamada o cita en el
texto, y con titulo. De ser necesario, se incluira un resumen explicativo
(pie de figura).

+ No se aceptaran iméagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice y en orden consecutivo.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

+ Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros ardbigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en
la exposicion de ideas, la elecciéon de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefio del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusién. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

» Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, La Homeopatia de México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

« Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagndstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen
comunicable.

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

+ Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre. Sin embargo, La Homeopatia de
México se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

» Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque La Homeopatia de México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

+ Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de La Homeopatia
de México, de acuerdo con el formato convenido con él.
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