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Enfermedades Cronicas en el Futuro?
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Resumen
PALABRAS CLAVE: La busqueda de la comprensién del individuo en su totalidad sintomética ha sido uno
Inmunizacion, Vacunosis, de los propésitos de la Homeopatia desde sus comienzos. A todo lo largo de su his-
E‘F’_Otr]es'séife 'r?n dad toria, los homedpatas se han interesado por la cuestion de que el tratamiento inade-
Cll’gll’lei Ci; Sue;)r e:i 0?1 ges cuado de las enfermedades agudas en la infancia pudiera conducir a enfermedades
enfermedades agudas. cronicas futuras. Hahnemann advirtié que tratar las enfermedades agudas con medi-

cina alopatica, con fuertes dosis de farmacos, o bien suprimir los sintomas locales de
tales enfermedades, incrementaria el riesgo de sufrir enfermedades cronicas futuras.
Burnett propuso la teoria de la vacunosis y advirti6 de las manifestaciones crénicas
subsiguientes a la vacunacién contra la viruela. Buscando el origen fisiopatologico de
las enfermedades cronicas, homeopatas franceses las correlacionaron con la reaccion
anormal del sistema reticuloendotelial (RES, por sus siglas en inglés).

Estudiando la patologia experimental, Maffei atribuyé las manifestaciones sin-
toméaticas al desequilibrio entre los fendbmenos inmunolégicos de la alergia y la inmuni-
dad. Denomino “meta-alergia” y “para-alergia” a los efectos sensibilizantes y patogéni-
cos de los medicamentos y vacunas, respectivamente.

La hipotesis de la higiene se basa en evidencia de que el desequilibrio de
la respuesta inmunoldgica en la nifiez, especificamente entre las subpoblaciones de
linfocitos Th1 y Th2, es responsable del desarrollo de ciertas enfermedades alérgicas
y crénicas en el futuro.

El factor perturbador para la predisposicion a presentar una respuesta alérgica

*Publicado originalmente en la en el futuro (Th2) es la obstruccién de las manifestaciones naturales de las enfermeda-

;e()vist2611 6Hogeopatgly (200221 91/} des infecciosas (respuesta de Th1) en los nifios pequeros. El tratamiento homeopa-
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www.cesaho.com.br/biblioteca. tico bysca equilibrar .Ia_ reaccion vital, correspond!gntg a una respuestfa fisiologica in

virtual/arquivos/arquivo_71_ce- tegrativa, con la posibilidad de regular el desequilibrio de Th1/Th2. Sin embargo, se

saho.pdf. carece de estudios clinicos que sustenten tal hipétesis.
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Introduccion

Abstract

Seeking to understand the individual in his symptomatic totality has been an aim
of homeopathy since its beginning. Throughout its history, homeopaths have been
concerned that inadequate treatment of acute diseases in childhood may lead to
future chronic diseases. Hahnemann cautioned that by treating acute diseases with
allopathic medicine, with strong doses of drugs, or suppressing local symptoms of
those diseases, would increase the risk of future chronic diseases. Burnett proposed
the theory of vaccinosis and warned of chronic manifestations subsequent to
smallpox vaccination. French homeopaths, seeking the physiopathological origin
of chronic diseases, correlated it to the abnormal reaction of the reticuloendothelial
system (RES).

Through the study of experimental pathology, Maffei attributed symptomatic
manifestations to the imbalance between the immunological phenomena of allergy
and immunity. He termed the sensitizing and pathogenic effects of medications
and vaccines, ‘metallergy’ and ‘parallergy’, respectively. The hygiene hypothesis
is based on evidence that the imbalance of immunological response in childhood,
specifically among the Th1 and Th2 lymphocyte subpopulations, is responsible for
the development of some allergic and chronic diseases in the future.

The deranging factor for the predisposition to future allergic response (Th2) is
the obstruction of natural manifestations of infectious diseases (Th1 response) in young
children. Homeopathic treatment aims to equilibrate vital reaction, corresponding to
an integrative physiological response, it may regulate Th1/Th2 imbalance. However,
clinical trials to support this hypothesis are lacking. Homeopathy (2002) 91, 207-216.

Esto podria atribuirse al uso de medicamen-
tos, cremas o unglentos para eliminar sintomas lo-
cales y externos, al uso indiscriminado de medicina
alopatica, etcétera.

El modelo clinico de la Homeopatia se basa en la
observacion minuciosa de los sintomas individuales
(totalidad sintomatica), en el estudio de las propieda-
des curativas de los medicamentos (experimentacion
en individuos sanos), en la aplicacién de un método
terapéutico (principio de similitud) y en la evaluacion
del seguimiento del paciente (prono6stico homeopa-
tico). Su propoésito es comprender al individuo en-
fermo de forma global y dinamica, observando los
trastornos organicos que pasan inadvertidos para el
observador menos atento. Desde los origenes de la
Homeopatia ha habido reportes de médicos homeo-
patas que han observado, en su practica clinica, la
ocurrencia o recurrencia de enfermedades cronicas
después de un tratamiento inadecuado de las enfer-
medades agudas.

Para Hahnemann, tales eventos produjeron
un desequilibrio de la reaccién vital del organismo.
La escuela homeopatica francesa denominé “reticu-
loendoteliosis” a este desequilibrio de la energia vital,
atribuyendo las enfermedades crdnicas a la reaccidn
anormal del sistema reticuloendotelial (RES, por sus
siglas en inglés) ante la agresion externa.

Contribuyendo aun mas a la controversia, los
homedpatas hacen referencias frecuentes a la ocu-
rrencia de enfermedades alérgicas y atépicas en los
ninos posteriormente a la inmunizacion. Maffei rela-
ciona el origen de las enfermedades cronicas con la
reaccion distorsionada o alterada del sistema RES a

6 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016, p. 5-20.



¢ Existe Evidencia Cientifica de que la Supresion de las Enfermedades Agudas en la Nifiez Induce Enfermedades Cronicas en el Futuro?

los antigenos, como resultado del desequilibrio entre
la inmunidad y la alergia, denominando “meta-aler-
gia” y “para-alergia” a las enfermedades derivadas
de los estimulos de las medicinas y las vacunas, res-
pectivamente.

La actual “hipétesis de la higiene”, que busca
explicar el incremento de las enfermedades alérgicas
y crénicas a lo largo de los paises desarrollados du-
rante las Ultimas décadas, ofrece evidencia cientifica
que da cuenta de los episodios referidos por los ho-
meopatas. Esta identifica la causa de tales fenome-
nos con el desequilibrio de la respuesta inmunolégica
linfocitica, derivada de la inhibicién de las manifesta-
ciones de las enfermedades infecciosas en la nifiez.

Existe una mala interpretacion tanto de mé-
dicos homebpatas como no homedpatas. Algunos
homedpatas olvidan la manera idiosincratica en la
que reacciona cada organismo. Por otro lado, algu-
nos no homedpatas ignoran la evidencia observada
en la practica clinica y no creen en los riesgos po-
tenciales de ciertas practicas terapéuticas reportados
en los estudios cientificos. El presente articulo busca
sustentar algunas de las observaciones empiricas
realizadas por médicos homeopatas en estudios
cientificos modernos.

La hipotesis homeopatica:
enfermedades agudas frente a
enfermedades croénicas

A lo largo de los dos siglos de existencia de la Ho-
meopatia, los médicos homedpatas han observado y
evaluado la individualidad y totalidad sintomatica hu-
mana. Estos relacionan la ocurrencia o re-ocurrencia
de las enfermedades cronicas con un desarrollo in-
adecuado de las enfermedades agudas y consideran
a los excesivos tratamientos curativos o profilacticos
como la fuente de este desequilibrio. Han observa-
do que las distintas enfermedades crdnicas han sido
resultado de la reaccion anormal del organismo ante
agentes morbificos y, a través de distintas formas
reactivas, han encontrado la base fisiopatolégica de
la teoria homeopatica de los miasmas.

En el paragrafo 11 del Organon de la Medici-
na', Hahnemann atribuyé cualquier sintoma, funcién
0 sensacidn adversa a una reaccién anormal de la vi-
talidad organica ante un agente morbifico: “es Unica-

mente el principio vital, en tal estado anormal, el que
puede dar al organismo las sensaciones desagrada-
bles e inclinarlo a las manifestaciones irregulares que
llamamos enfermedad”.

En los paragrafos 72-78 del Organon, él dis-
cute el tema del presente estudio. En el paragrafo
72, divide las enfermedades humanas en dos tipos.
Las enfermedades agudas “son procesos moérbidos
rapidos de la fuerza vital anormalmente desviada,
que tienen la tendencia a terminar su desarrollo mas
0 menos rapidamente, pero siempre en un tiempo
moderado”. Las enfermedades crbnicas son aque-
llas que afectan el organismo incapaz de defenderse
satisfactoriamente a si mismo con propagaciéon de
la enfermedad y tornandose cada vez mas anormal
“hasta que a la larga el organismo es destruido”.

Entre las enfermedades agudas, cita las fie-
bres agudas que ocurren como consecuencia de una
“causa excitante y dafiina” (alimenticia, climatica,
meteorolbgica, toxica, ocupacional, psiquica, etcéte-
ra) o del “miasma agudo” contagioso. Como ejemplo
de los miasmas agudos que siempre reaparecen de
la misma manera, refiere la viruela, el sarampion,
la tosferina, etcétera (paragrafo 73).

La enfermedad cronica, que se origina a
partir de la infeccion dinamica por un “miasma créni-
co” (psora, sycosis y syphilis), puede ser “producida
artificialmente en el tratamiento alopatico por el uso
prolongado de medicinas heroicas violentas en dosis
grandes y cada vez mayores, con lo que la energia
vital en ocasiones se debilita a un grado despiadado,
en ocasiones, si es que no sucumbe, es gradualmen-
te desviada (por cada sustancia en una forma pecu-
liar) de tal modo que, para mantener la vida contra
estos ataques adversos y destructivos, debe producir
una revolucion en el organismo y ya sea privar cierta
parte de su irritabilidad o sensibilidad, o bien exal-
tarlas hasta un grado excesivo, provocar dilatacion
0 contraccion, relajacion o induracién, o bien incluso
la destruccion total de ciertas partes, asi como de-
sarrollar alteraciones organicas en uno y otro sitio,
en el interior o el exterior (paralisis interna o exter-
na del cuerpo), con el fin de proteger al organismo
contra la total destruccion de la vida por las siempre
renovadas agresiones de tales fuerzas destructivas”
(paragrafo 74).

Refiere también una serie de reportes en
donde una enfermedad aguda mas virulenta es ca-
paz de mejorar temporalmente una enfermedad cro-
nica preexistente menos virulenta (paragrafo 38).
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En los paragrafos 185 a 203 del Organon
critica los tratamientos topicos y externos que bus-
can suprimir los sintomas externos de las “enferme-
dades locales”, debido al riesgo de transformar una
“infeccion local aguda” en una “enfermedad crénica
manifiesta”, o bien, de empeorar o intensificar poste-
riormente una enfermedad miasmatica interna.

Distingue los “males y enfermedades que
dependen de un modo de vida no saludable per-
sistente, asi como también aquellas innumerables
enfermedades medicinales provocadas por el trata-
miento irracional, persistente, insistente y pernicioso
de las enfermedades con frecuencia solo de caracter
trivial”, del gran numero de enfermedades crénicas
naturales, resultantes del desarrollo de los tres mias-
mas crénicos (psora, sycosis y syphilis).

Afirma que la principal causa del gran de-
sarrollo de la enfermedad cronica es el tratamiento
parcial y supresor de estos miasmas cronicos con el
Unico objetivo de erradicar “los sintomas sustitutivos
locales que contienen la enfermedad interna gene-
ral”. Estas enfermedades cronicas habrian permane-
cido latentes si no se hubieren utilizado “remedios lo-
cales para sus sintomas externos correspondientes”
(paragrafo 204).

En relaciéon con la vacunacién o inmuniza-
cidn, que algunos homeobpatas sostienen es la causa
de las enfermedades alérgicas y crénicas, Hahne-
mann fue contemporaneo de Edward Jenner (ambos
publicaron sus primeros ensayos en 1796) y elogi6 el
descubrimiento de Jenner como una forma de tera-
pia “homeopatica”, usando un antigeno “similar” en
el tratamiento profilactico de la viruela humana: “la
vacunacioén universal puso fin a todas las epidemias
de la mortifera y terrible viruela hasta un grado tal
que la generacién actual ya no cuenta con una clara
concepcion de las terribles primeras plagas de virue-
la” (paragrafo 56, nota al pie de pagina).

En Las Enfermedades Crénicas?, Hahne-
mann caracterizé los tres miasmas crdénicos como
formas distintas en las que el organismo reacciona
con brotes y sintomas especificos (psora: sarna, ec-
zema, prurito, etcétera; sycosis: pélipos, verrugas,
catarro crénico, etcétera; syphilis: Ulceras, cancros,
necrosis, etcétera). También critico el uso de la medi-
cacién homeopatica local dirigida Unicamente a tratar
los sintomas superficiales de las enfermedades infla-
matorias agudas, sin interés por el tratamiento de la
totalidad sintomatica con medicaciones miasmaticas
0 anti-psoricas.

En 1890, James Compton Burnett®, un mé-
dico homeobpata inglés, describid los sintomas de
perturbaciones mérbidas de “cronicidad extrema”,
posteriores a la vacunacion contra la viruela. Estos
incluian neuralgia, neuritis, cefalea cronica, fordncu-
los, bronquitis, etcétera. Relacion6 estos desequili-
brios con los sintomas descritos por Hahnemann en
su discusion del miasma cronico “sicosis”. Burnett
denominé “vacunosis” a este grupo de trastornos
organicos que observé consecuentemente a la va-
cunacion contra la viruela. Desarrollé el concepto de
que, al suprimir la enfermedad aguda, las vacunas
pueden inducir consecuentemente enfermedades
cronicas, con sintomas predominantemente alérgi-
cos (dermatitis, rinitis, sinusitis, bronquitis, etcétera).

A mediados del siglo XX, siguiendo a otros
homeodpatas franceses (Grauvogl, Martiny, Fortier-
Bernoville, Martiny, Zissu), Henri Bernard*® relaciond
el miasma cronico de Hahnemann con las formas en
las que el organismo reacciona a las “toxinas”, inde-
pendientemente de la constitucion individual. Usando
la teoria de Hans Seyle® del “Sindrome General de
Adaptacioén al Estrés”, que define cualquier enferme-
dad como “una reaccién del organismo entero a la
agresion”, Bernard atribuyd la génesis de la enferme-
dad croénica (esclerosis) a reacciones anormales del
sistema RES ante la agresion externa.

En la Constitucién Sulfurica (psora), el orga-
nismo responde con una rapida e intensa reaccién
de defensa (inflamacién aguda), capaz de eliminar
los agentes dafiinos del organismo, protegiendo al
tejido de la acumulacién de los metabolitos que son
responsables de la cronificacion de la enfermedad.

En la Constitucion Carbdnica (sicosis), el
retraso en la reaccion del sistema RES bloquea el
mecanismo de eliminacion normal de toxinas, pro-
moviendo una acumulacién de “depésitos sicoticos”
en los tejidos, disparando subsiguientemente la ma-
nifestacion de la “reticuloendoteliosis cronica” o “es-
clerosis” (agresion toxica lenta y progresiva al siste-
ma RES): “imbibicion hidrica de los tejidos, secrecion
cronica de las membranas mucosas, proliferacion de
células benignas, reacciones organicas lentas y ale-
targadas, tendencia esclerogénica y depresion del
sistema nervioso”. Las causas de este estado, segun
estos autores, incluyen los esteroides y vacunas.

En la Constitucion Fosforica (o fluérica), co-
rrespondiente al miasma cronico sifilitico, la reacciéon
de defensa del sistema RES es inefectiva y cadtica,
permitiendo un ataque masivo y desorganizado de
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los agentes dafinos sin eliminacion exitosa, desen-
cadenando irritacion, ulceracion y esclerosis crénica.

Segun Husemann y Wolff’, los promotores
de la medicina antroposoéfica, existe una polaridad
entre las enfermedades agudas y cronicas y entre la
inflamacion (fiebre) y la esclerosis (calculosis, diabe-
tes y cancer). Enfatizan que “toda supresion de una
fiebre o inflamacion inclina la balanza a favor de una
enfermedad que tiende a la esclerosis” y que “la gen-
te que no sufre las enfermedades de la infancia pre-
senta una mayor tendencia a padecer cancer”. Citan
los resultados de un estudio en pacientes con cancer
en Alemania, en donde, en un analisis retrospectivo,
son evidentes los bajos indices de inflamaciéon. “En
casos de clara ‘diatesis inflamatoria’, la ocurrencia de
una afliccibn cancerosa fue rara. La constitucion, a
través de enfermedades infecciosas, sufre una trans-
formacion que reduce considerablemente la disposi-
cién al carcinoma”.

En un estudio sobre las vacunaciones, Brito
y Spozatti® argumentan contra los puntos “negativos”
de la vacunacion, sosteniendo que “no hay estudios
con consistencia cientifica en la literatura homeopati-
ca que sustenten los puntos negativos puestos sobre
la mesa por algunos autores”. Dichos puntos nega-
tivos incluyen las siguientes afirmaciones: las vacu-
naciones inducen manifestacion alérgica en las vias
respiratorias y en la piel; las vacunaciones pueden
inducir la depresién del sistema inmunolodgico; las va-
cunaciones alteran la vitalidad del nifo; las vacunas
para la tuberculosis y el sarampion Unicamente se
encuentran indicadas para nifios con desnutricion y
son innecesarias para los ninos sanos; los efectos
secundarios de las vacunas son serios y seria mejor
si el nino contrajera la enfermedad y recibiera des-
pués tratamiento homeopatico.

De forma similar, advierten de la falta de in-
vestigacion cientifica en “el uso de nosodes como
agentes inmunoprofilacticos” y en “el uso de me-
dicacibn homeopatica o vacunas dinamizadas en
mayores concentraciones como medida preventiva
y/o terapéutica ante las vacunas convencionales”.
Enfatizando la postura oficial de la Asociacion Mé-
dica Homeopatica Brasilefia que apoya el Programa
Nacional de Inmunizacién, los autores invitan a los
investigadores en Homeopatia a buscar evidencia
cientifica de las observaciones empiricas referidas
por los médicos homeobpatas.

Hipotesis de la patologia
experimental: inmunidad frente a
alergia

Walter Edgard Maffei, antiguo profesor de Patologia
General y especialista de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Sao Paulo, en su libro Os Funda-
mentos da Medicina®, define la enfermedad como “el
grupo de alteraciones funcionales y organicas, de
caracter evolutivo, que aparece en un individuo afec-
tado por un agente externo, contra el cual su organis-
mo reacciona”. Al dividir los mecanismos de defen-
sa, segun su naturaleza celular o humoral, enfatizé
la inmunidad humoral o adquirida, activa o pasiva,
como resultado de los anticuerpos producidos por el
sistema RES dependiendo de la sensibilizaciéon an-
tigénica, el genotipo, la edad y el estado nutricional.

Cuando este proceso de inmunidad falla se
producen fendmenos de alergia, el resultado de la
interaccion antigeno-anticuerpo en los tejidos. Esto
produce manifestaciones, variables entre los indivi-
duos, después de una alteracion o perturbacion en la
reaccion del organismo que constituye la alergia (gr.,
allos = otro + ergon = fuerza, energia).

En 1905, Clemens von Pirquet'® introdujo
el siguiente concepto: “la alergia representa a toda
la medicina, pues cualquier enfermedad o sintoma
simple representa una reaccion alterada del orga-
nismo”. La alergia es resultado del “impacto especi-
fico antigeno-anticuerpo que ocurre en los tejidos”,
manifestando sintomas caracteristicos y sintomas
anatomoclinicos. La inmunidad consiste en “el im-
pacto especifico antigeno-anticuerpo que ocurre en
los humores”, en donde los tejidos permanecen sin
afectacion, sin mostrar sintomas ni perturbaciones
anatomopatolégicas. Dado que estos fenémenos
son opuestos, el equilibrio entre los mismos es res-
ponsable del “estado de salud”: cuando predomina la
alergia, la inmunidad es baja y, a la inversa, cuando
prevalece la inmunidad, la alergia es baja.

Maffei clasifica las reacciones alteradas se-
gun su intensidad, duracién, dosis sensibilizante y
causa disparadora: hiperergia, hipoergia, anergia,
para-alergia y meta-alergia. “La hiperergia es una
reaccion intensa y violenta que indica una maxima
respuesta de ataque de los anticuerpos contra los
antigenos con el objetivo de ubicarlos y destruirlos
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en una cierta ubicacion. Corresponde a los fenéme-
nos de Koch y Arthus, con un proceso inflamatorio
violento, congestion intensa, edema y posterior ne-
crosis. Después de la destruccion total del antigeno,
se produce la inmunidad. La hipoergia es una reac-
cibn mas atenuada, no Unicamente en su manifes-
tacion clinica, sino también en sus manifestaciones
anatomopatolégicas, por ejemplo una inflamacién
cronica”.

Por su parte, “la anergia es la falta de reac-
cion del organismo, que significa una falta de pro-
duccion de anticuerpos, que puede ser positiva o ne-
gativa”. En la anergia positiva, ocurre la resolucion o
curacién de la enfermedad después de una reaccion
hiperérgica inicial en donde los anticuerpos neutrali-
zan a los antigenos. La alergia de los tejidos desapa-
rece y la inmunidad humoral prevalece (v.g., neumo-
nia lobar). Por el contrario, en la anergia negativa, “el
organismo es incapaz de producir mas anticuerpos,
dado que ha agotado su capacidad para reaccionar
y, como consecuencia de ello, para defenderse a si
mismo. Ya no hay alergia ni inmunidad; hay deterioro
y muerte” (v.g., tuberculosis crénica).

En la anergia se interrumpe la produccién de
anticuerpos, sin impacto antigeno-anticuerpo en los
tejidos, caracterizandose por la falta de reaccién y la
ausencia de sintomas. La para-alergia (gr., para =
funcionalmente anormal + allergon) corresponde al
impacto no especifico antigeno-anticuerpo, “el me-
canismo de defensa mas importante de la patologia
humana, dado que en la misma la alergia como tal no
existe”.

Esta sensibilizacién no especifica comienza
in utero y ocurre a través “de todas las infecciones
normales de la infancia, desde las infecciones comu-
nes de garganta hasta las enfermedades exantema-
ticas y otras, asi como las vacunas contra la viruela,
tosferina, etcétera. Todas estas infecciones y vacu-
naciones determinan la formacion de anticuerpos
que permanecen en el organismo. Por lo tanto, el ser
humano generalmente se encuentra sensibilizado de
forma no especifica. Cualquier antigeno que penetra
0 se introduce en el organismo reacciona con los an-
ticuerpos existentes de otros origenes y provoca ma-
nifestaciones serias de distintos grados dependien-
do del caso, o bien provoca que las manifestaciones
presentes desaparezcan”.

La para-alergia nos ayuda a comprender la
gran variabilidad de los casos clinicos de cada en-
fermedad, asi como su evolucién, de una persona
a otra. De forma similar, los resultados falsos positi-

vos o falsos negativos de las reacciones serolégicas
(Wassermann, Widal, etcétera), con base en los anti-
genos y anticuerpos, encuentran su explicacion en el
fenbmeno de la para-alergia.

El término meta-alergia (gr., meta = cambio
+ allergon) se utiliza “para indicar las reacciones al-
teradas determinadas por la accién de sustancias
quimicas introducidas al organismo, aplicadas al or-
ganismo o formadas por el organismo mismo, que se
combinan con proteinas organicas para formar hap-
tenos (gr., haptein = sujetar), también denominados
antigenos parciales. Estos haptenos reaccionan con
los anticuerpos preexistentes y provocan resultados
variados. Por lo tanto, las reacciones alteradas nega-
tivas o benéficas determinadas por los medicamen-
tos también son de naturaleza alérgica o, mas pre-
cisamente, meta-alérgica. Las reacciones alteradas
negativas se denominan idiosincrasias o intolerancia
en medicina”. En ciertos casos, el organismo sensibi-
lizado de forma especifica responde a exposiciones
posteriores de un tipo distinto con reacciones alér-
gicas especificas que reproducen los mismos sin-
tomas clinicos provocados por el primer agente: la
dermatitis de contacto puede ser disparada de nuevo
por el contacto con otro agente quimico.

Las variaciones de las idiosincrasias huma-
nas se relacionan con la para-alergia y la meta-aler-
gia, las cuales producen sintomas clinicos y anaté-
micos claros en pacientes con la misma enfermedad.
“La fisiopatologia de la enfermedad, que constituye
la sintomatologia clinica, depende exclusivamente
de la forma en la que el organismo reacciona y no de
la causa que la ha determinado, ni de la lesion ana-
tomopatoldgica. La forma de reaccidn del organismo
es producto de la interaccion de los caracteres del
genotipo, los cuales son responsables de la homeos-
tasis. Estos caracteres representan el terreno biolé-
gico, el cual varia de un individuo a otro e incluso en
el mismo individuo, dependiendo de la edad, sexo,
estado nutricional y época del ano”.

La predisposicidbn de cada organismo para
enfermar (idiosincrasia, terreno biolégico) se relacio-
na con el érgano sensible “que responde al impacto
antigeno-anticuerpo, significando el érgano que ma-
nifiesta los sintomas clinicos y anatomopatolégicos
de la enfermedad. Cuando es posible realizar un exa-
men anatomopatoldgico, puede verificarse que es un
6rgano el que ha sufrido retardo en su evolucion o ha
sido alterado embriolégicamente, es decir, que hay
una alteracion constitucional parcial. Es un 6rgano
sensible, el locus minoris resistentiae de los antiguos
médicos”.
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Maffei explica la observacion de Hahne-
mann de que dos enfermedades similares no pueden
coexistir en el mismo organismo de forma simulta-
nea, con la teoria del bloqueo del sistema RES: “Un
individuo con una enfermedad no puede adquirir otra
concomitantemente porque la primera ya ha estable-
cido el bloqueo de RES; es por eso que, en cualquier
caso, todos los sintomas y signos verificados deben
relacionarse con la misma entidad, dado que nadie
puede tener dos enfermedades al mismo tiempo. De
forma reciproca, si el individuo presenta una enfer-
medad y es capaz de adquirir otra al mismo tiempo,
se curara de la primera.

“Lo mismo ocurre con los medicamentos; to-
dos los farmacos actuan por medio del mecanismo
alérgico. Por tal razén, los efectos varian de un indi-
viduo a otro, o bien incluso en el mismo individuo, de-
pendiendo del estado del bloqueo del sistema R.E.S.
De este modo, el mismo medicamento utilizado para
la misma enfermedad da buenos resultados en un
caso, pero es mediocre o nulo en otro, mientras que
en un tercero puede ser desastroso”. Por lo tanto,
la patogénesis de todas las manifestaciones morbi-
das se encuentra representada en la alergia, lo cual
permite comprender los sintomas y el modo de evo-
lucion de las enfermedades en cada individuo, asi
como la accion de las distintas terapéuticas.

Analizando las alteraciones patolégicas de
distintas enfermedades humanas (tuberculosis, sifi-
lis, colagenosis, etcétera), Maffei describe sus proce-
sos patoldgicos fundamentales y progresivos confor-
me a distintas fases reactivas del organismo por las
siguientes alteraciones histomorfol6gicas del sistema
RES: (1) edema; (2) mucoidosis; (3) necrosis fibroi-
de; (4) fibrosis y (5) elastosis.

La hipétesis de la higiene

Fisiopatologia de los procesos alérgicos
crénicos

Las enfermedades alérgicas cronicas muestran una
respuesta inflamatoria bifasica, con una fase inme-
diata y una fase retardada. La respuesta inflamato-
ria inmediata ocurre en pacientes con predisposi-
cidén genética sensibilizada (atopia), mediada por los
anticuerpos IgE. Al entrar en contacto con IgE en la
superficie de los mastocitos y basofilos, los alérge-
nos disparan la degranulacién, liberando mediadores

inmunitarios, responsables de las alteraciones fisio-
patolégicas y los sintomas inmediatos de la alergia.

En la segunda etapa, los 6rganos afectados
sufren un proceso inflamatorio crénico con migracion
de eosindfilos, basofilos y linfocitos. La patogénesis
de las respuestas alérgicas se relaciona estrecha-
mente con la activacion preferencial de subpoblacio-
nes especificas de linfocitos T cooperadores, deno-
minados Th2, (en detrimento de las subpoblaciones
de Th1), capaces de producir predominantemente
interleucinas IL-3, IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13, las cua-
les activan los mastocitos, baséfilos y demas célu-
las inflamatorias, produciendo las respuestas de los
procesos alérgicos inmediatos y retardados'-'3. Las
subpoblaciones de linfocitos T cooperadores se rela-
cionan con la respuesta inmunitaria celular aguda, a
través de la produccién de IL-2, IFN-y y TNF-f3.

Después de esta introduccion de la fisiopa-
tologia de los procesos alérgicos cronicos, discu-
tiremos la evidencia cientifica actual que indica el
desencadenamiento de enfermedades alérgicas cro-
nicas (patron de respuesta de Th2) cuando las enfer-
medades inflamatorias agudas (patron de respuesta
de Th1) se han suprimido o tratado inadecuadamen-
te en la nifez, o bien no han logrado seguir su curso
natural.

La hipétesis de la higiene

Formulada inicialmente por Strachan en 1989, la
hipétesis de la higiene pretende explicar el hecho
observado empiricamente de que los nifios que de-
sarrollan enfermedades agudas a temprana edad,
incluso si tienen predisposicion genética a desarro-
llar atopia y otras enfermedades croénicas, podrian
no presentar tales manifestaciones. Por otro lado, la
supresion de la manifestacion natural de las infeccio-
nes de la infancia a través del uso indiscriminado de
vacunas o antibiéticos, puede favorecer el desarrollo
de sintomas atdpicos y crénicos en una etapa poste-
rior. La hipdtesis de la higiene, una cuestion contro-
vertida en anos recientes, ha sido objeto de muchas
discusiones y revisiones'®? y de toda una serie de
estudios experimentales.

La hip6tesis de la higiene enfatiza que los
factores ambientales y socioeconémicos, asociados
con procedimientos de diagnéstico mejorados, expli-
can el incremento del asma y otras enfermedades
atdpicas a lo largo de las Ultimas décadas en las
sociedades desarrolladas. La hip6tesis mas plausi-
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ble para tal hecho es que el estilo de vida occidental
(mejores condiciones de higiene y vivienda, familias
mas pequenas, vacunacion y uso de antibidticos) se
asocia con menos enfermedades infecciosas en la
nifiez, en especial aquellas que estimulan la produc-
cion de linfocitos Th1. Esto es antagénico con la dife-
renciacion de las subpoblaciones de linfocitos Th2 (la
respuesta dominante en el feto y el neonato) y favo-
rece el incremento de las manifestaciones alérgicas
futuras.

Estudios recientes proporcionan evidencia
adicional de que las infecciones como los resfriados,
herpes simplex, tuberculosis, hepatitis Ay sarampion,
que se manifiestan durante la infancia, evitan el desa-
rrollo de enfermedades atdpicas en etapas posterio-
res de la vida en las personas con tal predisposicion
genética. La exposicion a patbgenos microbianos en
la nifiez, sin infecciones, es suficiente para proteger
contra las enfermedades alérgicas 2>%. Sin embargo,
no se observa el mismo efecto cuando los nifios son
vacunados contra las mismas enfermedades 3'%2.

Aunque no se sabe a ciencia cierta qué in-
fecciones de la infancia desempefian el papel de un
inmunorregulador en el futuro, los microorganismos
intracelulares y virales presentan la probabilidad
mas alta, siendo que desencadenan una vigorosa
respuesta celular inmunoldgica (respuesta de Th1).
La microflora intestinal normal, que afecta la inmu-
nidad sistémica a través del tejido linfoide intestinal,
ha mostrado desempefiar un papel importante en la
inhibicién de la respuesta de Th2 a los alérgenos in-
halados.

Esto sugiere que el uso indiscriminado de an-
tibidticos en pediatria a lo largo de las ultimas déca-
das, interfiere con este equilibrio inmunolégico®. Los
posibles mecanismos involucrados en la inmunorre-
gulacion inducida por las infecciones, se relacionan
con las dos subpoblaciones de linfocitos T coopera-
dores, Th1y Th2, que son reguladores por inhibicidn
reciproca. Las células Th1, productoras de IFN-y,IL-2
y TNF-B, provocan la respuesta inmunologica celular
y la inflamacién dependiente de fagocitos, asi como
la inhibicién de la respuesta de Th2. Las células Th2,
productoras de GM-CSF, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10
e IL-13, provocan las respuestas humorales inten-
sas (incluyendo IgE) y la eosinofilia, aunque inhiben
la funcién de los fagocitos. Los factores genéticos y

ambientales polarizan las subpoblaciones de Th1/
Th23+42,

La dominancia de las respuestas de Thi
se relaciona con la patogénesis de los trastornos
autoinmunes de érganos especificos, incluyendo la
esclerosis multiple, artritis reumatoide, enfermedad
de Crohn, sarcoidosis y algunos abortos recurrentes
inexplicables. En contraste con ello, las respuestas
alérgicas especificas de Th2 son responsables de las
manifestaciones alérgicas. Sin embargo, la dominan-
cia de la respuesta de Th2 también desempefia un
papel patogénico importante en la esclerosis sistémi-
ca progresiva, en la alveolitis fibrética criptogénica y
favorece una evolucién mas rapida del SIDA*47,

A pesar de la complejidad del mecanismo, la
ausencia o presencia de infecciones sistémicas en la
nifez determina la expresion fenotipica de los linfo-
citos T dominantes en etapas posteriores de la vida.
Las infecciones repetidas pueden seleccionar subpo-
blaciones de linfocitos Th1 como perjudiciales para
las subpoblaciones de Th2 (probablemente a través
de antigenos de ADN bacteriano y ARN viral), obsta-
culizando la manifestacion de la sensibilizacion alér-
gica en ninos con predisposicion genética. IL-12 es el
principal mediador involucrado en la promocion de la
diferenciacion de los linfocitos Th1, mientras que IL-4
e IL-10 inhiben el patrén de Th1, predisponiendo a la
diferenciacion de Th2. Junto con las células asesinas
naturales (NK, por sus siglas en inglés), los linfocitos
Th1 producen IFN-y, creando un ambiente en don-
de antigenos especificos inducen una diferenciacion
generalizada de las células T de memoria (CD4+),
con un incremento de la produccion subsiguiente de
IFN-y. Los niveles bajos de IFN-y en los nifios indi-
can una respuesta de Th1 deprimida y una respuesta
predominante de Th2. Por lo tanto, surge la hipotesis
de que, si la produccion de IL-12 no ocurre durante
las primeras infecciones sistémicas de la infancia,
habra prevalencia de la subpoblacién de Th2 en ni-
fos con predisposicion genética. Sera entonces difi-
cil restaurar mas tarde el equilibrio de Th1/Th2 480,

Aunque se desconoce el periodo critico para
la inversion del desequilibrio de Th1/Th2, se piensa
que hasta la maduracion del sistema inmunoldgico
(5—7 afios de edad) y, en especial, en los 2 primeros
afos de vida, las infecciones sistémicas desempe-
Aan un papel fundamental en el proceso.
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Estudios recientes, que han empleado la
prueba de sensibilizacion cutanea para los alérgenos
comunes, indican los 5 afios como la edad promedio
para que los nifios sean clasificados como atopicos
0 no atopicos. Aunque la mayor parte de los estu-
dios enfatizan la importancia de los primeros afos de
vida para la programacion y regulacion de la memo-
ria de los linfocitos T, algunas investigaciones mues-
tran que el patrén de Th1/Th2 cambia en inmigrantes
adultos, quienes son genéticamente susceptibles de
sufrir atopia, después de un incremento en la exposi-
cidén a enfermedades infecciosas %',

En una revision sobre el efecto de las distin-
tas terapéuticas sobre el patrén de Th2 en las enfer-
medades alérgicas, Campbell (et al %) comparan los
efectos de los farmacos con la inmunoterapia con-
vencional. Algunos farmacos (los anti-histaminicos,
corticosteroides, antagonistas beta-adrenérgicos,
cromoglicato de sodio, etcétera) no promovieron una
alteracion satisfactoria en el patron de la respuesta
inmunolégica atdpica (fIgE para alérgeno especi-
fico; |1gG para alérgeno especifico, |1gG4; 1PGE2,
LAMPc; 1IL-4 para alérgeno especifico, 11L-5, 11L-13;
LIFN-y y |TGF-B; ftproliferacién de células T para
alérgeno especifico) y el uso prolongado condujo a
disfunciones en algunos casos. Sin embargo, la in-
munoterapia convencional invirtié la predominancia
atdpica después de varios meses y mantuvo el perfil
durante varios anos: (Jreaccion cutanea inmediata;
LIgE para alérgeno especifico [Th2 Th1]; 11gG para
alérgeno especifico, 11gG4; |IL-4 para alérgeno es-
pecifico; |IL-5; 1IFN-y; 1TGF-B; | proliferacion de cé-
lulas T para alérgeno especifico). Otras revisiones®*%*
han confirmado estos hallazgos.

Por lo tanto, una terapia que estimula la res-
puesta curativa del organismo a través del principio
de identidad (aequalia aequalibus curentur), aproxi-
méandose al mecanismo de accion del principio ho-
meopatico de la similitud (similia similibus curentur),
funciona a niveles méas profundos que las terapéuti-
cas que utilizan el principio de los opuestos (contraria
contrarius curentur).

Utilizando la hipétesis de la higiene (véase la
Tabla 1) para otras manifestaciones cronicas, Rou-

se® discute toda una serie de posibilidades en rela-
cidn con la variacion en la susceptibilidad de los indi-
viduos a la infeccién primaria por el virus de herpes
simplex (HSV, por sus siglas en inglés), asi como la
razon por la que algunos individuos sufren de lesio-
nes recurrentes debido a reactivacion viral. Plantea
la hipotesis de que varios aspectos de la inmunidad
congénita, condicionada por la exposicidbn microbia-
na a temprana edad, pueden afectar la susceptibili-
dad para padecer infecciéon por HSV, la naturaleza
de la respuesta inmunoldgica inicial y la eficacia de
la reactivacion de memoria subsiguiente. De manera
similar, se ha sospechado que el incremento de la
apendicitis en los paises desarrollados, en contraste
con los paises del tercer mundo, puede relacionarse
con un mejoramiento de la higiene, que limita la ex-
posicion a las infecciones entéricas y virus benignos
y su desarrollo, conduciendo a apendicitis futura 667,

Smith (et al ®8) baso su estudio en hallazgos
que muestran la incidencia de leucemia linfoblasti-
ca aguda (ALL, por sus siglas en inglés) en nifios.
Esta mostro indices mas altos de variacién temporal
y geografica en los paises desarrollados durante la
primera mitad del siglo XX e indices mas bajos para
los paises en vias de desarrollo. Los autores preten-
dieron evaluar la relacidén entre ALL en la infancia y
las condiciones de higiene, un aspecto del desarrollo
socioecondmico que afecta el indice de exposicion a
los agentes infecciosos.

El patron de la infeccion por Hepatitis A (HAV,
por sus siglas en inglés) (transmisién oral-fecal) se
utilizé como indice de higiene. Se observd una rela-
cion inversa entre la prevalencia de infecciones por
HAV vy los indices de leucemia en la infancia. Ade-
mas, hubo reducciones en los indices de infeccion
por HAV en Estados Unidos y Japén, los cuales al
parecer se vieron precedidos por indices incremen-
tados de leucemia infantil. En un intento por explicar
esto, los autores describen un modelo basado en un
supuesto agente inductor de leucemia relacionado
con los cambios en el indice de infecciones por HAV.
Este modelo apoya la hipbtesis de que una menor
exposicién a un agente inductor de leucemia en la
nifnez, asociada con mejores condiciones higiénicas,
produce indices mas altos de ALL en los ninos.
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Autores Modelq de Objetivo Resultados - conclusiones
estudio
Farooqgi y Hopkin”” Estudio Relacion entre infecciones de la Tres indicadores: atopia materna,
epidemioldgico infancia, inmunizaciones y enfer- inmunizacion para B. pertussis y trata-
retrospectivo medades atdpicas subsiguientes miento con antibidticos en los prime-

en 1934 personas.

ros 2 anos de vida.

llietal”® Estudio de cohorte

longitudinal

Relacién entre infecciones en la
infancia tfemprana y desarrollo
subsiguiente de asma o sinfomas
asmdticos en 1314 ninos.

Las infecciones virales repetidas en la
ninez (excluyendo las vias respiratorias
inferiores) podrian reducir el riesgo
futuro de desarrollar asma.

Estudio de cohorte
longitudinal

Droste et al”®

Relacién entre el uso de antibid-
ticos en el primer ano de vida y
desarrollo subsiguiente de asma y
trastornos alérgicos en 1206 tras-
fornos.

El uso temprano de antibidticos en la
infancia se asocié con un incremen-
fo en el riesgo de desarrollar asma

y trastornos alérgicos en ninos con
predisposicion.

Matricardi et al® Estudio controlado

Relacion entre la exposicidn a pa-
tégenos alimentarios y orofecales,
en comparacién con los virus de
las vias respiratorias, con atopia y
alergias respiratorias.

Usando pruebas seroldgicas, los
autores concluyeron que las alergias
respiratorias son menos frecuentes
en personas expuestas a patdégenos
fransmitidos de forma orofecal o en
alimentos.

Asociacién entre el incremento de
las endotoxinas en los ambientes
domeésticos y la reduccion preva-
lente de sensibilizacién a alérgenos
en 61 ninos.

Los autores concluyeron que la
exposicion a endotoxinas durante la
infancia se asocia con una reduccién
en la prevalencia de sensibilizacién
alergénica y un incremento de la pro-
porcidon de las subpoblaciones de Thi.

Brooks and Estudio clinico
Lemanske?!
Kalliomaki®? Estudio controlado

con placebo

Efecto de Lactobacillus GG sobre
las enfermedades atépicas por
administracién prenatal a mujeres
atépicas embarazadas.

Lactobacillus GG fue efectivo para la
prevencién de enfermedades atépicas
cuando se administrd a ninos con alto
riesgo en edad temprana. Ofros estu-
dios mostraron resultados similaresss 4,

McKinney et al®® Estudio controlado

Evaluacion de los patrones de la
interaccién social y las infeccio-
nes en el primer ano de vida con
el riesgo de desarrollar diabetes
autoinmune en ninos con predis-
posicion genética.

La interaccidn social proporciond pro-
tecciéon contra el desarrollo de diabe-
tes en la infancia, pues la exposicidon
ainfecciones puede desempenar un
papel en el desarrollo de mecanismos
inmunoldgicos protectores.

Gibbon et al® Estudio controlado

Relaciéon entre exposicidon a
infecciones durante la infancia y
desarrollo de D. mellitus tipo 1.

Los autores concluyeron que la reduc-
cién de la exposicién a infecciones
comunes durante la infancia podria
relacionarse con el desarrollo subsi-
guiente de D. mellitus fipo 1.

Tabla 1. Estudios clinicos de la hipétesis de la higiene.
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Por otro lado, no podemos descartar la hi-
pétesis de la higiene como modelo para explicar el
hecho si consideramos la respuesta de Th1 como la
mas efectiva en las infecciones virales (agente induc-
tor de leucemia viral) y la respuesta de Th2 como “la
causa de los procesos crénicos en general”.

Discusion

El tema central de esta revision es correlacionar la in-
hibicion de la manifestacion natural de las enfermeda-
des agudas en la nifiez con la ocurrencia de enferme-
dades crénicas posteriores. Las observaciones de los
médicos homebpatas encuentran una base cientifica
en otras areas del conocimiento médico moderno. Se-
gun Hahnemann, “toda manifestacién clinica se origina
de la reacciéon anormal de la vitalidad organica ante un
agente morbifico”. Afirma que las enfermedades huma-
nas pueden dividirse en dos categorias: “enfermedades
agudas”, una reaccion vital fuerte en un corto periodo de
tiempo, muestran una respuesta rapida y satisfactoria
del organismo; y las “enfermedades cronicas”, que se
desarrollan durante periodos mas prolongados. La pre-

disposicion del organismo a desarrollar cualquier tipo de
enfermedad se basa en la “capacidad de reaccion de la
energia vital organica”. Las enfermedades agudas son
desencadenadas por estimulos externos dafinos mo-
mentaneos o por miasmas agudos y contagiosos, que
generalmente regresan a su estado de equilibrio basal.
Por otro lado, las enfermedades cronicas son desenca-
denadas artificialmente por un tratamiento médico perni-
Cioso o, de forma natural, por miasmas cronicos (psora,
sycosis y syphilis), que provocan una mayor desviacion
de la energia vital reactiva, asi como dificultad para re-
gresar al orden inicial.

Los puntos de vista de Hahnemann son cer-
canos a aquellos de Maffei. Podemos correlacionar los
conceptos de Hahnemann acerca de las “enfermeda-
des agudas” con los fendmenos de “inmunidad”, y de
las “enfermedades cronicas” con los fenbmenos de
“alergia”. Después de un ataque antigénico (miasma
agudo, por ejemplo), cuando falta el proceso reactivo
de la “inmunidad” (reaccién humoral efectiva a los an-
tigenos, que permite que la salud inestable recupere
el equilibrio), el resultado es la “alergia”. La alergia o
la reaccién alterada del tejido del sistema RES a los
antigenos, cubre la mayor parte de las manifestacio-
nes sintométicas de las enfermedades cronicas.

* Enfermedad « reaccién alterada de la energia vital (RES) a los agentes agresivos (antigenos).
* Inmunidad (energia positiva) «» normal, reaccion vital equilibrada < enfermedades agudas.
» Alergia < reaccién vital desequilibrada anormal <« enfermedades crénicas.

Cuadro 1. Enfermedad, inmunidad y alergia

Maffei divide la alergia en “hiperergia” (reac-
cion rapida, efectiva, intensa) e “hipoergia” (reaccion
débil, inefectiva) y “anergia negativa” (falta de reac-
cion). Esto corresponde a psora, sycosis y syphilis,
respectivamente. Debe tenerse en mente que una
manifestacion hiperérgica es frenada por la inmuni-
dad y puede desaparecer del organismo (“anergia
positiva”) sin convertirse en una enfermedad cronica.

La “meta-alergia” corresponde a la reaccion
modificada del organismo a los medicamentos, lo
cual es similar a las “enfermedades crénicas artifi-
ciales” citadas por Hahnemann. Los sintomas de los
trastornos moérbidos que ocurren después de la vacu-
nacion (denominados “vacunosis” por Burnett), son
clasificados por Maffei como “para-alergia” (resultado
del impacto antigeno-anticuerpo no especifico):

* Hiperergia (reaccién rdpida, intensa, especifica) « psora (prurito de la piel).
¢ Hipoergia (reaccidén débil, lenta, especifica) < sycosis (proliferacion tisular).
* Aanergia negativa (falta de reaccién) < syphilis (destruccidn tisular).

¢ Meta-alergia (reaccién a medicinas) < enfermedad artificial créonica.

e Para-alergia (reaccién no especifica a vacunas) < vacunosis.

Cuadro 2. Clasificacion de Maffei de las reacciones defensivas
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La concepcion miasmatica de los homedpatas fran-
ceses, que se asemeja a aquellas de Hahnemann y
Maffei, define la enfermedad como la reaccién mo-
dificada del organismo (energia vital) a la agresion.

Podemos relacionar las “alergias” y los “miasmas
cronicos” con los “tipos constitucionales” y los modos
de “reaccion” y “eliminacion” de los agentes agresi-
vos del sistema RES.

* Constitucion sulfurica « reaccién de RES rdpida, intensa, efectiva <> eliminacién centrifuga de

foxinas < hiperergia < psora.

» Constitucién carbdnica « reaccién de R.E.S. lenta y aletargada « eliminacién centripeta de

foxinas < hipoergia < sicosis.

» Constitucién fosférica y fludrica « reaccion cadtica y no efectiva « sin eliminacion de toxinas

< anergia negativa « sifilis.

Cuadro 3. Constituciones de Bernard y sus relaciones con los miasmas crénicos

Maffei explica la observacion de que la manifes-
tacién de la enfermedad infecciosa aguda puede promo-
ver la prevencion o cura de las enfermedades crénicas a
través del “desplazamiento de érgano por impacto” por
“bloqueo del sistema RES”. De forma similar, atribuye a
las vacunas (para-alergia) y a algunas medicinas (meta-
alergia) la caracteristica de promover (y curar) manifes-
taciones serias en individuos que han sido previamente
sensibilizados o tienen predisposicion genética.

Las observaciones clinicas homeopaticas de
que la supresion de la manifestacion natural de las
enfermedades agudas puede provocar enfermedades
cronicas futuras, me llevo a la “hipétesis de la higiene”.

Esta teoria explica el incremento de las enfermedades
crbénicas y alérgicas en las sociedades occidentales en
donde los estilos de vida se caracterizan por el exceso
de higiene, el aislamiento social, la terapia con antibio-
ticos y las vacunaciones excesivas, conduciendo a un
desequilibrio entre las respuestas de los linfocitos Th1
y Th2. El contacto de los nifios con toda una serie de
patdgenos se reduce. Esto impide la manifestacion de
las enfermedades infecciosas agudas en la nifiez tem-
prana, inhibiendo la activacidén de las subpoblaciones
de linfocitos Th1 y favoreciendo la activacién de las
subpoblaciones Th2, responsables de las manifesta-
ciones alérgicas y cronicas.

¢ Respuesta linfocitica de Th1 « inmunidad « enfermedades agudas.
* Respuesta linfocitica de Th2 « alergia « enfermedades cronicas.
¢ Equilibrio Th1/Th2 « blogqueo de RES « enfermedad aguda/crénica.

Cuadro 4. Subpoblaciones de linfocitos y su relacion con la enfermedad

Esta hipotesis explica el incremento de las
enfermedades alérgicas en los paises desarrollados,
asi como la mayor incidencia de otras enfermedades
cronicas (diabetes tipo 1, apendicitis, herpes simplex,
ALL, etcétera). Ademas, la prevalencia de la res-
puesta de Th2 desempefia un papel patogénico en
la esclerosis sistémica progresiva, alveolitis fibrética
criptogénica y favorece una evolucién mas rapida del

SIDA. Por otro lado, las enfermedades autoinmunes
debidas a la sobreproduccion de citosinas Th1 e in-
cremento de la produccién de monocitos de IL-12,
protegen al organismo contra la enfermedad alér-
gica. Esto muestra un antagonismo reciproco entre
dos modos de reaccion anormales del sistema RES
a los estimulos externos.

¢ Hohnemann - "enfermedad artificial cronica”.

* Henri Bernard - “reticuloendoteliosis cronica” o “sicosis”

* Maffei - "edema, mucoidosis, necrosis fibrinoide, fibrosis y elastosis™.
 Hipdtesis de la Higiene - “respuesta de los linfocitos Th2".

Cuadro 5. Resumen de las teorias de la patogénesis de la enfermedad cronica
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¢ Existe Evidencia Cientifica de que la Supresion de las Enfermedades Agudas en la Nifiez Induce Enfermedades Cronicas en el Futuro?

Considero que el tratamiento homeopatico,
como la inmunoterapia convencional, actia sobre
el desequilibrio de Th1/Th2, regulando la respuesta
exacerbada de Th2 de las enfermedades alérgicas
y cronicas. En un estudio clinico homeopatico (indi-
vidualizado, aleatorizado y controlado con placebo)
que estamos desarrollando para la rinitis alérgica
perenne®®, proponemos evaluar el patron de la res-
puesta inmunolégica al tratamiento homeopéatico
midiendo los marcadores inmunolédgicos durante el
tratamiento.

Al desarrollar los estudios clinicos de isote-
rapia de Reilly et al®™, sugerimos periodos mas pro-
longados (6—12 meses) de tratamiento y seguimiento
del paciente. Ademas, la medicion de marcadores
inmunolégicos debe realizarse antes, durante y des-
pués de la terapia.

Conclusion

He buscado evidencia cientifica que sustente la
creencia de que la inhibicién de la manifestacion de
la enfermedad aguda en la nifiez puede predisponer
a enfermedades cronicas futuras. La aceptacion de
esta observacion clinica, referida empiricamente a lo
largo de los siglos, es limitada en los investigadores
que buscan demostrar los paradigmas homeopéticos
con base en el razonamiento cientifico moderno’.
Sin embargo, se han examinado proyectos de inves-
tigacion importantes, centrandose en la patologia ex-
perimental y la hipbtesis de la higiene.

Muchos conceptos homeopaticos, basados
en la observacion de los sintomas clinicos, seran
reivindicados con el estudio de la alergia. El estudio
de los fendmenos de la salud y la enfermedad a tra-
vés del prisma de la fisiopatologia integrativa (neuro-
inmuno-endocrino-metabdlico), el punto de vista ho-
listico del ser humano, segun lo describe el modelo
homeopatico con su enfoque fenomenoldgico, puede
comprenderse con base en los parametros de la eva-
luacion diagnostica moderna.

En lo concerniente al controvertido tema de
las vacunas, los homeépatas no pueden negar el in-
menso legado que han dejado a la salud colectiva,
erradicando toda una serie de epidemias que conti-
ndan asolando a los seres humanos en regiones sub-
desarrolladas, que carecen de un cuidado basico de
la salud. Por otro lado, los médicos no homeopatas

deben estar conscientes de que el objetivo de la in-
munidad colectiva frente a las enfermedades agudas
puede llevar a enfermedades cronicas en la parte de
la poblacién con predisposicién a ello, con consecuen-
cias futuras que son actualmente dificiles de medir.

La intensidad del fenbmeno de acomodacién
(enfermedades agudas frente a enfermedades cro-
nicas) y la seriedad de las enfermedades crénicas
que se han vuelto mas prevalentes, asemejandose a
verdaderas “epidemias cronicas”, deben investigar-
se en estudios futuros de poblacion. Esto ampliara el
debate sobre el uso indiscriminado de las vacunas,
corticosteroides, antiinflamatorios no esteroideos, te-
rapia de sustitucidbn de hormonas, etcétera.

Para establecer cientificamente la Homeopa-
tia como terapia en el tratamiento de las enfermeda-
des humanas, debe desarrollarse investigacion que
mida el rango y amplitud de sus préacticas terapéuti-
cas curativas y profilacticas, en comparacion con la
terapia convencional.
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