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Resumen

Existen opiniones controversiales dentro de la Homeopatia en relacién con la in-
munizacion tradicional, las cuales senalan que ésta puede producir efectos adver-
sos en algun porcentaje de la poblacion que la recibe, e incluso agravar enferme-
dades cronicas, por lo que se ha propuesto una vacunacion con preparados de
elementos bacterianos llevados a dinamizaciones homeopaticas en un esquema
de vacunacion isoprofilactica que podria sustituir a la vacunacion tradicional.

En esta publicacion, el doctor Teixeira realiza un analisis de este tipo de
propuestas, sefialando las ventajas y desventajas de las mismas. Desde su propio
enfoque analiza también las opiniones que tienen varios organismos internacio-
nales al respecto, y afirma que nada se compara en proteccion y seguridad a una
prescripcion homeopatica individualizada que siga las premisas epistemologicas
de este método.

Del mismo modo, el autor establece que, mientras no se tengan estudios
clinicos de alta calidad metodolégica que demuestren la seguridad y eficacia de
una isoprofilaxis, ésta no podra sustituir a los esquemas de vacunacion tradicional.

Abstract

There are controversial opinions within homeopathy regarding traditional
immunization, which refer that this may cause side effects in some percentage of
the population receiving it, and may even aggravate some chronic diseases, this has
led to propose a vaccination with bacterial elements homeopathically prepared in
an isprophylactic vaccination scheme that could replace the traditional vaccination.
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In this paper, Dr. Texeira performs an analysis of such proposals, showing
their advantages and disadvantages. From his own approach he also analyzes the
opinions of several international organizations, he says that nothing compares in
safety and security as an individualized homeopathic prescription guided by the
homeopathic epistemological premises.

In the same way, the author states that as long as clinical studies of high

methodological quality demonstrating the safety and effectiveness of a isoprofilaxis,
don't exist, this type of prophylaxis cannot replace the traditional vaccination

schedules.

La Isoprofilaxis no es
homeoprofilaxis ni inmunizacioén
homeopatica, sino una
immunizacion isopatica que no
es posible sostener por el modelo
epistemologico homeopatico

Aunque Hahnemann reconocié los beneficios que
brindaba la vacuna de la viruela —la cual fue intro-
ducida por Edward Jenner en 1796, después de una
cuidadosa observacion y descripcion de una serie de
27 casos—, también conden el uso indiscriminado de
diluciones altas, de partes o de subproductos de una
enfermedad, asi como de algun agente patégeno (lla-
mados nosodes o bioterapicos) ya sea para fines pro-
filacticos o como un tratamiento isopatico (“principio
de identidad etioldgica”; aequalia aequalibus curentur)
sin que previamente hubiese habido pruebas patoge-
nésicas de que en esas sustancias se aplicara la ley
de la semejanza basada en una individualizacién ob-
tenida de los sintomas. Segun Hahnemann, la vacuna
de la viruela sélo podria ser utilizada como un remedio
homeopatico cuando el conjunto de los sintomas de
esa enfermedad fuera similar a la de la viruela.

“Una tercera manera de emplear los medica-
mentos homeopaticos en las enfermedades intentd
crearse mediante la isopatia, como es llamada, es de-
cir, un método de curacion de una enfermedad dada,
por el mismo principio contagioso que la produce. [...]
Para intentar curar mediante la misma potencia mor-
bosa (por Idem) lo que contradice toda comprension
humana normal y por lo tanto, toda experiencia. Aque-
llos que llevaron la isopatia a la notoriedad, probable-
mente pensaron en los beneficios que la humanidad
habia recibido de las vacunas por el hecho de que
un individuo vacunado estaba protegido contra la in-

feccion de viruela que pudiera contraer en un futuro,
como si fuera curada por adelantado. Ambos, vacuna
y viruela, son parecidas, pero de ninguna manera son
la misma enfermedad. Existen muchos aspectos en
que son diferentes, a saber: la vacuna tiene un cur-
s0 mas rapido y de mayor suavidad que la viruela, y,
lo mas importante, no es contagiosa para el hombre
por mas cercania que exista. La vacunacion univer-
sal puso fin a todas las epidemias de la tan temida
y mortal viruela, a tal punto que la generacion actual
ya no tiene un concepto claro de lo que eran las temi-
bles epidemias de viruela. Mas aln, de esta manera,
sin lugar a dudas, ciertas enfermedades propias de
los animales pueden proporcionarnos remedios y asi
felizmente agrandar nuestro arsenal de remedios ho-
meopaticos. ¢ Pero usar la materia morbifica humana
(un Psorinum tomado de una lesién de sarna en el
hombre) como un remedio para el mismo picor o mal
originado? Nada puede resultar de esto mas que pro-
blemas y un agravamiento de la enfermedad” (Orga-
non de la medicina, nota al §56).

“Sera so6lo de acuerdo con mi bien conoci-
da maxima (el nuevo principio) que la viruela, para
dar un ejemplo entre muchos, tiene un importante
profilactico en la vacuna de la viruela, la cual es una
enfermedad exantematica, cuyas puUstulas aparecen
después del sexto dia de la inoculacion, con dolor
e inflamacion de las glandulas axilares, dolor en la
espalda y en los lomos con presencia de fiebre y ro-
deado por una inflamacion eritematosa, es decir, que
en conjunto constituyen una enfermedad muy similar
a la viruela™.

Como se discutio anteriormente, para que
cualquier sustancia (simple o compleja) sea consi-
derada como un remedio homeopético y pueda em-
plearse terapéutica o preventivamente de una mane-
ra “segura” y “eficaz”, segln el principio de similitud
basado en los sintomas, ésta debe ser sometida a
pruebas en seres humanos para investigar sus “efec-
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tos primarios”, “sintomas patogénicos” o “efectos
adversos”. De esta manera, cualquier producto ani-
mal podria ser utilizado homeopaticamente y sumi-
nistrado después de que se observen dichas premi-
sas. Esto es, de hecho, el caso de muchos nosodes
(Medhorrinum, Psorinum, Tuberculinum, etcétera),
los cuales fueron primeramente sometidos a prue-
bas patogénicas y posteriormente se utilizaron con el
cumplimiento del requisito homeopéatico de individua-
lizacion sintomatica.

Por el contrario, segun Hahnemann, la uti-
lizacibn de nosodes seleccionados basados en el
“principio de identidad etiologica” (isopatia), es decir,

la administracion de productos obtenidos de agentes
infecciosos para tratar enfermedades causadas por
un agente etioldgico idéntico (o para prevenirlo), no es
compatible con el modelo epistemolégico homeopé-
tico. Apropiadamente llamada “isoprofilaxis” o “inmu-
nizacion isopatica” (en lugar de “homeoprofilaxis” o
“inmunizacion homeopética”), este enfoque ha sido
sugerido por Golden y colaboradores como un pro-
cedimiento profilactico aplicable a todas las enferme-
dades epidémicas de la infancia. Consistentemente,
han propuesto sustituir el calendario convencional de
vacunacion por un programa de isoprofilaxis (tabla
1), que segun ellos es “comparable en eficacia a las
vacunas convencionales y no es toxico™.

Edad Recomendada Remedio Potencia
1 mes Pertussin 200
2 meses Pertussin 200, 200, 200
3 meses Pneumococcinum 200
4 meses Pneumococcinum 200, 200, 200
5 meses Lathyrus sativus 200
6 meses Lathyrus sativus 200, 200, 200
7 meses Haemophilis 200
8 meses Haemophilis 200, 200, 200
9 meses Meningococcinum 200
10 meses Meningococcinum 200, 200, 200
11 meses Tetanus Toxin 200
12 meses Tetanus Toxin 200, 200, 200
14 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
16 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
18 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
20 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M
22 meses Meningococcinum 10M, 10M, 10M
24 meses Tetanus Toxin 10M, 10M, 10M
26 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
30 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
36 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
40 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M
44 meses Meningococcinum 10M, 10M, 10M
48 meses Tetanus Toxin 10M, 10M, 10M
52 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
58 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
64 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
70 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M

\ 76 meses Meningococcinum 10M, 10M

Tabla 1. Programa preventivo propuesto en contra de las enfermedades infecciosas.
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Golden ha cometido varios errores cayendo
en contradicciones al criticar mis comentarios, al tra-
tar de justificar el uso de nosodes preparados a partir
de agentes infecciosos, como una préactica profilac-
tica estandar®, como lo ha hecho también en otros
debates, con defensores del modelo epistemoldgico
homeopatico* 5.

Para empezar, aunque Hahnemann clara-
mente definid a la “isopatia” (isoterapia) como “un
método para curar una enfermedad particular, por el
mismo principio contagioso que la produjo” basado
en el “principio de identidad etiol6gica” (aequalia ae-
qualibus curentur), Golden afirma que su “programa
preventivo™ no es una isopatia, sino que se basa en
el “principio de los semejantes”, aduciendo los si-
guientes conceptos erréneos:

« Un remedio isopatico se elabora con base en
sustancias propias del paciente (lo que final-
mente seria un remedio autoisopatico; los re-
medios preparados a partir de sustancias obte-
nidas de otras personas serian propiamente los
isopaticos).

+ Los remedios isopaticos son preparados a par-
tir de “cepas” o “subtipos” de microorganismos
que probablemente no sean “idénticos” al ger-
men que causa una epidemia dada (de hecho,
no importa si son “idénticos” o “no idénticos”) ya
que son prescritos con base en el principio de
identidad etioloégica, en vez del principio de simi-
litud basada en los sintomas.

« Los nosodes son utilizados mas como “pre-
ventivos” que como “curativos”, cumpliendo asi
con la prohibicion de Hahnemann (de hecho,
cualquiera de las indicaciones de los remedios
isopaticos se basa en el mismo principio de la
identidad etioldgica, mientras que en la Homeo-
patia se aplica el principio de similitud basado
en los sintomas para la cura y prevencion de
enfermedades).

« Afirma que durante el proceso de “potencia-
cion”, el remedio “isoterapico” se convierte en
un “simillimum” (y aunque esta idea ha sido de-
fendida por Hering y Stapf, esto se ha hecho, sin
ningun fundamento en la doctrina homeopatica,
segun la cual el simillimum es el remedio ho-
meopatico ideal).

Golden ha dicho lo siguiente: “Teixeira no ha
logrado comprender plenamente el principio de los
semejantes”, y se apoya en una endeble argumen-

tacion para justificar su practica isopatica como una
aproximacion homeopatica legitima. Pese a esos es-
fuerzos equivocados, Golden basa su enfoque pre-
ventivo en el “principio de identidad etiolégica” y des-
precia totalmente el principio de “similitud basada en
los sintomas” que caracteriza el “principio homeopa-
tico de los similares”.

Evidencias sobre la seguridad de
la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

Segun Hahnemann, la Gnica forma (segura y eficaz)
de utilizar el método de tratamiento homeopatico es
con el uso de “remedios dinamizados” con base en la
hipétesis de la “individualizacion de un solo remedio”,
tanto en el tratamiento como en la prevencion, ya que
sélo la “totalidad de la sintomas” sera lo que refleje “la
alteracion de la fuerza vital”, y “debe ser el director, o
el Unico medio, por el cual la enfermedad manifiesta
el remedio que necesita” (Organon de la medicina,
§7). Por lo tanto, ademas del tratamiento homeopati-
co “constitucional”, cuyo objetivo es reducir al minimo
la susceptibilidad del individuo a la predisposicién de
la enfermedad, debera usarse el “remedio homeopa-
tico del genio epidémico en cada caso” como terapéu-
tico o profilactico para obtener la manera més segura
de una homeoprofilaxis especifica.

Aunque Golden no elige remedios potencia-
dos basado en la totalidad de los sintomas (indivi-
dualizacién), que es la condicién sine qua non para
la aplicacion “segura” y “eficaz” del “principio de simi-
litud basado en los sintomas”, los remedios que se
seleccionan para su programa preventivo (Lathyrus
sativus, Pneumococcinum, Tetanus toxin, y otros) fi-
nalmente se convierten en ensayos homeopaticos en
seres humanos, en donde aparecen una gran varie-
dad de “efectos patogénicos” considerados “efectos
adversos” en nifos susceptibles en el momento en
que son recetados, despreciando las tres premisas
homeopaticas fundamentales. Al afirmar que su pro-
grama “ofrece un nivel comparable de proteccion
contra las enfermedades infecciosas para las cua-
les estan destinadas las vacunas, sin riesgo alguno
agregado de dafo toxico”, Golden ignora la premisa
principal relativa al principio de similitud basado en
los sintomas.

Hahnemann menciona: “...los medicamentos
tampoco presentan nada de curativo salvo su facul-
tad de producir sintomas morbosos en los hombres
sanos y de hacerlos desaparecer en los enfermos”
(Organon de la medicina, §22). Esta es la razon por
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la que cualquier sustancia sélo podra curar los sin-
tomas que sea capaz de inducir, y por lo tanto no
podra exhibir una “eficacia” (proteccion) comparable
a la de las vacunas “sin riesgo alguno agregado de
dafo toéxico”. En otras palabras, si una sustancia es
intrinsecamente capaz de provocar sintomas morbi-
dos, ésta no estara exenta de causar efectos toxicos/
adversos.

En lo que se refiere a la seguridad de su
“programa preventivo™, Golden sefala que la tasa
de efectos adversos observados por individuo es
de 9.2% (un total de 215 reacciones en 2,342 indivi-
duos) y la tasa de efectos adversos por dosis es de
1.5%, siendo estas reacciones generalmente “leves y
breves”. En los estudios previos a la comercializacidon
(ensayos clinicos de fase Il) rigurosamente controla-
dos para poder asegurar la validez y reproducibilidad
de los resultados (a diferencia de los presuntos ha-
llazgos reportados por Golden), “las reacciones ad-
versas comunes en las vacunas ocurren en un rango
que va del 1% a menos del 10% de las dosis admi-
nistradas™.

Contrariamente a las estimaciones de Gol-
den, y senalando el poder de las “sustancias dinami-
zadas” para causar sintomas patogénicos (eventos
adversos) cuando se administran sin tomar en cuenta
la premisa homeopatica de la “individualizacién basa-
da en los sintomas” (nosodes, por ejemplo), un estu-
dio llamado Una revision sistematica de la calidad de
los estudios patogenésicos homeopaticos publicados
de 1945 a 1995'° demostrd que “156 estudios patoge-
nésicos homeopéticos (HPT, por sus siglas en inglés)
de 143 medicamentos, que involucraron a 2,815 vo-
luntarios, produjeron 20,538 efectos patogénicos (con
una media de 6.5 por voluntario)”. Llama la atencion el
alto porcentaje de “sintomas moérbidos” causado por
sustancias potenciadas; en promedio, “alrededor del
84% de los voluntarios que recibieron tratamiento ho-
meopatico activo desarrollaron sintomas”.

Varios ejemplos de la aparicion de estos
“eventos iatrogénicos” (“sintomas patogénicos” o
“sintomas mérbidos”) que podrian servir como ad-
vertencia acerca del peligro potencial implicito en
el “programa preventivo” de Golden se han descrito
en la materia médica de nosodes; uno de ellos es
“una prueba involuntaria del Diphtherinum”, en la que
se le administr6 este remedio a una nifia con fines
preventivos'. Basado en el modelo homeopatico, es
posible predecir que lo mismo podria suceder en el
caso de otros nosodes o de cualquier otro remedio
homeopatico que no hubiese sido prescrito con base
en la “individualizacion basada en los sintomas”, sus

sintomas patogénicos o el patrdn individual de sus-
ceptibilidad del paciente (idiosincrasia).

“Una nina de nueve afios de edad, después
de haber sido expuesta a la difteria maligna, el 13
de noviembre, recibié Diphtherinum 1M (Skinner)
tres veces al dia durante once dias como profilactico;
posteriormente la paciente desarrollé escalofrio, ele-
vacion de temperatura y enrojecimiento de la cara. La
paciente manifesto sentirse cansada y fria, se quejé
de dolor al tragar y al duodécimo dia de la administra-
cion las amigdalas y la pared posterior de la faringe
se cubrieron de membranas grises de aspecto sucio,
corrugadas verticalmente, como una superficie de la-
vadero volteado hacia arriba.

“El jueves 14 de noviembre de 1907 se le ini-
ciaron polvos, tres cada dia durante ocho dias, y lue-
go dos al dia durante dos dias. El 23 de noviembre
menciond estar cansada, se sent6 a descansar en
tres ocasiones; el 24 de noviembre, el cansancio la
llevaba a estar acostada aunque por momentos vol-
via a sentirse juguetona. El 25 de noviembre presen-
taba temperatura de 103° F, pulso 148, completo; se
apreciaba el latir de las carotidas, los ojos brillantes,
enrojecimiento de la cara, y en el centro de las meji-
llas una coloracion casi parpura.

“La garganta presentaba un color rojo oscu-
ro, sin membranas; pero en la pared posterior de la
misma habia una coloracién amarillenta como crema
sucia, con la presencia de membranas secas dis-
puestas en pliegues tanto en la parte de arriba como
de abajo. El lunes por la noche comenzé a hablar
dormida con los ojos bien abiertos. En su delirio bus-
caba objetos imaginarios tomados de su habitacién,
y pedia que ‘esas personas se salgan’. Se sentaba y
buscaba entre la ropa de cama la correa de sus libros
escolares.

“El 26 de noviembre la fiebre es de 101.2° F,
el pulso de 116, la membrana que esta en medio de
la garganta se encuentra mas ligera, humeda vy fina.
El 27 de noviembre la temperatura se encuentra en
99.2° F, su pulso es de 100, se aclara la garganta en
su parte media. Se observan sacudidas de una sola
extremidad, en el hombro o en algin dedo. Para el 28
de noviembre la temperatura es de 101.2° F, el pulso
de 116, y desea que su madre le sostenga la mano,
su lengua esta blanquecina, con la punta excesiva-
mente roja (humeda).

“El 29 de noviembre tiene 101.2° F de tem-
peratura, el pulso de 116, y con un aliento ofensivo.
El 30 de noviembre, la temperatura es de 99.4° F, el
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pulso es de 100. Presenta membrana blanca, espe-
cialmente en la parte delantera y borrada del centro
de la pared posterior de la garganta. La lengua tiene
una cubierta blanquecina, con papilas rojas; y la pun-
ta muy roja, con una mancha de color rojo oscuro en
el centro de la punta roja.

“Dormimos bien ayer por la noche, hasta las
4:00 de la mafana, entonces estaba inquieta y des-
pierta; se movia y cambiaba de posicién, moviendo
los brazos y las piernas con frecuencia; roncaba y
movia las alas de la nariz, la piel parecia seca, la
frente humeda a lo largo del borde del cabello en el
momento en que se dormia, cuando intentaba conci-
liar el suefio (Diphtherinum: an involuntary proving,
disponible en: The materia medica of the nosodes
with provings of the x-ray)'2.

Cualquier discusion sobre la exactitud de los
hallazgos de Golden requiere un analisis més pro-
fundo en relacién a la presencia de un “error siste-
matico” o tendencia en los métodos que empled™,
los cuales son evidentemente pobres en virtud de
no haberse realizado este analisis, ya que muestran
muchas fallas relativas a los criterios clinicos epide-
mioldgicos y sus conclusiones son inferidas a partir
de datos insuficientes. Por estas razones los resul-
tados de Golden son cientificamente cuestionables
en relacién a los requerimientos minimos, a saber, la
“seguridad” (subestimacion de los eventos adversos)
y la “eficacia” (sobreestimacion de efectividad).

“Un resumen mas detallado de mis resultados
se muestran en la tabla 2. Los datos estan basados en
las respuestas obtenidas del cuestionario aplicado a los
padres cuyos hijos estaban utilizado mi programa de ho-
meoprofilaxis (HP). Cada respuesta cubria un afo de
vida del nifio. Algunos padres contestaron cuestionarios
que abarcaban mas de 6 afios, y en algunos casos solo
el primer afio del programa. Los quince grupos de datos
obtenidos se dividieron en tres grupos de cinco, basa-
dos en las diferencias leves en los programas de HP
utilizados. El tercer grupo (series 11-15) fue estudiado
en mayor detalle para validar los hallazgos de series an-
teriores. Siete pruebas diferentes se llevaron a cabo en
los datos de las series 11-15"4,

De acuerdo con The Cochrane Collaboration'®,
“un sesgo es un error sistematico o una desviacion de la
verdad, en los resultados o inferencias. Los sesgos pue-
den intervenir en cualquier direccidn: sesgos diferentes
pueden dar lugar a la subestimacion o la sobrestimacion
del verdadero efecto de la intervencion. Los sesgos pue-
den variar en cuanto a magnitud: algunos son peque-
fos (y triviales, comparados con el efecto observado)
y otros son significativos (de manera que un hallazgo

evidente puede deberse completamente a un sesgo).
Incluso una fuente especifica de sesgo puede variar en
su direccién: el sesgo debido a un determinado defecto
del disefio (por ejemplo, falta de ocultacion de la asigna-
cion) puede dar lugar a la subestimacion de un efecto
en un estudio, y por otra parte a la sobrestimacién en
otro estudio. Habitualmente no es posible conocer hasta
qué grado los sesgos han afectado los resultados de un
estudio concreto, aunque existe evidencia empirica de
buena calidad de que defectos especificos en el disefo,
la realizacion y el analisis de los ensayos clinicos alea-
torizados, dan lugar a sesgo. Es mas apropiado consi-
derar el riesgo de sesgo debido a que los resultados de
un estudio pueden de hecho no estar sesgados a pesar
de los defectos metodologicos”.

Los sesgos pueden ser de distintos tipos: de se-
leccion (generacion de la secuencia aleatoria o la ocul-
taciéon de la asignacion), de realizacion (el cegamiento
de los participantes y las evaluaciones de personal debe
hacerse para cada resultado principal), de deteccién (el
cegamiento de la evaluacion de resultados debe ha-
cerse para cada resultado principal), de desercion (los
datos incompletos de la evaluacion de resultados debe
hacerse para cada resultado principal) y de informacion
(informe selectivo), entre otros tipos.

Como resultado de fallas metodoldgicas en el
disefio y la conduccion de su estudio (falta de aleatoriza-
cion, de cegamiento, falta de un grupo control asi como
de examinadores independientes), el cual estuvo basa-
do en una intervencién profilactica en su comunidad'®,
Golden incurri6 en varios tipos de sesgos que pudieron
originar una “desviacion de la realidad en sus resulta-
dos, asi como en sus inferencias”, a saber: el sesgo de
seleccion (asignacion sesgada de las intervenciones,
debido una falta de aleatorizacion, falta de un grupo
control efectivo, asi como un muestreo no aleatorio y
pacientes voluntarios) y el sesgo de realizacion (falta de
cegamiento, debido a que el personal y los participantes
tenian conocimiento de las intervenciones asignadas
durante el estudio); también existieron sesgo de detec-
cion (falta de cegamiento de los evaluadores de resulta-
do, debido a que los evaluadores del resultado también
tenian conocimiento de las intervenciones asignadas),
sesgo de desercidn (debido a la cantidad, naturaleza o
la manipulacion de los datos de resultados incompletos:
respuesta incompleta a los cuestionarios a largo plazo o
la pérdida de participantes del estudio) y sesgo de infor-
macién (debido al informe selectivo de resultado: al uso
de cuestionarios incompletos, y al andlisis de grupos
parciales).

El hecho de que no exista un grupo control
efectivo que asegure la normalidad de las variables
de los grupos sujetos a analizar no permite que se
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realice una evaluacion adecuada de la seguridad y
hace imposible la valoracion de la efectividad de la
intervencion (por ejemplo: debido a la dificultad de
valorar individuos expuestos a enfermedades preve-
nibles), en virtud de que la comparacién con las fre-
cuencias nacionales de incidencia no provee un grupo
control “efectivo” (la muestra de Golden es de pacien-
tes que no corresponden con la distribucion nacional,
por ejemplo). Otros factores confusos son el hecho de
que el 12% de los pacientes habia sido previamente
vacunado, o bien, la expectacion positiva de los pa-
dres (que genera un efecto placebo), entre otros.

A posteriori, con la esperanza de reducir al
minimo los defectos metodoldgicos estructurales,
Golden aplic6 “pruebas para validar las medidas”
siendo fuertemente criticado por la comunidad cien-
tifica, lo que hizo dificil admitir los hallazgos repor-
tados en “la evidencia de la seguridad de la HP utili-
zando nosodes”, “en donde demostraba claramente
que el uso a largo plazo de una HP es mucho menos
dafino que la vacunacién, y de hecho no parece ser
menos seguro que el uso de tratamiento general o
constitucional como una opcioén de inmunizacién”'”: 18,

Las mismas dudas derivadas de la mala
calidad metodoldgica de la investigacion de Golden
obstaculizan la posibilidad de admitir los resultados
reportados en “la evidencia cientifica de la eficacia de
la HP utilizando nosodes”, segln la cual “ofrece un
nivel comparable de proteccion contra las enferme-
dades infecciosas para las cuales estan destinadas
las vacunas”'® 2. El hecho de que tales resultados no
fuesen publicados en una revista cientifica arbitrada,
donde la metodologia y la obtencidn de datos son so-
metidos sistematicamente a una evaluacion, aprueba
la presente critica.

Otras revisiones también sefialaron la baja
calidad metodologica de la investigacion sobre la
isoprofilaxis; de la misma forma destaca el hecho de
que deberan realizarse estudios cientificos muy bien
disenados antes de que se pueda recomendar a la
isoprofilaxis como una alternativa segura y efectiva a
la inmunizacién convencional en los nifios. “El subs-
tituir nosodes isopaticos para la vacunacién con una
falsa promesa de seguridad y la esperanza de una
eficacia es solamente una mala medicina™'.

“Durante los ultimos 100 afos la medicina
alopatica ha desarrollado vacunas para casi todas las
enfermedades epidémicas serias, y el desarrollo de
nuevas vacunas para enfermedades severas continla
activamente. En el animo de prevenir enfermedades
infecciosas serias y sin tomar en cuenta los efectos

colaterales de la vacunacion, algunos homeopatas
han desarrollado un sistema paralelo de homeoprofi-
laxis utilizando remedios que son nosodes de la enfer-
medad especifica 0 remedios que han sido altamente
efectivos en el tratamiento de esa enfermedad]...],
pero gran cantidad de la evidencia de la seguridad y
eficacia de la homeoprofilaxis es anecdbtica.

“El doctor Grimmer reporté que ninguno de
los méas de 30,000 nifios que recibieron Lathyrus sati-
va para prevenir la poliomielitis present6 efectos cola-
terales, hasta su saber. Isaac Golden reportd que de
un grupo de mas de 1,300 nifios que recibi6 homeo-
profilaxis generalizada para multiples enfermedades,
sOlo el 10% presentd efectos colaterales, siendo la
mayoria de éstos muy leves y por muy poco tiempo.

“Pero sus resultados fueros obtenidos por
una encuesta en la que Unicamente el 70% de la
poblacién respondio [...]. Aunque es poco probable,
podria suceder algun dia que la homeoprofilaxis sea
una herramienta valiosa para el profesionista. Pero
antes de que eso suceda, se deberan realizar mul-
tiples estudios prospectivos estandarizados al estilo
alopético. También deberan obtenerse estudios de
andlisis de seguridad.

“La investigacion en esta area debera ser
sostenida en relacidén con la comprobacion de la efi-
cacia que sefialan los datos actuales. La instauracion
de una homeoprofilaxis generalizada como una alter-
nativa segura a la vacunacion alopética no debera
realizarse hasta que el médico esté preparado para
esclarecer la naturaleza y los riegos potenciales de
esta aproximacion. Nuestros pacientes se estan en-
frentando a decisiones dificiles en relacion con las
vacunaciones.

“Muchos médicos homeobpatas han expre-
sado apropiadamente sus preocupaciones sobre los
procesos de vacunacion. Pero el sustituir la vacuna-
cion tradicional por nosodes isopaticos en una falsa
promesa de seguridad y la esperanza de una eficacia
es simplemente una mala medicina”.

Evidencia de la efectividad de la
homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

En su articulo de respuesta?3, Golden afirma: “utilicé
un doble control cuando se compararon la evidencia
del uso de remedios del [genio epidémico] (GE) y los
nosodes” y “pretendi desconocer la evidencia cienti-
fica disponible que apoyaba el uso profilactico de no-
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sodes”. En mi revision anterior?* no utilicé “un doble
control al comparar la evidencia del uso de remedios
del GE y los nosodes”, pero informé de la falta de
evidencia fiable en apoyo de uno u otro enfoque.

“De acuerdo con la semiologia homeopati-
ca clasica como la planteé Hahnemann, después de
encontrar el medicamento individualizado (el genio
epidémico) para los diferentes estadios de una en-
fermedad epidémica dada, y luego de la aplicacién a
gran escala de un medicamento para la prevencion
y el tratamiento de una epidemia, se tendra que dar
seguimiento a ésta por medio de estudios observa-
cionales y experimentales adecuadamente disena-
dos, a fin de que los resultados puedan analizarse
debidamente, cumpliendo con los principios de la
epidemiologia clinica moderna e impidiendo errores
sistematicos como desviaciones o efectos al azar
que contaminen los resultados obtenidos.

“A pesar de evidencias de cientos de anos,
descritas en este articulo, la mayoria de los intentos
en esta area sblo se presentan como reportes de ‘ca-
sos tratados’ con un nivel muy bajo de significancia
cientifica, haciendo de esta manera imposible inferir
conclusiones definitivas. Dentro de los intentos que se
han llevado a cabo en Brasil, solamente Marino en la
evaluacion que plasmé en su tesis de maestria sobre
la acciéon del uso individualizado y Unico de Eupato-
rium perfoliatum en la prevencion del dengue en la
epidemia de 2001 en San José del Rio Negro, en Sao
Paulo, decidié incluir un grupo control y un analisis es-
tadistico, demostrando una caida en la incidencia de
la enfermedad después de la intervencion homeopa-
tica. Este mismo criterio metodolégico deberia repro-
ducirse en el disefio de proyectos de investigacion en
donde se emplee isoprofilaxis dinamizada. Como ya
se menciond, este método ha sido ampliamente pu-
blicitado como preventivo en contra de enfermedades
epidémicas, pero sin ninguna base en la epistemolo-
gia homeopatica hahnemanniana y sin demostrar nin-
guna evidencia cientifica en relacién con los riesgos y
beneficios de ese método™®.

Sobre esas declaraciones, no obstante, debe
admitirse que los estudios en donde se utilizaron re-
medios individualizados (basados en los sintomas
del GE) para el tratamiento y la prevencion de las
enfermedades epidémicas (homeoprofilaxis) fueron
mucho mas consistentes, exhibieron un mejor disefo
y una mejor documentacion cientifica y metodologica
que los que se realizaron con isoprofilaxis; esto ha
sido asi desde los primeros y cuidadosos informes
de Hahnemann acerca de una serie de casos y de
su prevencién (escarlatina, tifus, fiebres remitentes,

célera)®®®" hasta los protocolos terapéuticos y pre-
ventivos mas recientes (gripe, cblera, dengue)322°,

Dentro de los estudios mas recientes se en-
cuentra el protocolo multicéntrico para ensayo con-
trolado y aleatorizado (ECA o RCT, por sus siglas
en inglés), formulado por Dantas y colaboradores®,
el cual se basa rigurosamente en las premisas ho-
meopaticas epistemoldgicas, tanto en los concep-
tos éticos como cientificos fundamentales, y busca
conformar un “disefio metodoldgico riguroso”. Inicial-
mente formulado para el tratamiento de una enfer-
medad epidémica (influenza) e indicando el uso de
los remedios del GE individualizados, éste podria ser
adaptado para la homeoprofilaxis “utilizando los mis-
mos remedios que presentaran similitud con la totali-
dad de los sintomas caracteristicos del estado inicial
de la epidemia” y la isoprofilaxis, es decir, cuando se
utilicen nosodes (siempre que el mismo “disefio me-
todoldgico riguroso” se cumpla).

El mismo disefio metodologico riguroso es uti-
lizado en la actualidad por un grupo de investigadores
en la elaboracion de un ECA multicéntrico, valorando
la efectividad y la eficacia de los remedios individuali-
zados del GE para la prevencién y el tratamiento del
dengue en varios estados y municipios brasilefios con
alta incidencia y niveles de prevalencia de la infeccion
(Protocolo para la prevencion y el tratamiento de la
fiebre del dengue y sus complicaciones)*'. De esta
manera se intentan afiadir datos mas exactos a aque-
llos obtenidos por protocolos previos no controlados o
que utilizaron medicamentos no individualizados. Por
cierto, sugeriria a estos investigadores que hagan lo
posible por documentar las diferentes etapas y formas
de la enfermedad para seleccionar de una manera
mas acuciosa los remedios preventivos y curativos, tal
como lo hizo Hahnemann.

Més que criticar mis sugerencias* para me-
jorar los datos obtenidos por estudios previos, los
cuales presentaban una pobre calidad metodol6gica
por no ser “estudios experimentales y observaciona-
les propiamente disefiados” (‘se ha observado en la
literatura alopatica que el uso de los ECA puede ser
problematico debido a fallas fundamentales en el di-
sefio, lo que significa que la relevancia préactica de
sus resultados se ve frecuentemente comprometi-
da®), Golden deberia aprovechar los ejemplos antes
mencionados, en los cuales los disefios metodologi-
COS SON muy rigurosos, para mejorar la calidad cien-
tifica de los estudios de evaluacion de la isoprofilaxis,
ya que la mayoria de ellos reportan datos insuficien-
tes y presentan fallas metodoldgicas importantes*.
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Aunque algunos modelos de estudios obser-
vacionales estan en condiciones de demostrar la cre-
dibilidad de la Homeopatia, los estudios experimen-
tales como los ECA pueden y deben ser adaptados al
modelo homeopatico para minimizar la aparicion de
errores sistematicos (efecto placebo)* que podrian
confundir los resultados.

Bracho y colaboradores?®, en un ejemplo de
un estudio de cohorte “bien disefado”, realizaron una
intervencion a gran escala de isoprofilaxis contra la
leptospirosis en Cuba. Se prepard un nosode a partir
de cuatro cepas inactivadas de Leptospira circulan-
tes (200C y 10M), el cual se administr6 a 2.3 millones
de personas en alto riesgo, en una region afectada
por la epidemia y los desastres naturales.

Se utilizaron datos de vigilancia para medir
el impacto de la intervencién, comparandola con las
tendencias histéricas y las regiones donde no se
realizd la intervencion. Se observé una disminucion
significativa en la incidencia de la enfermedad en las
regiones donde se realiz6 la intervencién (por debajo
de la media historica), sin que se observaran tales
modificaciones en las regiones donde no se realizd
la intervencion.

El nimero de casos de leptospirosis se redu-
jo de 38 casos/semana por cada 100,000 personas
en el inicio del estudio, a 3-4 casos/semana por cada
100,000, luego de tres semanas. Aunque la falta de
aleatorizacion y el uso de medidas profilacticas con-
vencionales (vacunaciéon y quimioprofilaxis) en solo
el 3% de la poblacion fueron citados como posibles
sesgos, los resultados obtenidos en una muestra
tan grande son prometedores y pueden minimizar
las sospechas*’. Sin embargo, otro tipo de ensayos,
como los ECA con muestras mas pequenas, podrian
proporcionar mayor evidencia para obtener conclu-
siones mas solidas.

En ésta y otros tipos de epidemias similares
en las que las medidas terapéuticas y/o profilacticas
disponibles son insuficientes o inexistentes, la iso-
profilaxis podria utilizarse experimentalmente como
un intento de minimizar los dafos a la poblacién sin
ocasionar consecuencias importantes. Sin embargo,
hasta que no exista evidencia cientifica confiable que
la sefiale como una alternativa segura y eficaz para
el “calendario de vacunacion clasico” de las enfer-
medades infantiles, que protege eficazmente a los
ninos de enfermedades graves y mortales, el uso
indiscriminado de la “inmunizacién isopatica” debe
desaconsejarse debido a que transgrede las normas
bioéticas*.

Problemas éticos de la sustitucion
de la “inmunizacion clasica” por la
“Inmunizacion isopatica”

Con base en las premisas epistemolédgicas y ho-
meopaticas mencionadas en mi opinion anterior*’, he
criticado el uso indiscriminado tanto de la homeopro-
filaxis no individualizada como de la isoprofilaxis sin
el apoyo de evidencias cientificas que certifiquen su
seguridad y eficacia.

Ademas, he dicho que esa practica “trans-
grede los principios bioéticos de beneficencia y no
maleficencia”, lo que fue decepcionante para “mu-
chos miles de practicantes homeopaticos interna-
cionales que utilizan programas apropiados de HP,
basados en nosodes”, segin Golden®°. Ademas de
las implicaciones éticas, cualquier exceso cometido
“en nombre de la Homeopatia” podria dafiar su repu-
tacion, como explico a continuacion.

“Lamentablemente, en los Ultimos afos se
han hecho una serie de propuestas en Brasil para la
profilaxis y/o el tratamiento de epidemias de dengue
e influenza que no cumplen con la epistemologia ho-
meopatica de Hahnemann, y que indican el uso de
complejos homeopaticos (asociaciones de medica-
mentos homeopaticos y/o isopaticos, sin tomar en
cuenta su experimentacion patogénica previa ni la in-
dividualizacion del caso de acuerdo con la caracteristi-
ca totalidad sintomatica de cada etapa de la epidemia
en curso) en toda la poblacion de una zona determi-
nada, sin haber llevado a cabo un protocolo de inves-
tigacion estructurado que pudiera evaluar la eficacia y
seguridad de este tipo de practicas.

“La distribucion indiscriminada de medicamen-
tos homeopaticos que prometen inmunizar a la pobla-
cién contra una epidemia dada sin datos sobre su efi-
cacia y los posibles efectos secundarios, representa un
riesgo para la salud publica que puede dar lugar a que
las poblaciones ignoren las medias higiénicas y profilac-
ticas que han demostrado su eficacia, al sentirse ‘prote-
gidas’ por la Homeopatia. En el caso de la isoprofilaxis
dinamizada, que desestima la experimentaciéon patogé-
nica y el principio de similitud —los principales pilares de
la practica homeopatica racional—, el problema es toda-
via mas grave: debido a la irresponsabilidad de sugerir
el reemplazo de los programas oficiales de vacunacion
con ‘esquemas de vacunaciones isopaticas’ sin una evi-
dencia cientifica de eficacia y seguridad, los proponen-
tes de esta idea transgreden los principios bioéticos de
beneficencia y no maleficencia™!.
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En lo que se refiere a la utilizacién de “los
programas de inmunizacion isopaticos” en Australia,
en lugar de la inmunizacion convencional, el Centro
Nacional de Investigacion y Vigilancia de la Inmuni-
zacion de ese pais publico una hoja informativa titu-
lada La Homeopatia y la vacunacion®, en el que ana-
liza los aspectos éticos de este enfoque ante la falta
de evidencias cientificas para apoyarlo. El Registro
Australiano de Homedpatas (AROH, por sus siglas
en inglés) publicé una Declaracion para el uso de
medicamentos homeopaticos para la profilaxis®, el
cual es un protocolo estricto que deben seguir todos
los “practicantes de la Homeopatia” que prescriben la
inmunizacion isopatica (HP), “después de que el pa-
ciente ha discutido la inmunizacion con su médico, y
ha tomado la decisién cuidadosamente considerada
de no utilizarla”.

“[...] A diferencia de las vacunas convencio-
nales, los preparados homeopaticos utilizan nosodes
qgue se diluyen hasta el punto de que ningun rastro
del patbgeno original (nosode) permanece. Estas
preparaciones se administran por via oral a los bebés
sobre una metodologia regular (generalmente men-
sual a bimestral) desde 1 mes a 26 meses de edad
con un costo de alrededor de 95 dblares, mas gastos
de envio y manipulacion, para el esquema completo.

“[...] A diferencia de la inmunizacién conven-
cional, no hay evidencia de investigaciéon probada
rigurosamente que apoye esta forma de terapia en
la prevencion de enfermedades infecciosas de la in-
fancia. Algunas personas creen que los preparados
homeopaticos ofreceran proteccion contra enferme-
dades infecciosas aunque exista muy poca evidencia
de que esto suceda. Por ejemplo, en un trabajo no
publicado de Golden se realizd una prueba con 150
nifnos que habian recibido inmunizacion homeopatica
de 5 a 10 afios antes del estudio; se encontr6 que
entre el 72% y el 100% de los nifios que recibieron
las preparaciones homeopaticas no habian desarro-
llado las enfermedades para las que habian recibi-
do el medicamento homeopéatico indicado, aaunque
entre el 20 y el 30% de estos nifios también habian
recibido inmunizacién convencional.

“Estos hallazgos no son sorprendentes de-
bido a que los programas de inmunizaciéon conven-
cional han erradicado o reducido sustancialmente la
presencia de estas enfermedades en nuestro pais
[Australia]. Asi pues, la incidencia de estas enferme-
dades es tan baja que no esperariamos encontrar
casos de estas enfermedades en una muestra tan
pequefia como 150 nifios, ya sea que hubieran reci-
bido Homeopatia o no.

“Curiosamente, 15 de los nifios del estudio
de Golden reportaron efectos colaterales de las ‘va-
cunas’ homeopéticas. [...] EIAROH senala que los ho-
meodpatas ‘no deben de recomendarla como sustituto
de la inmunizacion [convencional]’. A menos que se
conduzcan investigaciones cientificas confiables que
demuestren la efectividad y seguridad de las prepara-
ciones homeopaticas para prevenir la enfermedades
infecciosas, éstas no pueden ser recomendadas como
una alternativa a la inmunizacién convencional [...]™*.

“[...] Si la eficacia o la efectividad de la HP no
ha sido tan bien demostrada como la inmunizacion
disponible para una enfermedad dada, tomando en
cuenta cualquier factor relevante (por ejemplo, com-
parabilidad y confiabilidad de los grupos de datos,
relevancia de las condiciones que rodeaban la ob-
tencion de datos en relacion a los relatados por el pa-
ciente en cuestion), la HP no debera recomendarse
como sustituto de la inmunizacién tradicional, y sélo
podra considerarse después del que el paciente haya
discutido la inmunizaciéon con el médico y se haya
tomado una decision cuidadosamente considerada
para no utilizar la inmunizacion.

“Cualquier practicante que aconseje la HP de-
bera estar preparado para sostener esta recomenda-
cién con datos (en una corte si fuera necesario). Sin
embargo, un paciente (después de examinar la infor-
macion pertinente), teniendo en cuenta los riesgos y
beneficios, puede optar por utilizar la HP después de
decidirse en contra de una vacuna disponible, para
prevenir una enfermedad que no tiene vacuna dispo-
nible, o como parte de un ensayo clinico ético. Sin em-
bargo, en ciertas circunstancias estas decisiones han
llevado a los padres a procedimientos judiciales [...]™®.

De acuerdo con los lineamientos del Depar-
tamento de Salud local, la Asociacion Homeopéatica
Britanica recomienda que la inmunizacion se reali-
ce de la manera convencional, utilizando las vacu-
nas probadas y aprobadas. De hecho, en una hoja
informativa titulada Homeopatia e inmunizacion®®,
aparece una critica hacia la “inmunizacién isopati-
ca” junto con la advertencia de que apoyarse en los
nosodes podra crear un falso sentido de seguridad
ya que, como lo he senalado, su eficacia no ha sido
probada®. Anédlogamente, el Royal London Hospital
de medicina integrativa no recomienda ni prescribe
remedios homeopéticos en sustitucién del programa
oficial de vacunacion del Departamento de Salud®®.

“[...] No existen sustitutos homeopaticos pro-
bados para la inmunizacion. Algunas personas han
sugerido utilizar ‘nosodes’ (preparaciones homeopa-
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ticas de los gérmenes que causan las enfermedades,
pero actualmente no existe evidencia sustancial de
que los nosodes sean efectivos en humanos. Confiar
en los nosodes en lugar de la inmunizacién puede
crear una falsa sensacion de seguridad, ya que su
eficacia no ha sido probada.

“[...] Los medicamentos homeopaticos pres-
critos por un médico entrenado pueden tratar exito-
samente epidemias de enfermedades infecciosas,
aun cuando no existan otras alternativas. Por ejem-
plo, los medicamentos homeopaticos han demostra-
do que pueden aliviar y acortar la duracion de los sin-
tomas durante un brote de influenza [...]. Se puede
recetar un medicamento homeopatico que ha sido
seleccionado individualmente para el paciente. Este
medicamento puede aumentar su bienestar general
y su salud, por lo que es menos probable que el pa-
ciente pueda contagiarse de una infeccion, ademas
de que le ayudara a recuperarse con mas rapidez en
caso de enfermarse. Esto se conoce como una pres-
cripcion constitucional. [...] La Facultad de Homeo-
patia se alinea con las directrices del Departamento
de Salud sobre la inmunizacién y recomienda que la
vacunacion se practique de la forma habitual, a me-
nos de que existan contraindicaciones médicas™®.

En los Estados Unidos, el Centro Nacional para
la Medicina Alternativa y Complementaria (NCCAM,
por sus siglas en inglés) también se ha manifestado
en contra de la “Inmunizacion homeopatica” y da pre-
ferencia a la inmunizacion clasica: “ciertos productos
homeopaticos (llamados ‘nosodes’ o ‘inmunizaciones
homeopaticas’) han sido promovidos por algunos como
un sustituto para las inmunizaciones convencionales,
pero no existen datos para sustentar estas afirmacio-
nes. EI NCCAM apoya las recomendaciones sobre la
inmunizacién/vacunacion de los Centros para el Control
y Prevencion de las Enfermedades™®.

Haciendo hincapié en el hecho de que “ha
habido un resurgimiento de ciertas enfermedades
prevenibles por vacunas en los Estados Unidos en los
afos recientes” y que “muy probablemente los nifios
que han recibido atencién médica por parte de profe-
sionales en salud complementaria habrian tenido me-
nos probabilidades de recibir las vacunas recomen-
dadas vy, por lo tanto, han sido mas propensos a ser
diagnosticados con una enfermedad prevenible por
vacunacion”, el NCCAM recomienda a sus miembros
gue “es esencial que reconozcamos el éxito extraor-
dinario de la vacunacion infantil, y que observemos
la abundante evidencia cientifica que documenta el
papel vital y de seguridad de las vacunas en la salud
general de nuestra nacion [Estados Unidos]™".

La postura adoptada por la Asociacion Médi-
co Homeopatica Brasilefia (AMHB), aun para los mé-
dicos acreditados como especialistas en Homeopatia,
es que cumplan con las normas formuladas por el
“Programa Nacional de Vacunacion” y advierte a sus
miembros que el evitar las vacunas para la prevencion
de enfermedades infantiles y “dejar a esa poblacion
vulnerable a ciertas enfermedades, las cuales podrian
ser evitadas por la vacunacion, es una flagrante trans-
gresion al Codigo Brasilefio de Etica Médica (articulo
32: “esta prohibido que el médico no utilice todos los
medios disponibles que estén en sus manos para el
diagnéstico y el tratamiento del paciente”).

Ademas, al impedir que sus pacientes sean
vacunados o incluso advertirlos en contra de la vacu-
nacion, los médicos no solo crean un problema para las
autoridades de salud sino que también transgreden el
decreto 12,342 del 27 de septiembre de 1978, el cual
establece a la vacunacién como obligatoria en Brasil (ar-
ticulo 14: “el médico debe tratar de mejorar las condicio-
nes generales de salud y los estandares de los servicios
médicos, asi como asumir su parte de responsabilidad
en lo que respecta a la salud publica, la educacion sani-
taria y la legislacion de salud”; articulo 21: “esta prohibi-
do al médico no cooperar con las autoridades de salud o
contravenir la legislacion pertinente”). De acuerdo con el
decreto mencionado anteriormente, cuando un médico
considere que una vacuna dada puede ser dafiina para
un paciente, en un caso individual el medico la contrain-
dicara y asumira la responsabilidad de tal decisién®2.

Asi pues, al sustituir los programas oficiales
de inmunizacion efectivos (seguros) por un programa
de inmunizacion isopatico no sostenido por evidencia
cientifica, algunos médicos homeo6patas “transgreden
los principios éticos de beneficio y no maleficencia”
al no emplear “todos los medios de diagnéstico y tra-
tamiento que estén en sus manos para el beneficio
de sus pacientes”, lo que podria causar eventos inde-
seables al entorpecer las condiciones de salud publi-
ca de su pais, permitiendo que ciertas enfermedades
que podrian controladarse o erradicarse mediante la
inmunizacion clasica, afecten a su poblacion.

Ademas, al prevenir en contra de la vacuna-
cién, los homeopatas promueven una critica hacia la
Homeopatia que es injustificada, ya que la Homeo-
patia no avala esa recomendacion. Esta postura des-
acredita la practica de la Homeopatia y contribuye a
minar su aceptacion y diseminacion global. Es muy
importante también sefalar que algunos estudios
han demostrado que los médicos homeopatias reco-
miendan mas frecuentemente la vacunacion clasica
que los practicantes homedpatas “legos”®*8,
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“Vacunacion en la nifez, vital para
la salud de nuestros ninos”

La doctora Josephine P. Briggs, directora del NCCAM,
escribio la siguiente carta fechada el 7 de abril de
2011; se reproduce en su totalidad por considerarse
apropiada para los fines de este articulo.

“La poblacion que acude a la medicina al-
ternativa y complementaria (CAM, por sus siglas en
inglés) esté en busca de una mejor salud. Varios es-
tudios han encontrado una asociacion entre el uso de
la CAM y la aparicion de habitos saludables, como la
realizacion regular de ejercicio, el abandono del ta-
baquismo y el seguimiento de una dieta saludable.
La utilizacion de la CAM también se asocia con una
mayor tasa de vacunacion contra la influenza, el neu-
mococo Y la hepatitis B en la poblacion adulta. Des-
afortunadamente, este no es siempre el caso cuando
se trata de la inmunizacion en los nifios.

“Un estudio financiado por el NCCAM, reciente-
mente publicado en la Revista de salud materno infantil
(Maternal and child health journal), demostrd que los ni-
Aos que recibian atencion médica por practicantes de la
CAM en el estado de Washington habian tenido sustan-
cialmente menos probabilidades de recibir las vacunas
recomendadas, y eran mas propensos a ser diagnosti-
cados con una enfermedad prevenible por vacunacion.
Los investigadores sefalaron que sus hallazgos no pro-
porcionaban una explicacién para este hecho. Por ejem-
plo, es posible que los resultados de la investigacion re-
flejen una tendencia en aumento de padres que dudan
de las vacunas y que acuden a profesionales de la CAM,;
una influencia directa de los proveedores de CAM en las
actitudes de los padres, o tal vez otra explicacion. No
obstante, como médico y directora del NCCAM, encuen-
tro estos resultados preocupantes por si mismos.

“Es muy dificil para la mayoria de los esta-
dounidenses recordar que la poliomielitis y la difteria
fueron una causa frecuente de lesiones permanentes
0 que mataron a miles de personas en los Estados
Unidos cada afio, en fechas tan recientes como el si-
glo pasado. De hecho, la poliomielitis ha sido erradi-
cada de los Estados Unidos y la difteria es muy rara
debido a la vacunacion, y ya que estas enfermeda-
des no han sido eliminadas a nivel mundial todavia
podrian regresar facilmente a los Estados Unidos. El
estudio del estado de Washington es especialmente
preocupante en relacion con los reportes de los Cen-
tros de Control y Prevencion de las Enfermedades
Transmisibles (CDC, por sus siglas en inglés) ya que

en afos recientes se ha observado en los Estados
Unidos un resurgimiento de ciertas enfermedades
prevenibles por vacunas. Por ejemplo, en 2010 se
reportaron 8,627 casos de tosferina (pertusis), entre
los cuales se incluyeron 10 muertes infantiles regis-
tradas a lo largo de California —el nimero més gran-
de de casos reportado en 63 anos.

“Los beneficios de la vacunacion para preve-
nir enfermedades y muertes han sido repetidamente
probados, y éstos pesan mas que los riesgos. Apoyo
completamente las recomendaciones basadas en la
evidencia de la CDC en lo que se refiere a la vacu-
nacion pediatrica, y exhorto a los padres a proteger a
sus hijos siguiendo estas recomendaciones. También
exhorto a todas las organizaciones proveedoras de
servicios de salud, incluyendo a las agrupaciones de
CAM y a sus miembros, a difundir los hechos relacio-
nados con las vacunas y a seguirse esforzando por
aumentar la adherencia a la vacunacion en la nifiez.

“Es esencial que reconozcamos el éxito ex-
traordinario de la vacunacion infantil y que revisemos
la evidencia cientifica abundante que documenta la
seguridad y el papel vital de la vacunacion de nuestra
nacion [Estados Unidos]™°.

Conclusiones

El modelo homeopatico de tratamiento (y prevencion)
utiliza el principio de similitud basada en los sintomas
para prescribir aquellos remedios individualizados
que producen manifestaciones similares en los estu-
dios patogenéticos. En este sentido, cualquier tipo de
sustancia (ya sea mineral, vegetal o animal, natural o
sintética) puede utilizarse de una manera homeopa-
tica, en dosis ponderables o infinitesimales. Por esa
razon, también las drogas modernas podrian utilizar-
se de acuerdo con el principio de similitud basado
en los sintomas, lo que representaria una adicion de
miles de nuevos remedios para la materia médica ho-
meopatica’®’s,

De la misma manera, cualquier tratamiento
que simplemente utiliza “remedios potenciados” des-
preciando las premisas epistemolégicas homeopati-
cas no puede considerarse como “homeopatico”. Tal
es el caso, por ejemplo, de la isoprofilaxis, que utiliza
nosodes basados en el principio de la identidad etio-
I6gica, con pleno descuido de la similitud de los sin-
tomas, los estudios patogénicos y la individualizacion
del tratamiento.
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Mediante la aplicacion de esas mismas supo-
siciones basicas para la prevencién de las enfermeda-
des epidémicas (homeoprofilaxis), podrian utilizarse
de manera profilactica homeopaticamente los reme-
dios similares al genio epidémico de la etapa inicial
de un brote epidémico para prevenir la transmision a
los individuos susceptibles. Aunque todos los brotes
de una misma enfermedad epidémica son causadas
por el mismo microorganismo (agente etiol6gico), los
sintomas de cada brote individual se inspeccionaran
de nuevo, con el fin de seleccionar un remedio indivi-
dualizado para cada etapa en particular.

Aunque la mayoria de los estudios ho-
meopaticos dirigidos a la prevencién de epidemias
ha venido utilizado métodos impropios para dar res-
puestas precisas a las preguntas sobre la eficacia y
la seguridad de la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis,
estan surgiendo nuevos modelos de estudios experi-
mentales y de observaciéon cuyos resultados podrian
proporcionar (o no) las evidencias necesarias vis-a-
vis a la principal corriente médica actual. El ejemplo
proporcionado por esos estudios deberéa seguirse por
los médicos homeopatas dedicados a la propagacion
de la homeo y la isoprofilaxis, en aras del bienestar
de sus pacientes y la salud de la comunidad en ge-
neral. En este sentido, vale la pena tener en cuenta
que el consenso de las instituciones homeopaticas
en todo el mundo afirma que “si no se realiza una
investigacion cientifica confiable que demuestre la
eficacia y seguridad de los preparados ‘homeopati-
cos’ en la prevencion de enfermedades infecciosas,
estos métodos no pueden ser recomendados como
alternativa a la inmunizacién convencional”.

A pesar de lo enormes beneficios de los pro-
gramas de inmunizacion convencional realizados en
la esfera de la salud publica, también se han podi-
do documentar reacciones adversas y agravaciones
de enfermedades crdnicas cuando sus efectos son
evaluados, con base en patrones de susceptibilidad
individual. Apoyados en razones cientificas bien justi-
ficadas’™ ™, los médicos homedpatas tienen derecho
a contraindicar cualquier vacuna para evitar mayores
danos en la salud del paciente.

La misma critica que realicé en otro articulo’
sobre la practica homeopatica no basada por criterios
epistemologicos soélidos y cientificos (medicacion no in-
dividualizada, uso de complejos, interrupcion sistemati-
ca de la medicacion convencional sin motivo aparente,
etcétera) también se aplica a la isoprofilaxis:

“iLa homeopatia es un asunto muy serio! No pue-
de ser considerado como un ofuscamiento de los

médicos ‘alternativos’ que desprecian la integri-
dad de sus pacientes porque creen en un ‘poder
absoluto e inmediato’ de cualquier sustancia ho-
meopatica prescrita sin tener en cuenta, en la ma-
yoria de los casos, el criterio de individualizacion
de los medicamentos, fundamental para el éxito
del tratamiento homeopatico™”.
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