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Resumen

El presente trabajo tiene el objetivo de mostrar el efecto terapéutico de algunos
medicamentos homeopéaticos en la rinofaringitis aguda o resfriado comun, enfer-
medad aguda de vias respiratorias superiores de tipo viral de baja patogenicidad
(VRSBP) y gran incidencia en la actualidad, en una muestra piloto de tipo clinico,
longitudinal y prospectiva, conformada por 22 pacientes captados en la Unidad
Médica de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH) del Instituto
Politécnico Nacional (IPN); 15 pacientes del sexo femenino y 7 del masculino, en
un rango de entre 4 y 11 afios de edad.

La elecciéon de los medicamentos homeopaticos se realizé con base en la
semiologia de los sintomas presentados, enfatizando particularmente en las mo-
dalidades, el color del moco, ataque al estado general y la exploracion fisica.

Abstract

This paper aims to show the therapeutic effect of some homeopathic medicines
in acute nasopharyngitis or common cold, acute upper respiratory disease of viral
type of low pathogenicity (VRSBP) and high incidence currently in a pilot sample,
clinical, longitudinal and prospective type, consisting of 22 patients captured in the
Unidad Médica (Medical Unit) of the Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
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ranging from 4 to 11.

Introduccion

Existen antecedentes de graves epidemias por virus
de alta patogenicidad, virulencia e infectividad a ni-
vel mundial. Son ejemplos los brotes del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en
inglés; 2002), la gripe aviar (2009), el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida, reportado por
primera vez en 1981), y recientemente, el virus de la
influenza tipo A HIN1 que se origin6é en nuestro pais
(2009)?; todos ellos han sido de gran impacto social
debido a la rapidez de su evolucion, a la velocidad de
propagacion y la mortalidad asociada.

El panorama anterior es de gran preocupa-
cion; sin embargo, existe un grupo de virus respirato-
rios menos virulento, de baja patogenicidad e infecti-
vidad que debe estudiarse y que incluye a rinovirus,
parainfluenza, coronavirus, adenovirus, virus sincitial
respiratorio (VRS) y algunos enterovirus (ECHO vy
coxsackie), los cuales, debido a los cambios clima-
ticos y al incremento de la contaminacion ambiental
prevaleciente —y México no es la excepcion—, estan
ocasionando enfermedades respiratorias agudas de
vias superiores, como la rinofaringitis aguda o resfria-
do comun, con mucha mayor frecuencia, a un grado
tal que actualmente se ha incrementado entre 6 y 10
veces, y esta originando un alto ausentismo laboral
(30-50%) y escolar (60-80%) por la gran tendencia que
tienen a evolucionar hacia procesos infecciosos® 4, pero
mas importante es el que sean iniciadores de las exa-
cerbaciones agudas de las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias®; ademas, se trata de una enfer-
medad potencial de epidemias y mortalidad en nifios y
ancianos en paises en vias de desarrollo, y motivo de
frecuentes consultas®.

Esto hace necesario comprender qué son
los virus y definir conceptos como patogenicidad, vi-

(National School of Medicine and Homeopathy), Instituto Politécnico Nacional
(National Polytechnic Institute), 15 patients were female and 7 male, with ages

The choice of homeopathic medicines are made based on the semiotics of
the symptoms presented —emphasizing particularly—, the modalities, the color of
mucus, malaise and physical examination.

rulencia, infectividad y dosis infectiva, para asi en-
tender el desequilibrio que pueden ocasionar en el
organismo sano del ser humano.

Los virus y su ciclo de
replicacion

Los virus son parasitos intracelulares que a diferen-
cia de las bacterias y los hongos con los que esta-
mos muy familiarizados, no pueden vivir de manera
independiente y requieren de las células —humanas
0 animales—, para subsistir. Es asi que disponen de
toda una maquinaria biolégica que les permite tomar
el control de las células que infectan, para poder sin-
tetizar sus proteinas, replicarse, aumentar su nimero
y de esta forma infectar a otras células’.

Por esta raz6n, una manera eficaz de luchar
contra ellos es evitar su transmision, aislando a los
individuos que han sido contagiados, debido a que
una de las formas de propagacion es a través del
contacto directo o por ingestion de agua o alimentos
contaminados, lo que nos recuerda la importancia
que tiene la puesta en funcionamiento de medidas
higiénicas como la limpieza y la desinfeccion de ma-
nos®, juguetes o areas de trabajo, asi como el uso de
cubrebocas.

En todas estas situaciones la infeccion co-
mienza en una superficie epitelial o mucosa hacia te-
jidos mas profundos, extendiéndose por el cuerpo a
través del torrente sanguineo, de los vasos linfaticos
o de los circuitos nerviosos. Aunque parezca elemen-
tal, es importante recordar que los antibi6ticos que se
utilizan para combatir infecciones de bacterias no sir-
ven para controlar las que son ocasionadas por virus.
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Generalmente los virus presentan estructu-
ras muy sencillas, compuestas por una capa protec-
tora de proteinas o de proteina combinada con com-
ponentes lipidicos o glicidos y un acido nucleico.
Algunos virus tienen una envoltura lipidica cuyo ori-
gen es la misma membrana plasmética de la célula
hospedera®. Se clasifican en virtud del acido nucleico
que portan en: virus ADN y ARN, y por su forma y
composicién —acido nucleico, simetria, tamafo de la
nucleocapside y en la existencia o no de la envoltu-
ra—, en diferentes familias™®.

Normalmente, el ciclo de replicacion viral co-
mienza por la union del virus (virus libre) a la célula
huésped a través de receptores especificos (adsor-
cion), elementos que son los que marcan el tropis-
mo y la especificidad de la infeccion; esto es, que los
virus no pueden infectar cualquier célula o cualquier
especie porque tienen un tropismo especifico.

Una vez en la célula, el virus elimina su cu-
bierta dejando su acido nucleico libre (descubrimien-
to) para iniciar el proceso de replicaciéon virica. En
esta fase, la sintesis de proteinas celulares se inhibe
y solamente se procesa la informacion genética del
virus. Los mecanismos que actlan en esta fase de-
penden del tipo de acido nucleico del virus (ADN o
ARN).

En el caso de los virus ADN se produce una
replicacion, formando un ADN viral nuevo. Asi, el ADN
viral nuevo —mediante transcripcibon— pasa al ARN
viral, que a su vez producira las diferentes proteinas
virales y posteriormente el ensamblaje viral (proceso
que se denomina traduccién). En el caso de los virus
ARN no es necesaria la transcripcion, ya que el ARN
viral nuevo pasa directamente a la produccion de las
proteinas''. Hay que asentar, sin embargo, que este
mecanismo de replicacion de ARN no es el mismo
para los retrovirus.

El sistema inmunologico y
la enfermedad

El organismo humano posee un sistema inmunol6-
gico que impide el acceso de los microorganismos
potencialmente peligrosos. Este sistema es esencial
para la supervivencia, y es por ello que un deterioro
grave pueda hacer que una persona sea susceptible
a contraer infecciones que podrian poner en peligro
su vida.

Algunos ejemplos de la principal linea de de-
fensa del sistema inmunoldgico son la piel intacta, el
acido lactico y los acidos grasos de las secreciones
sudoriparas y sebaceas, asi como el pH que crean; el
moco secretado por las membranas que revisten las
superficies internas del organismo, que actian como
una barrera protectora que bloquea la adherencia de
las bacterias a las células epiteliales; el movimiento
ciliar, la tos y el estornudo; la accién mecanica del
lavado de las lagrimas o la orina, y el hecho de que
muchos de los liquidos corporales contienen compo-
nentes bactericidas, como el &cido clorhidrico en el
jugo géstrico, la espermina y el cinc en el semen, la
lactoperoxidasa en la leche y la lisozima en las |agri-
mas, las secreciones nasales y la saliva'.

Otros mecanismos de defensa, diferentes
por completo, son el antagonismo microbiano aso-
ciado con la flora bacteriana normal del organismo, o
bien, mecanismos como el efecto destructor de fac-
tores quimicos solubles, como las enzimas bacterici-
das y la fagocitosis (ingestion por la célula)'®, entre
otros.

Asimismo, hay 6rganos vy tejidos involucra-
dos en el sistema inmunoldgico entre los que pode-
mos incluir al timo, la médula 6sea, los nédulos linfa-
ticos, el bazo, el apéndice, las amigdalas y las placas
de Peyer (en el intestino delgado), por ejemplo™.

La enfermedad viral humana es, entonces,
el resultado de la suma de tres elementos importan-
tes: el agente viral (tipo de virus del que se trate), el
huésped (es fundamental considerar su edad, estado
nutricional, perfil genético, asi como sus condiciones
de vida y de trabajo, y la susceptibilidad/resistencia/
inmunidad, etcétera) y, finalmente, el entorno o am-
biente, que puede favorecer o no un ataque viral™.

Respecto al agente viral se requiere determinar lo
siguiente:

+ Patogenicidad. Es decir, la capacidad para pro-
ducir la enfermedad en personas susceptibles.
Tiene que ver con los mecanismos de infeccion
y desarrollo del padecimiento en cuestion.

* Virulencia. Capacidad del agente para produ-
cir dafno severo en la persona afectada. Se re-
fiere a la medida (grado) de la patogenicidad.

+ Infectividad. Capacidad del agente patoge-
no para invadir un organismo y producir una
infeccion en él, pudiendo o no causar dano o
enfermedad.
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+ Dosis infectiva. Se refiere a la cantidad nece-
saria para provocar la enfermedad en los indi-
viduos susceptibles.

Por ello, con el presente trabajo se ha tra-
tado de investigar metodologicamente el efecto de
algunos de los medicamentos homeopéticos en la ri-
nofaringitis aguda, en virtud de que referencias de re-
pertorios y materias médicas homeopaticas como E/
Repertorio de James Tyler Kent'é, la Materia Médica
Homeopatica de Alexander Leslie Blackwood, y las
conocidas obras de Joseph Amédée Lathoud'’, Léon
Ernest Vannier'® y Bernardo Vijnovsky'®, entre otros,
reportan acciones terapéuticas sobre la misma.

Hipotesis

Los medicamentos homeopaticos utilizados tienen
un efecto terapéutico en la rinofaringitis aguda o res-
friado comun.

Objetivos

a) Identificar entre los medicamentos homeopé-
ticos utilizados en el tratamiento de la rinofa-
ringitis aguda los que tienen mayor efecto te-
rapéutico.

b) Validar el efecto terapéutico de los medicamen-
tos homeopéticos utilizados en ésta patologia.

Material y método

La poblacién de estudio para la realizacién de la in-
vestigacion se configurdé con 22 pacientes, 15 del
sexo femenino y 7 del masculino, con un rango de
edad de 4 a 11 afios; todos ellos acudian a la Uni-
dad Médica de la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional.

Previo cumplimiento de los lineamientos éti-
cos para la investigacion en seres humanos propues-
tos en la Declaracion de Helsink®, y declarando que
no existe ningun conflicto de interés, se desarroll6 el

estudio piloto, de tipo clinico, controlado, longitudinal
y prospectivo, con seguimiento de dos semanas.

A su ingreso se les realiz6 una historia clinica
de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 del expe-
diente clinico?!, y se les solicitd la firma del consenti-
miento informado a sus responsables legales, siendo
el principal motivo de consulta el resfriado comun o
rinofaringitis aguda. El diagnoéstico fue determinado
clinicamente, con base en las siguientes manifesta-
ciones: secrecion y obstruccién nasal serosa con pi-
cor nasal y faringeo, odinofagia, epifora, estornudos
frecuentes, fiebre (<38° C), astenia, malestar gene-
ral, mialgias, artralgias, adinamia con o sin anorexia,
tos, cefalea, vomitos, diarrea y escalofrios.

Se hizo semiologia en cada uno de los sin-
tomas y se enfatiz6 particularmente en las modalida-
des, el color del moco, ataque al estado general y la
exploracion fisica. Las primeras 72 horas se mantuvo
comunicacién via telefénica, abierta y permanente.
A todos los involucrados se les indicaron: a) medi-
das generales: adecuado aporte de liquidos (minimo
8 vasos de agua al dia), evitar cambios bruscos de
temperatura, reposo y permanecer preferentemente
aislados; b) medidas higiénicas: bafo diario por la
noche, limpieza y desinfeccion de manos, juguetes o
areas de trabajo, ademas del uso de cubrebocas; ¢)
plan dietético con mayor consumo de frutas citricas
(principalmente guayaba, naranja, limon, tamarindo,
etcétera) y verduras; los demas alimentos, a libre de-
manda.

Se conformaron dos grupos de 11 pacientes
cada uno, de forma aleatoria y ciega. El grupo experi-
mental recibi6 tratamiento homeopético en gldbulos,
mientras que al grupo control se le administraron so-
lamente glébulos inertes. Los sintomas mayormente
observados en el grupo experimental fueron: gar-
ganta hiperémica en 11 pacientes, estornudos en 9,
obstruccion nasal acompanada con picor en nariz y
faringe en 7, astenia en 7, rinorrea acuosa excoriante
en 3 pacientes; escalofrios en 3, tos en 2, epifora ex-
coriante en 1, odinofagia en 1 y mialgias en 1.

Los sintomas del grupo control fueron: gar-
ganta hiperémica en 11 pacientes, estornudos en 6,
obstruccion nasal acompafada con picor en 6; rino-
rrea acuosa excoriante en 5 individuos, astenia en
5, tos en 3, escalofrios en 2, mialgias en 2, epifora
excoriante 1 y odinofagia en 1. Los medicamentos
utilizados fueron: Euphasia, Eupatorium perfolia-
tum, Allium cepa, Bryonia alba, Belladonna atro-
pa, Aconitum napellus, Ferrum phosphoricum y
Mercurius solubilis, a las potencias 3X, 6C y 30C,
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indicados cada dos horas. A cada paciente se le ad-
ministré un s6lo medicamento.

Resultados

El resultado fue la erradicacidén de la patologia para
el grupo experimental que recibi6 tratamiento ho-
meopatico en el 100% (11 pacientes), lo que ocurrid
en los primeros tres dias de tratamiento. Del grupo
control, 2 pacientes (18%) eliminaron la patologia
después de la primera semana, 4 mejoraron su sin-
tomatologia (37%) y los 5 pacientes restantes (45%)
derivaron hacia un proceso bacteriano desde el se-
gundo dia.

Estos ultimos voluntarios presentaron ma-
yor ataque al estado general; el color del moco nasal
pas6 de acuoso a una tonalidad amarillenta o verdo-
sa, y algunos se acompanaron de rasgos de sangre,
fiebre de 38°C y garganta hiperémica con amigdalas
hipertroficas, entre otras, por lo que quedaron fue-
ra del protocolo. Empero, recibieron tratamiento con
Kali carbonicum, Hepar sulphur, Argentum meta-
llicum, Antimonium tartaricum a las potencias 6C
y 30C. El estudio revel6 que Allium Cepa 3X y Bryo-
nia alba 6C fueron los medicamentos homeopaticos
mas utilizados en el grupo de tratamiento.

Discusion

En la historia natural de las enfermedades agudas
de VRSBP, como la rinofaringitis aguda y la faringitis
aguda, entre otras, se asevera que “son entidades
autolimitables”. Sin embargo, es un hecho que en la
actualidad no existen las condiciones para llegar a
ello y que se esta modificando su curso. Esto signifi-
ca que los cuadros virales estan tendiendo a prolon-
garse y que colaboran para agudizar enfermedades
cronicas de las vias respiratorias; de alli que requie-
ran un tratamiento diferente.

Esto debe hacernos pensar que existen otros
factores que se estan involucrando: una inadecuada
alimentacion, aporte de liquidos insuficientes, altera-
cion en los ciclos de sueno-vigilia, estrés constante,
sedentarismo, trastorno en los horarios de alimenta-
cidn y, por supuesto, los cambios climaticos abruptos
y el incremento en la contaminacion ambiental, que

sin duda estan impactando negativamente en el sis-
tema inmunoldgico de la poblacion.

También habria que sumar a esta problema-
tica la situacion socioecon6mica de los enfermos, la
cual les impide contar con las mejores condiciones
para su restablecimiento. Por eso, el presente estu-
dio puede ser altamente prometedor, debido a que
se podria delimitar el padecimiento con éxito y evitar
Su curso hacia procesos patolégicos mas complica-
dos. Ademas, el hecho de que los medicamentos ho-
meopaticos sean de bajo costo, lo hace mas accesi-
ble a la poblacién.

Sin embargo, la muestra es muy pequefa y
s6lo nos devela que los medicamentos usados en el
grupo de tratamiento, en estos pacientes, parecen
demostrar que tienen una accioén en el sistema de de-
fensa del organismo humano, por lo que se requerira
en futuras investigaciones hacerlo en una muestra
mas grande y confirmar, a través de estudios serolo6-
gicos, el efecto de los medicamentos homeopaticos
en el sistema inmune de las personas que hoy se
pone en evidencia.

Conclusiones

En el presente no hay terapias antivirales adecuadas
disponibles ni una estrategia de vacunacion exitosa,
ya que existe un gran nimero de serotipos virales;
de alli que esta investigacion resulta muy interesan-
te y promisoria, debido a que nos aporta elementos
que nos hacen sospechar fuertemente que los medi-
camentos homeopaticos tienen un efecto inmunoes-
timulante. Por ello es recomendable continuar este
trabajo en una muestra mayor, apoyada con pruebas
serolégicas que permitan descubrir este mecanismo.
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