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Resumen

El estudio esta basado en 39 casos de pacientes diagnosticados con neumonia
y tratados segun el método establecido por Samuel Hahnemann en el Organon.
Observa los medicamentos mas frecuentemente indicados, teniendo en cuenta la
repertorizacion individual de los sintomas de cada paciente en el cuadro agudo.
Hace un estudio comparativo sobre la evolucion de los pacientes en funcion de las
potencias utilizadas (30CH y 6LM) y de la conveniencia, o no, de la continuidad del
tratamiento hasta la ausencia total de los sintomas clinicos.

PALABRAS CLAVE:
Neumonia, Tratamiento homeopatico de la neumonia, Infecciones respiratorias y
Homeopatia, Estudio multicéntrico.

Abstract

This study is grounded on 39 cases of patients with pneumonia, who have been
treated according to the method established by Samuel Hahnemann in the Organon.
| pointed to the most frequently indicated remedies to treat this condition, following
the individual repertorization of the symptoms of each patient. | compared also
the evolution of the cases depending of the use of 30CH or 6LM potencies. | also
questioned the suitability of continuing the treatment once the clinical symptoms
have vanished.
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l. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Co-
munidad Europea, asi como las conclusiones sobre
el andlisis de la situacion de terapias naturales del
Ministerio de Sanidad de Espafa en torno a la Ho-
meopatia (2011), coinciden en que son necesarios
mas estudios cientificos en el ambito homeopatico
que demuestren su efectividad. Es por este motivo
que se realiz6 este estudio —en el afo 2007 — y que
ahora se ha revisado y ampliado de forma multicén-
trica para obtener una muestra méas elevada. Actual-
mente, la Homeopatia tiene un papel en el tratamien-
to de las infecciones que es necesario dar a conocer.

Este estudio esta basado en 39 casos de pa-
cientes con neumonia que han seguido tratamiento
con Homeopatia clasica, de acuerdo con las bases
establecidas por Samuel Hahnemann en el Organon.

Objetivos del estudio

Los objetivos principales del estudio evaluaron la
efectividad de la Homeopatia en los procesos neu-
monicos, observando la evolucion del cuadro agudo
tras la prescripcidon del medicamento homeopatico
similimum, e investigar la incidencia de los medica-
mentos que mas frecuentemente contribuyen a su re-
solucién, aplicando los paragrafos del Organon para
la prescripcion del medicamento homeopatico.

También se ha procedido a hacer un estudio

comparativo de la evolucion de los pacientes segun
las escalas CH y LM en las potencias utilizadas.

Material

+ Historias clinicas, documentacion diagnoéstica,
radiologica, examenes de laboratorio e informes
médicos hospitalarios.

* Repertorio de la Materia Médica Homeopatica, de
James Tyler Kent.

« Complete repertory 4.5, de Roger van Zandvoort.

« El moderno repertorio de Kent, de Francisco Xa-
vier Eizayaga.

« Synthetic Repertory, de Horst Barthel y Will
Klunker.

+ Programa Excel para elaborar gréficas de los re-
sultados de los medicamentos més frecuentes,
horas de evolucién y potencias utilizadas.

Método

+ Se prescribi6é el medicamento indicado, de acuer-
do con las bases establecidas por Hahnemann en
el Organon.

La valoracion miasmatica de los sintomas fue to-
mada en dos casos de acuerdo con la escuela
argentina, y en tres segun la escuela mexicana.

Se consideraron los casos tratados con potencias
30CH y 6LM, con la excepcion de un caso tratado
con 30LM. La frecuencia establecida fue de cada
cuatro horas para poder comparar la evoluciéon de
los enfermos en funcién de la escala prescrita.

Tanto en los pacientes que habian tomado pre-
viamente otros medicamentos, como en los que
no, se tuvieron en cuenta los sintomas nuevos e
intensos del cuadro agudo y los antiguos exacer-
bados en el momento de la toma del caso. Tras
hacer la nitidez de los sintomas caracteristicos
modalizados, se procedié a su repertorizacion
(paragrafo 92), considerando los sintomas men-
tales, generales y locales (paragrafos 151-153).

Los casos en que los sintomas mentales no eran
intensos o claros no fueron valorados ni reperto-
rizados; se tomaron en cuenta sélo los sintomas
generales y locales.

Transcurridas 24 horas, a los pacientes que no
evidenciaron alguna mejoria en su estado general
se les retomaron los sintomas y se procedi6 a un
cambio del medicamento.

Como sefiala Hahnemann en los paragrafos 167
y 250 del Organon, en caso de que se deba cam-
biar el medicamento porque no sea el apropiado,
se deberan tomar los sintomas primitivos, ade-
mas de los nuevos aparecidos, para formar una
nueva imagen y buscar otro medicamento. En los
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casos urgentes, si a las 6, 8 0 12 horas de dar
el medicamento el paciente esta peor, significa
que el médico se ha equivocado, por lo que debe
cambiar el medicamento.

Sintomas

Sintomas nuevos o exacerbados durante el cuadro
agudo.

—_

0o~NO O~ W

. Mentales.
. Térax:

a. Inflamacién de pulmén. Lateralidad y locali-
zacion.
b. Estado del pulmon.

. Fiebre: particularidades.

. Tos: particularidades.

. Expectoracion: caracteristicas y modalidades.
. Respiracion: caracteristicas y modalidades.

. Estado general.

. Estado de la piel: ictericia, seca, transpiracion,

color, cianosis.

9.

Sed: caracteristicas y modalidades.

10. Dolor: caracteristicas, localizacion, modalida-
des.
11. Generales

a. Agravaciones.
b. Mejorias.

1. Mentales
« Ansiedad.
« Compainia, aversion, deseo.
» Deseo de ser llevado en brazos.
« Irritable.
« Llanto. Con la tos.
* Lamenta.
+ Miedo: muerte, enfermedad grave, solo.
* Murmura.
* Quejoso.

2. Térax
- Inflamacién pulmones.

+ Localizacion.

+ Estadio: hepatizacion.

+ Complicaciones: absceso. Pleuritis. Empyema.
+ Pleuroneumonia.

+ Bronconeumonia.

- Dolor toréacico.

+ Modalidades: agravacion, mejoria.
+ Tipos.
+ Causas: tos, respiracion, posicion.

- Respiracion

6

« Caracteristicas: acelerada, abdominal, dificil,

entrecortada.

3. Generales
« Somnolencia.
« Cansancio.
* Inquietud.
* Quietud.
* Debilidad.
* Deseos y aversiones alimentarias.
* Horarios.

+ Tapado, destapado, aire, posicion en la cama.

* Pulso.
- Causas.

4. Fiebre
» Temperatura corporal: localizaciones.
+ Modalidades: horarios, agravacion, mejoria.
+ Aspecto del enfermo: color.
- Escalofrio, estadios.
« Sudoracién: ausente, localizacion, horario.
« Tipos: seca, intensa, héctica, insidiosa.
* Tapado, destapado.

5. Vértigo
+ Vértigo modalizado.

6. Cabeza
- Cefalea modalizada.

7. Tos
+ Causas.
+ Tipo de tos (seca, humeda, quintosa).
* Dolor por la tos.
+ Vémitos por la tos (caracteristicas).
+ Agravacion y mejoria.

8. Respiracion
* Abdominal.
* Acelerada.
+ Sibilante.
+ Silbante (se oye sin estetoscopio).

9. Cara
« Color.
« Labios.
* Nariz: movimiento alas nasales.
+ Ojos: sensibilidad a la luz.

10. Expectoracion
« Color.
« Sabor.
* Textura.
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11. Digestivo
« Sed modalizada. Caracteristicas. Deseos.
+ Deposiciones: diarrea, estrefimiento.
+ VOmitos: caracteristicas. Etiologia.
+ Boca: olor, sabor, aspecto de la lengua.
« Abdomen: distension.

12. Piel
* Ictericia.
- Seca.
« Transpiracion.
« Color: cianosis.

13. Etiologia
* Frio.
« Corrientes de aire.
« Complicacién de un resfriado.
* Emocional.

14. Concomitantes
* Herpes labial.
« Denticion.
« Erupciones dérmicas.
+ Epistaxis.
* Diarreas.
* Rinorrea.

Caracteristicas de la muestra

y discusion sobre la rapidez

de accién de los medicamen-
tos homeopaticos

La edad de la mayoria de los pacientes incluidos en
el estudio oscil6 entre los 0y 10 afios (25). Asimismo,
el segundo grupo con mayor participacion fue el de
pacientes con 50 a 70 afios de edad (6), seguido por
los grupos de 30 a 50 anos (4), 10 a 30 anos (3) y de
70 a 90 afios (1). Ver figura 1.

La mayor parte de los pacientes no precisa-
ron mas de tres dosis de medicamento homeopatico
antes de la aparicién de la mejoria (figura 2).
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Figura 1. Edades de los pacientes.

Figura 2. Tomas necesarias para la aparicion de mejorias.

El tiempo de respuesta oscild6 mayoritaria-
mente entre la primera y la cuarta dosis, reaccionan-
do un 85% de los pacientes entre las primeras 12
horas (debemos recordar que la frecuencia de las
tomas fue de cada 4 horas). Ninguno de ellos super6
las 24 horas (ver figuras 3 y 4).
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Figura 3. Tiempo transcurrido hasta la desaparicion de la fiebre.
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Figura 4. Numero de tomas y tiempo de respuesta para
la desaparicion de la fiebre.
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En las enfermedades agudas, si el medica-
mento es el apropiado la enfermedad central des-
aparece imperceptiblemente en pocas horas desde
la primera dosis (paragrafos 148, 167 y 250).

Respecto a la discusion que suele plantear-
se sobre el efecto placebo de la Homeopatia, la ma-
yor parte de los pacientes incluidos en este estudio
fueron ninos y no supieron qué tomaban, ya que el
medicamento se les dio disuelto en agua.

En otros casos, la respuesta curativa sélo
aparecio tras modificar el medicamento indicado sin
que el paciente lo supiera.

Medicamentos utilizados con
mas frecuencia en neumonias

La mayoria de los medicamentos administrados fue-
ron policrestos que no coincidieron con el tratamiento
cronico de los pacientes. En las graficas correspon-

dientes (figuras 5 y 6) sobresale el uso de 14 dis-
tintos medicamentos homeopaticos, lo que ilustra la
importancia de la individuacion en el tratamiento vy,
por ende, en este tipo de estudios.

Medicamentos Utilizados

BRY 6 LM; 1; 2%

ANTT. 30 CH; 1; 3%

BELL.30; 1; 3%

BRY 30; 1; 3%
MERC.SOL; 1;3%

, AN

PHOS 6 LM; 14; 35%

PULS 30CH; 5, 13%

PHOS 30 CH; 4; 10%

Figura 5. Grafica de pastel con los porcentajes
correspondientes a los medicamentos utilizados.
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Figura 6. Gréfica de barras con los medicamentos utilizados en el estudio y su frecuencia.
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Potencias y escalas utilizadas

Inicialmente los tratamientos fueron prescritos con
potencias CH, y ninguno de ellos precisdé un aumento
superior a la 30 (figura 7).

H06 LM
H30M
M30CH

Figura 7. Grafico comparativo de las potencias y escalas
empleadas en el estudio

Posteriormente, a raiz del conocimiento del
uso de las potencias LM, se procedié al cambio de
escala CH a LM, observando que el tiempo transcu-
rrido para el inicio de la mejoria de los pacientes fue
practicamente el mismo en las dos escalas, aunque
los enfermos tratados con escala 6LM presentaron
mayor rapidez en su evolucion, sin aparicion de agra-
vaciones en ninguno de ellos.

Observaciones

Los pacientes que precisaron el mismo medicamen-
to, tanto en el cuadro agudo como en el croénico,
evidenciaron posteriormente una mejoria en la fre-
cuencia e intensidad de las recaidas de sus cuadros
bronquiales.

Los pacientes que precisaron otro medica-
mento distinto al crobnico no mejoraron en las recai-
das de su cuadro bronquial al ser tratados posterior-
mente con el mismo medicamento del cuadro agudo,
de modo que se volvi6 a instaurar el cronico anterior,
evidenciando una mejoria de las mismas en espacio
e intensidad y llegando a la desaparicién en la mayo-
ria de los casos en un periodo aproximado de 1 afio
(paragrafo 195).

Se subraya lo siguiente:

« En los casos en que se suspendi6 el tratamiento
antes de la ausencia total de los sintomas fisicos
se observaron recaidas o estancamiento en la
evoluciéon de los mismos, mejorando al reiniciar
el tratamiento con el mismo medicamento y la
misma potencia hasta su resolucion total.

* No se pudo apreciar mayor rapidez en la reso-
lucion del cuadro agudo con las distintas escalas.

+ Sblo apareci6 una ligera agravacioén en uno de
los casos, al tomar un medicamento en potencia
LM en seco.

+ Casi todos los pacientes iniciaron la toma de
los medicamentos con una frecuencia de cada 4
horas. Dos de ellos lo hicieron cada 2 horas.

+ Se utilizaron potencias 6LM y 30CH, excepto un
caso, en el que se us6 30LM.

+ Uno de los pacientes no mejoro6 con el plus, y si
lo hizo con la 6LM en seco.

Conclusiones

El medicamento méas frecuentemente indicado ha
sido Phosphorus, reafirmando asi su organotropia
pulmonar.

Las potencias LM han sido ligeramente mas
efectivas que las CH, en cuanto a la velocidad de la
evolucion, sin mostrar grandes diferencias.

Este estudio ha confirmado la accién de al-
gunos medicamentos homeopaticos que no estan
registrados en el Repertorio de Kent:

+ L.S.D: Phos, Sulp.
« L.M. Ant T. Phos, Supl.
+ L.I.D. Aes. lod, Bry, Puls, Suplh.

« L.I.I. Bell, Merc, Phos,Puls (ver figura 8).

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 82, nimero 686, septiembre-octubre 2013, p. 4-10. 9



Assumpta Mestre Blabia, Oscar Angel Minotti, Antonio Francisco Marqués Arpa, Anna Pla

4 Bilateral LLI L.s.D. N\
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Figura 8. Cuadro compar-
ativo de los medicamentos
prescritos en funcion de su
\\ /) localizacién.

Cuando el medicamento prescrito es el correc-
to, la efectividad del tratamiento homeopatico en las
enfermedades agudas es evidente desde las primeras
horas, independientemente de la edad y el sexo, por lo
que deberemos tener en cuenta la posibilidad de error
de prescripcién, en cuanto al medicamento y/o potencia,
en caso de que en las primeras 12 horas no se haya
producido ningin cambio.

El tratamiento no debe suspenderse, aunque
si espaciarse en frecuencia cada 8, 12 o 24 horas
en cuanto el paciente empieza a experimentar una
mejoria evidente (paragrafos 246 y 247), hasta la
ausencia total de sintomas fisicos a fin de evitar po-
sibles recaidas. Uno de los pacientes abandoné el
tratamiento antes de la desaparicion total de los sin-
tomas clinicos respiratorios, y sufrié una recaida que
obligé a la reinstauracién del mismo.

En los casos en que no se han evidenciado
sintomas mentales intensos o nuevos, se han valo-
rado Unicamente los sintomas generales y particula-
res sin que en ningln caso se haya producido agra-
vacion o supresion alguna.

La evolucién de los pacientes ha sido mas ra-
pida en quienes no suspendieron el tratamiento hasta
la ausencia total de crepitantes, aunque el estado ge-
neral fuera bueno y la fiebre hubiera desaparecido.

Se ha comprobado que el método establecido
por Hahnemann en el tratamiento de las enfermeda-
des agudas es efectivo, aun cuando en un caso (no.
23) se evidenciara que una potencia LM en seco hu-
biera sido mas efectiva que en el método plus, objeti-
vandose sOlo una ligera agravacién por aumento de
temperatura en un corto espacio de tiempo, seguida
de una mejoria franca del estado general del paciente.

Mientras dure el efecto de la dosis anterior,
no debe repetirse ningn medicamento, y cuando
deba repetirse se modificara ligeramente a una di-
namizacion mas alta, a intervalos definidos en agua
y potencias cada vez mas altas, para que la curacion
sea mas rapida (paragrafos 246 y 247). No hay me-
dicamentos exclusivamente agudos. Su aplicacion
depende de la estrategia utilizada y los sintomas del
paciente. Podemos ver asi medicamentos profundos
que se utilizan a menudo en enfermedades agudas
(Phosphorus, Mercurius solubilis, Sulphur). Final-
mente, un solo medicamento simillimum es suficiente
para la resolucion de los casos.
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