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Resumen

Ademas de su reconocida aplicacion en enfermedades cronicas, la Homeopatia individua-
lizada también puede actuar de forma resolutiva o complementaria en casos agudos, in-
cluidas las enfermedades epidémicas. Sin embargo, para lograr este objetivo presenta una
metodologia semiologica y terapéutica especifica que deben seguirse y respetarse, con el
riesgo de no proporcionar la eficacia y seguridad deseadas. En el caso de enfermedades
epidémicas, que por la virulencia de sus agentes provocan un cuadro sintomatologico co-
mun en la mayoria de los individuos susceptibles, la medicina homeopatica individualizada
(medicina homeopatica del genio epidémico) debe presentar similitud con el conjunto de
signos y sintomas caracteristicos de los pacientes afectados en las diferentes etapas de
cada brote epidémico. Los estudios demuestran la eficacia y seguridad de esta practica
terapéutica y/o profilactica en varias epidemias pasadas. Por tanto, tras estudiar posibles
medicamentos homeopaticos individualizados a partir del genio epidémico de cada epi-
demia, su aplicacion terapéutica y/o profilactica a gran escala debe de estar respaldada
por ensayos clinicos previos que demuestren su eficacia y seguridad, en consonancia con
los aspectos éticos y bioéticos de la investigacion con seres humanos. Cumpliendo estas
premisas de buena practica clinica, en marzo de 2020 desarrollamos este protocolo de in-
vestigacion para comprobar, en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo, la eficacia y seguridad de posibles medicamentos homeopaticos individualizados
de la epidemia de covid-19. Si se confirma la eficacia y seguridad, y s6lo en esta condicion,
el medicamento podra utilizarse de forma generalizada y colectiva en el tratamiento y la
prevencion de la actual epidemia. Con este objetivo, remitimos este proyecto a médicos,
investigadores y directivos de varios hospitales publicos y privados, solicitando la oportuni-
dad de aplicar esta propuesta a pacientes hospitalizados en salas y/o centros de cuidados
intensivos destinados al tratamiento de la covid-19.

Abstract

In addition to the recognized application in chronic diseases, individualized homeopathy
can also act in a resolutive or complementary way in acute cases, including epidemic
diseases. However, to achieve this intent, it presents a specific semiologic and therapeutic
methodology that must be followed and respected, with the risk of not presenting the desired
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efficacy and safety. In the case of epidemic diseases, which due to the virulence of their
agents causes a common symptomartological picture in most susceptible individuals, the
individualized homeopathic medicine (homeopathic medicine of the epidemic genius) should
present similarity with the set of characteristic symptoms and signs of the patients affected in
the different stages of each epidemic outbreak. Studies show the efficacy and safety of this
therapeutic and/or prophylactic practice in several epidemics of the past. Therefore, after the
survey of possible individualized homeopathic medicine from the epidemic genius of each
epidemic, its therapeutic and/or large-scale prophylactic application should be supported by
previous clinical trials that demonstrate its effectiveness and safety, in line with the ethical
and bioethical aspects of research involving human beings. Fulfilling these premises of
good clinical practice, we developed, in March 2020, this research protocol to investigate,
in a randomized, double-blind and placebo-controlled clinical trial, the effectiveness and
safety of possible individualized homeopathic medicines of epidemic genius of COVID-19.
If effectiveness and safety are confirmed, and only in this condition, the medicine may be
used in a generalized and collective manner in the treatment and prevention of the current
epidemic. To this end, we refer this project to physicians, researchers and managers of
several public and private hospitals, requesting an opportunity to apply this proposal to

patients hospitalized in wards and/or intensive care units for the treatment of covid-19.

Introduccion

Los coronavirus forman una familia de virus que
pueden causar dafio a animales y personas. En
los seres humanos pueden provocar infecciones
respiratorias que van desde un resfriado hasta
sindromes respiratorios agudos graves. El nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2 o0 2019-nCoV) produce la
enfermedad catalogada como covid-19, que comenzé
en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 2019.

En el manejo clinico de los casos de infeccion
humana por SARS-CoV-2 quedan muchos detalles
por aclarar. Sin embargo, se sabe que el virus es
altamente transmisible y puede causar sindrome
respiratorio agudo que va desde casos asintomaticos
o leves (alrededor del 80%) hasta casos muy graves
con insuficiencia respiratoria (del 5% al 10%). Su
letalidad varia, principalmente, segun el grupo de
edad y las comorbilidades asociadas.

Como actualmente (marzo de 2020) no existe
vacuna para la profilaxis del covid-19, la mejor forma
de prevenciodn es evitar la exposicion al coronavirus
mediante medidas higiénico-profilacticas (lavado
constante de manos, evitar el contacto con personas
infectadas y aglomeraciones, entre otros).

Ante esta falta de tratamiento especifico
y/o vacuna que pueda ser utilizada para controlar
y/o prevenir la actual epidemia, respectivamente,

es necesaria la busqueda de otros enfoques
terapéuticos y preventivos, con el fin de minimizar
las consecuencias nocivas de este brote pandémico
que asola a la humanidad. Por tanto, la Homeopatia
puede ser una alternativa complementaria y
coadyuvante a las medidas higiénico-profilacticas
actuales y al arsenal terapéutico existente, y puede
utilizarse como medida para promover la salud de la
poblacién, siempre y cuando la seguridad y eficacia
de sus propuestas estén cientificamente validadas.

Reconocida como una especialidad médica
por el Consejo Federal de Medicina de Brasil (CFM)
desde 1980, la Homeopatia se ensefia a los médicos
como un posgrado /ato sensu (en sentido amplio)
y, desde 2004, se ofrece como residencia médica.
Con supuestos cientificos establecidos (principio de
similitud terapéutica, experimentacion patogenética
homeopatica y uso de medicamentos dindmicos
e individualizados) y una aplicacién clinica amplia
y bicentenaria, presenta un creciente cuerpo de
evidencia en el campo de la investigacion basica y
clinica™.

Utilizando un enfoque integrador en el
diagnoéstico y tratamiento de los trastornos organicos
(mentales, generales y particulares), la Homeopatia
puede actuar de forma preventiva en la mayoria de
las enfermedades agudas o cronicas, adelantandose
al proceso de su apariciéon. Para lograr este objetivo,
la medicina homeopatica debe estimular una reaccién
sistémica y homeostatica del organismo contra las
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diversas susceptibilidades que predisponen a la
enfermedad, para lo cual es fundamental seleccionar
un medicamento individualizado de acuerdo con la
totalidad de los signos y sintomas caracteristicos de
cada individuo enfermo.

Ademas de su reconocida aplicacion
en enfermedades cronicas, la Homeopatia
individualizada también puede actuar de forma
resolutiva o complementaria en casos agudos,
incluidas enfermedades epidémicas. Sin embargo,
para lograr este objetivo presenta una metodologia
semiologica y terapéutica especifica que debe
seguirse y respetarse, con el riesgo de no proporcionar
la eficacia y seguridad deseadas.

En el caso de las enfermedades epidémicas,
que por la virulencia de sus agentes provocan un
cuadro sintomatol6gico comun en la mayoria de los
individuos susceptibles, la medicina homeopatica
individualizada (medicina homeopética del genio
epidémico) debe presentar similitud con el conjunto
de signos y sintomas de los pacientes afectados
en las diferentes etapas o fases de cada brote
epidémico. Los estudios demuestran la eficacia y
seguridad de esta practica profilactica y/o terapéutica
en varias epidemias pasadas’'2.

Por lo tanto, tras estudiar posibles
medicamentos homeopaticos individualizados a
partir del genio epidémico de cada epidemia, su
aplicacion terapéutica y/o profilactica a gran escala
debe respaldarse por ensayos clinicos o estudios
observacionales previos® que demuestren su
eficacia y seguridad, en linea con los aspectos éticos
y bioéticos de la investigacién que involucra a seres
humanos™.

Cumpliendo estas premisas de buena
practica clinica, el protocolo actual®™ '® tiene como
objetivo investigar, en un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo, el estandar
de oro de la epidemiologia clinica’, la eficacia y
seguridad de posibles medicamentos homeopaticos
individualizados del genio epidémico de la
covid-19, indicados para el tratamiento adyuvante
y complementario de pacientes afectados por la
enfermedad.

De confirmarse la hipétesis, y s6lo en esta
condicion, el medicamento podria utilizarse de
forma generalizada y colectiva en el tratamiento y la
prevencion de la epidemia actual'.

Por otro lado, para que podamos llevar

a cabo este y otros protocolos de investigacion,
necesarios para el fundamento cientifico de los
supuestos y propuestas del tratamiento homeopatico,
es necesaria una postura imparcial por parte de
médicos, investigadores y gestores, permitiendo que
la Homeopatia racional y cientifica tenga espacio
para proponer, discutir y aplicar sus proyectos en
instituciones de investigacion y servicios de salud.

Con este objetivo, desde principios de
abril de 2020, tras elaborar el citado protocolo'™
6, venimos remitiendo este proyecto a médicos,
investigadores y directivos de diversos hospitales,
publicos y privados, aclarando los supuestos y
la dinamica homeopatica para el tratamiento (y
posterior prevencion) de enfermedades epidémicas,
y solicitando la oportunidad de aplicar esta propuesta
a pacientes hospitalizados en salas y/o centros de
cuidados intensivos destinados al tratamiento de a
poblacién afectada por la covid-19.

Revision de literatura

Pandemia de covid-19

Los coronavirus causan infecciones respiratorias e
intestinales en humanos y animales; la mayoria de
las afecciones por coronavirus en seres humanos
son causadas por especies poco patégenas, |0 que
lleva al desarrollo de sintomas respiratorios leves.
Sin embargo, eventualmente pueden provocar
infecciones graves en grupos de riesgo, ancianos y
ninos.

Antes de 2019, dos especies de coronavirus
altamente patdgenos originados en animales (SARS-
CoV y MERS-CoV) fueron responsables de brotes
de sindromes respiratorios agudos graves. En la
infeccion humana actual por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2 0 2019-nCoV) no esta completamente
descrito el espectro clinico ni se conocen sus
patrones de infectividad, transmisibilidad, morbilidad
y mortalidad. Aun no existe vacuna ni medicamentos
especificos disponibles y, actualmente, el tratamiento
es de apoyo basico y no especifico'®.

De manera analoga a lo que ha estado
ocurriendo en docenas de paises de diferentes
continentes, en Brasil se ha producido una
propagacién sostenida de persona a persona
(comunitaria) desde marzo de 2020, transmitida
a través de gotitas respiratorias de personas
infectadas, similar a la forma en que los patbgenos
de la influenza y otras enfermedades respiratorias
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se diseminan. De manera parecida a lo ocurrido con
los brotes de SARS-CoV y MERS-CoV en el pasado,
los profesionales de la salud han representado una
parte importante del nimero de casos infectados por
SARS-CoV-2, actuando como posibles vectores en la
propagaciéon y amplificacion de esta epidemia.

El periodo medio de incubacion de la
infeccion por SARS-CoV-2 es de 5 a 7 dias, con un
intervalo que puede llegar hasta los 14 dias. A su
vez, el periodo promedio de transmisibilidad de los
pacientes infectados es de siete dias después del
inicio de los sintomas; sin embargo, las personas
infectadas y asintomaticas también pueden transmitir
el virus'®,

El espectro clinico de la infeccibn por
coronavirus es muy amplio y abarca desde un simple
resfriado hasta una neumonia grave y mortal. Como
veremos a continuacién, el conocimiento de los signos
y sintomas de cada epidemia, en cada etapa de la
enfermedad, es fundamental para elegir el respectivo
medicamento homeopético individualizado del genio
epidémico.

En general, los signos y sintomas clinicos
referidos son principalmente respiratorios (fiebre, tos
y dificultad para respirar). La evaluacion de decenas
de pacientes con neumonia y diagnéstico laboratorial
de infeccibn por SARS-CoV-2 ingresados en el
Hospital Wuhan Jinyintan (Wuhan, China) indica
una mayor tasa de hospitalizacibn en pacientes
masculinos mayores de 50 afos. Los principales
sintomas observados fueron fiebre, tos, dificultad
para respirar, dolores musculares, confusion mental,
dolor de cabeza, dolor de garganta, rinorrea, dolor de
pecho, diarrea, nauseas y vomitos. Las pruebas de
imagen mostraron que la mayoria de los pacientes
tenian neumonia bilateral®.

Segun un informe de la misién conjunta
OMS-China sobre la covid-19% publicado en febrero
de 2020, basado en decenas de miles de casos
confirmados por laboratorio, los signos y sintomas
tipicos incluian fiebre, tos seca, fatiga, produccién de
flema, dificultad para respirar, dolor de garganta, dolor
de cabeza, mialgia, artralgia, escalofrios, nduseas,
vémitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis y
congestion conjuntival.

Ese informe mostr6 que la mayoria de
las personas infectadas con el virus SARS-CoV-2
desarrollaron una enfermedad leve y se recuperaron.
Alrededor del 80% de los pacientes infectados padecid
enfermedades leves a moderadas, incluidos casos

la Seguridad de la Medicina del Genio Epidémico

cony sin neumonia, el 13.8% padecié enfermedades
graves y el 6.1% alcanz6 estados criticos y mortales.
Entre los individuos con mayor riesgo de desarrollar
casos graves se encuentran los ancianos (mayores
de 60 anos) y aquellos con enfermedades crénicas
como hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, afecciones respiratorias cronicas y
cancer,

En este estudio retrospectivo, la tasa bruta
de mortalidad (CFR, por sus siglas en inglés) fue del
3.8%, variando seguln la ubicacion y la intensidad
de la transmision (es decir, 5.8% en Wuhan frente al
0.7% en otras areas de China). La tasa de letalidad
fue mas alta en las primeras etapas del brote,
reduciéndose a la mitad después de un mes de
evolucién de la enfermedad®.

Como medidas de prevencion y control, ante
la ausencia de vacuna u otro tratamiento, el Ministerio
de Salud de Brasil'® recomend6 acciones preventivas
diarias que puedan coadyuvar en la profilaxis de la
propagacion de los virus respiratorios en general,
tales como: higiene frecuente de las manos con
agua y jabon o preparacion alcohdlica; evitar tocarse
los 0jos, la nariz y la boca sin una adecuada higiene
de manos; evitar el contacto estrecho con personas
enfermas o posibles portadores sanos; cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar; permanecer en
casay evitar el contacto con personas cuando se esté
enfermo; limpiar y desinfectar objetos y superficies
de contacto frecuente, entre otros.

Cabe sefnalar que los impactos econémicos
y sociales causados por la covid-19 seran de
gran magnitud y directamente proporcionales a la
duraciéon de la epidemia, dado que el aislamiento
social es la Unica medida preventiva para controlar la
propagacion del virus. Por lo tanto, se deben probar
propuestas que tengan el potencial de ayudar en la
profilaxis y/o tratamiento de la infeccion por SARS-
CoV-2, siempre que sean faciles de instrumentar y no
generen riesgos para la poblacién. La Homeopatia
encaja en este perfil.

Homeopatia

Introduccidn

La Homeopatia es un modelo terapéutico utilizado
en todo el mundo y que en las ultimas décadas ha
despertado, junto con otros enfoques de la medicina
integrativa, un interés creciente entre usuarios,
estudiantes de medicina y médicos?'-?*, por ser un
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método seguro y eficiente, que propone comprender
y tratar el binomio enfermo-enfermedad segun
un enfoque antropolégico humanista, vitalista y
globalizador®?”, valorando los diferentes aspectos
de la individualidad enferma.

Fundada por el médico aleman Samuel
Hahnemann en 1796, la Homeopatia es una
especialidad médica reconocida por el Consejo
Federal de Medicina desde 1980 (Resolucion CFM
no. 1000/1980), con el titulo de especialista conferido
por la Asociacion Médica Brasileha desde 1990
(Resolucion CFM no. 2068/2013)8.

Desarrollando sus actividades en paralelo a
la medicina convencional y hegemonica, difunde su
fundamentacion teérica, practicay cientifica en cursos
de posgrado lato sensu, impartidos por entidades
de formacién vinculadas a la Asociacion Médico
Homeopatica Brasilena (AMHB). En 2004, tras la
Resolucién CFM no. 1634/2002, pasé a ofrecerse en
el programa de residencia médica de la Universidad
Federal del Estado de Rio de Janeiro (UNIRIO,
Hospital Universitario Gaffrée y Guinle). Actualmente,
dos programas de residencia médica mas ofrecen a
la Homeopatia como opcién de formacién en servicio
(Hospital Publico Regional de Betim, Minas Gerais,
desde 2014; Universidad Federal de Mato Grosso del
Sur, desde 2015)°.

Apesar de haber existido durante mas de dos
siglos como opcion terapéutica en varios paises, la
Homeopatia sigue marginada frente a la racionalidad
cientifica moderna, ya que se basa en conceptos poco
ortodoxos que desafian el pensamiento biomédico
dominante.

El modelo de tratamiento homeopatico
emplea el principio de curacion por similitud,
administrando dosis infinitesimales de medicamentos
Unicos e individualizados que, cuando se probaron
previamente en individuos sanos, causaron sintomas
similares a los de los enfermos. Para convertirse en un
medicamento homeopatico, la sustancia debe estar
sujeta a protocolos de experimentacién patogénica
en humanos y sus efectos primarios deben estar
descritos en la Materia Médica Homeopatica® 2.

En definitiva, la racionalidad cientifica
homeopatica se fundamenta en cuatro pilares o
premisas epistemoldgicas: principio de similitud
terapéutica; ensayo o experimentacion patogénica
homeopatica; medicamentos  dinamizados o
potencializados (ultradiluciones); y medicacion

individualizada segun la totalidad de los sintomas
(individualizacion terapéutica).

Premisas epistemoldgicas del modelo
homeopatico

Principio de similitud terapéutica

Basandose en el estudio de las propiedades
farmacologicas de decenas de sustancias
medicinales de su época, en las que observd una
reaccion secundaria (efecto indirecto) del organismo
tras la accion primaria (efecto directo) de diferentes
clases de farmacos, Hahnemann enunci6 un aforismo
para la accién general de los medicamentos en la
constitucién humana.

“Cada fuerza que actla sobre la vida, cada
medicamento afecta, en mayor o menor medida, a la fuerza
vital, provocando un determinado cambio en el estado
de salud del hombre durante un periodo mayor o menor.
Esto se llama accién primaria. [...]JA esta accién, nuestra
fuerza vital se esfuerza por oponer su propia energia. Tal
accion opuesta es parte de nuestra fuerza de conservacion,
constituyendo una actividad automatica de la misma,
llamada accion o reaccion secundaria” (Organon del arte de
curar, §63).

llustrando este fendmeno o “ley natural”,
Hahnemann describi6 las acciones primarias de los
medicamentos de su época, promoviendo cambios en
los diversos sistemas fisiol6gicos y las consiguientes
acciones secundarias del organismo (reaccién vital
o fuerza de mantenimiento o conservacion) que se
manifiesta en el sentido de neutralizar los trastornos
primarios promovidos por las drogas, buscando
regresar al equilibrio homeostatico previo a la
intervencion farmacolégica.

“[...]La ingestion de café fuerte va seguida de una
sobreexcitacion (accion primaria); sin embargo, una gran
relajacion y somnolencia (reaccion, accion secundaria)
persisten durante algin tiempo si no se continta
suprimiendo con mas café (paliativo, de corta duracion).
Después del suefio profundo y entumecedor producido
por el opio (accion primaria), la noche siguiente sera aun
mas insomne (reaccion, accion secundaria). Después del
estrefiimiento producido por el opio (accion primaria), sigue
la diarrea (accion secundaria), y después de los purgantes
que irritan a los intestinos (accién primaria), sobrevienen
la obstruccion y el estrefimiento durante varios dias
(accién secundaria). Asi, en todas partes, después de la
accion primaria de un poder capaz de, en grandes dosis,
transformar profundamente el estado de salud de un
organismo sano, es precisamente lo contrario lo que ocurre
siempre en la accion secundaria, a través de nuestra fuerza
vital” (Organo del arte de curar, §65)>.

Al administrar a individuos enfermos
sustancias simples que provocaron sintomas
similares en experimentadores sanos (similia
similibus curentur), el principio de similitud terapéutica
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pretende estimular la reaccidén del organismo contra
sus propios trastornos o enfermedades, induciendo
una respuesta homeostatica curativa.

Citado desde Hipocrates, el principio
de semejanza (reaccién vital u homeostatica)
encuentra su base cientifica en el “efecto rebote”
de los farmacos modernos (reaccion paraddjica
del organismo), describiéndose tras la suspension
0 el cambio de dosis de numerosas clases de
farmacos que acttan de forma paliativa (contraria
o antagonista) a los sintomas de las enfermedades,
empeorando los sintomas inicialmente suprimidos. El
efecto rebote estéd confirmado en cientos de estudios
de farmacologia clinica y experimental®-43,

A pesar del caracter idiosincrasico de este
fenbmeno de rebote, que se manifiesta en una
pequefa proporcion de individuos, la evidencia
cientifica advierte sobre la aparicion de eventos
iatrogénicos graves y mortales como consecuencia
de esta reaccion paraddjica de gran intensidad,
tras la administracion de farmacos modernos:
antinflamatorios selectivos y no selectivos de las
ciclooxigenasas causantes de eventos tromboticos
(IAM y ACV), secundarios a la accion antitrombética
primaria; broncodilatadores de accion prolongada
que provocan broncoespasmos irreversibles;
antidepresivos inhibidores de la recaptacion de
serotonina que exacerban la depresion y la ideacion
suicida; inmunobiolégicos que desencadenan formas
graves de esclerosis multiple y psoriasis, entre otras
clases de medicamentos®**3,

Cuando se utiliza segun el principio de
similitud terapéutica, la magnitud de este efecto
rebote (reaccion vital) también puede despertar
respuestas curativas proporcionales. Por eso, desde
2003, proponemos una sistematizacion del uso
del efecto rebote curativo de 1,250 medicamentos
modernos, administrando a personas enfermas, en
dosis infinitesimales (medicamentos dinamizados,
potenciados o ultradiluidos), las mismas drogas que
han causado eventos adversos similares, con el fin
de estimular una reaccion homeostatica o paraddjica
del organismo contra sus propios trastornos*+°.

En un proyecto postdoctoral finalizado en
2017 demostramos la eficacia y seguridad de esta
propuesta en el uso de estrogenos potenciados (17-
beta estradiol) en el tratamiento homeopético del
dolor pélvico crénico en pacientes con endometriosis
refractaria a tratamientos convencionales, a través
de un ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo®%4. Esto fue posible debido
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al hecho de que la endometriosis es un sindrome
dependiente de estrégenos y el 17-beta estradiol
tiene efectos patogénicos (eventos adversos), un
conjunto de signos y sintomas muy similares al
sindrome de endometriosis (ansiedad, depresion,
insomnio, migrafa, dolor abdominal, dismenorrea,
dispareunia e hiperplasia endometrial, entre otros)%e.

Ensayo o experimento patogénico ho-
meopatico

Para adquirir conocimientos sobre las propiedades
curativas de sustancias que permitan la aplicacion
del principio de similitud terapéutica, la Homeopatia
utiliza las pruebas o experimentaciéon patogenética
homeopatica como modelo de investigacion
farmacologica clinica (similar a los ensayos
preclinicos de fase 1), valorando todas las clases de
manifestaciones sintomaticas (mentales, generales
y fisicas) provocados por los medicamentos en
humanos, denominados por la farmacologia moderna
como efectos adversos o0 secundarios de las drogas.

“Es necesario conocer todos los efectos patogénicos
de cada medicamento, es decir, deben observarse primero
todos los sintomas y las alteraciones morbosas de la
salud que cada uno de ellos es especialmente capaz de
provocar en el hombre sano, tanto como sea posible, para
elegir la cura homeopatica adecuada para la mayoria de
las enfermedades naturales” (Organon del arte de curar,
§106)%.

Siguiendo las premisas estipuladas por
Hahnemann (Organon del arte de curar, §105-145)%,
se experimentaron alrededor de 3,000 sustancias
siguiendo diferentes protocolos de experimentacion?®
con el objetivo de conocer y catalogar el “poder
patogenético de los medicamentos, de modo que,
cuando haya que curar, se pueda elegir, entre ellas,
aquella cuyas manifestaciones sintomaticas puedan
constituir una enfermedad artificial lo mas parecida
posible a la totalidad de los sintomas principales de
la enfermedad natural a curar”.

Todos los signos y sintomas observados
en los diversos experimentos patogénicos con
medicamentos homeopaticos fueron recopilados
para la Materia Médica Homeopética, tras una
sistematizacién anatémico-funcional.

En la préactica clinica, el médico homeopata
también utiliza el Repertorio de sintomas
homeopaticos, en el que todos los medicamentos
homeopaticos que provocaron el mismo sintoma en
experimentos se agrupan bajo el mismo “titulo”, lo que
facilita la seleccion del medicamento homeopatico
que abarca todos los signos y sintomas del individuo.
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Medicacion dinamizada o potenciada (ultra-
diluciones)

Contrariamente al modelo bioquimico y farmacolégico
dosis-dependiente, sorprende al razonamiento
biomédico el hecho de que sustancias ultradiluidas
(dinamizadas o potenciadas), en concentraciones
inferiores a la constante de Avogadro (6.02 x 10%
mol'), puedan desencadenar una respuesta en los
sistemas biolégicos o seres vivos, siendo esto el
principal blanco de las criticas al modelo homeopatico.

Con el objetivo inicial de evitar las
intoxicaciones y agravaciones sintomaticas que el
principio de similitud terapéutica podria provocar
en los pacientes, Hahnemann propuso un método
farmacotécnico para la preparacion de medicamentos

homeopaticos (dinamizacién o potenciacion), en el
que las sustancias se diluyen y agitan sucesivamente
parareducir el efecto patogénico primario. A posteriori,
observé que estos preparados infinitesimales e
imponderables movilizaban la actividad bioldgica en
esferas de la individualidad no afectadas por dosis
ponderadas, como la dinamica psicoemocional
(Organon del arte de curar, §269)%.

De manera simplificada, el método
farmacotécnico de dinamizacibn o potenciacion
descrito en la Farmacopea Homeopatica Brasilena®®
consiste en diluciones centesimales sucesivas de la
sustancia matriz, acompafadas de 100 sacudidas
(sucusiones) vigorosas por pase (centesimales
hahnemannianas o CH) (tabla 1).

1 parte de sustancia matriz (mineral, vegetal o animal) + 99 partes de agua — 100
sucusiones — dinamizacién o potencia 1CH (102 mol' de la sustancia matriz);

1 parte de 1CH + 99 partes de agua — 100 sucusiones — potencia 2CH (10* mol");

1 parte de 2CH + 99 partes de agua — 100 sucusiones — potencia 3CH (10°% mol);

1 parte de 3CH + 99 partes de agua — 100 sucusiones — potencia 4CH (108 mol);

Y asi sucesivamente.

Dinamizacion o potencia 12CH — 1024 mol' de la sustancia matriz (constante de
Avogadro: 6.02 x 10?® mol') — ausencia de mol.

Tabla 1. Método farmacotécnico de preparacion de los medicamentos ho-
meopaticos (dinamizacion o potenciacién). CH: centesimal hahnemanniana.

Como se ha descrito anteriormente, por
encima de la potencia 12CH estas ultradiluciones
tienen concentraciones inferiores a la constante de
Avogadro (6.02x 102 mol), en las que no hay ninguna
molécula de la sustancia de origen en la solucién
final, lo que las hace exentas de toxicidad y/o efectos
adversos®” %8, como lo demuestran los tratamientos
homeopéticos biseculares con sustancias toxicas
de alto poder patdégeno (Arsenicum album, Atropa
belladonna, Cuprum metallicum, Lachesis muta,
Phosphorus y Rhus toxicodendron, entre otros).

En el tratamiento homeopético clasico, estas
ultradiluciones se administran en potencias de 12CH,
30CH, 200CH y 1000CH, entre otras, en dosis Unicas
mensuales o repetidas diariamente, en funcién de la
indicacion clinica (enfermedades crénicas o agudas,
respectivamente).

La capacidad de esta “informacion” medicinal
(contenida en las dosis infinitesimales de sustancias
ultradiluidas) para promover cambios en los sistemas
fisiologicos, de forma anéloga a las dosis ponderadas,
se ha analizado en estudios cientificos que utilizan
modelos de investigacion fisicoquimicos o bioldgicos.

Algunas hipotesis basadas en modelos
experimentales  fisicoquimicos buscan una
explicacion cientifica al fendmeno de la transmision
de “informacion” sobre los efectos primarios de las
sustancias en las ultradiluciones homeopaticas.
Se trata de investigaciones que estudian las
modificaciones electromagnéticas del agua segun
la electrodindmica cuéntica, en la que la solucién
acuosa no representa una aglomeracion inerte
de moléculas, sino un medio dinamico capaz de
seleccionar y catalizar reacciones moleculares en
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funcion de los distintos campos electromagnéticos
del soluto disuelto en ella. Utilizando modelos
matematicos y experimentales, deducen que el campo
electromagnético de un soluto puede generar ciertos
dominios de coherencia estable en el disolvente (con
estructuras y vibraciones especificas), produciendo
aglomeraciones o clusters de moléculas de agua (con
tamanfos, formas y propiedades especificas), como
una firma electromagnética del soluto en el agua
(“memoria del agua”). Asi, la organizacién del agua
seria un proceso coherente y reproducible, asociado
a interacciones electromagnéticas de largo alcance y
muy baja intensidad, que transmiten la “informacién
electromagnética del soluto” inicialmente diluida y
sucusionada por el proceso de dinamizacion®.

En los modelos de investigacion bioldgica,
innumerables estudios experimentales en las distintas
areas del conocimiento cientifico y modelos de
investigacion (in vitro, plantas y animales) apoyan la
hip6tesis de que dosis infinitesimales pueden suscitar
fendbmenos bioldgicos similares a los obtenidos
con dosis ponderadas de las mismas sustancias,
validando el uso de medicamentos ultradiluidos en la
terapéutica homeopatica®-s,

Medicina individualizada

(individualizacion terapéutica)

Segun Hahnemann, el médico que se autodenomi-
ne “artista legitimo de la curacidén” debe ser capaz
de reconocer lo que debe curarse en cada caso
individual y comprender el elemento curativo de los
medicamentos, adaptandolos en calidad y cantidad
a las necesidades del enfermo, segun el principio de
similitud terapéutica.

Viendo el proceso de enfermar como un
debilitamiento de los mecanismos fisiolégicos
de adaptacibn y compensacién, Hahnemann
correlacionaba cualquier desequilibrio fisiol6gico con
las correspondientes manifestaciones sintomaticas
que presentaba el individuo, utilizando el conjunto
de signos y sintomas (totalidad sintomética) como
principal punto de referencia para diagnosticar
el “sufrimiento de la fuerza vital” (predisposicion
individual, susceptibilidad mérbida o desequilibrio
homeostatico) y para prescribir el medicamento
homeopatico mas afin al individuo enfermo.

“[...]la totalidad de sus sintomas, este cuadro del ser
interior de la enfermedad que se refleja en el exterior, es
decir, del sufrimiento de la fuerza vital, debe ser lo principal
o lo Unico a través de lo cual la enfermedad da a conocer
los medios de curacion que necesita, lo Unico que puede
determinar la eleccion de los medios de ayuda apropiados.
[...JEn resumen, la totalidad de los sintomas debe ser, para
el artista de la curacion, lo principal, si no lo Unico que él,
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en cada caso de enfermedad, necesita conocer y disipar a
través de su arte, para que la enfermedad pueda curarse y
transformarse en salud” (Organon del Arte de Curar, §7)%.

En el conjunto de los signos y sintomas ma-
nifiestos, la semiologia homeopética selecciona “los
mas evidentes, singulares, inusuales y caracteristi-
cos” de cada caso, descartando los sintomas comu-
nes, generales e indefinidos por su inherente falta de
poder individualizador (idiosincratico).

“En esta blUsqueda de los medios homeopéaticos
especificos de curacion, es decir, en esta comparacion del
conjunto caracteristico de signos de la enfermedad natural
contra la serie de sintomas de los medicamentos existentes
con el fin de encontrar uno cuyas potencias moérbidas artifi-
ciales correspondan, por similitud, a la dolencia a curar, uno
debe ciertamente prestar especial y casi exclusiva atenciéon
a los signos y sintomas mas evidentes, singulares, inusua-
les y especificos (caracteristicos) del caso de enfermedad,
porque en la serie de sintomas producidos por el medica-
mento elegido, es principalmente a éstos a los que deben
corresponder sintomas muy similares, para que sea mas
conveniente la curacién. Los sintomas mas generales e in-
definidos: falta de apetito, dolor de cabeza, debilidad, suefio
intranquilo, malestar, etcétera, merecen poca atencion por
su caracter vago, si no pueden describirse con mas preci-
sion, porque algo tan general puede observarse en casi to-
das las enfermedades y medicamentos” (Organon del arte
de curar, §153)%.

Asociando la individualizacibn medicamento-
sa a la prescripcion de “una sola sustancia medicinal
simple” cada vez, Hahnemann se opone totalmen-
te al uso concomitante de mas de un medicamento
homeopatico (mezcla de medicamentos o complejos
homeopaticos), porque la experimentacion patoge-
nética homeopatica, punto de referencia para una
prescripcion terapéutica correcta y segura, se llevo a
cabo con sustancias simples y Unicas.

“En ningln caso es necesario y por tanto es
inadmisible administrar a un paciente mas de una sola
sustancia medicinal simple a la vez. Es inconcebible que
pueda haber la menor duda sobre qué es mas conforme a la
naturaleza y es mas racional: prescribir una sola sustancia
medicinal simple y conocida en un caso de enfermedad o
mezclar varias diferentes. En el Unico, verdadero, simple
y natural arte de curar, la Homeopatia, no esta permitido
en absoluto dar al paciente dos sustancias medicinales
diferentes a la vez” (Organon del arte de curar, §273)%.

Por lo tanto, un tratamiento homeopatico
adecuado debe priorizar la individualizacion del
medicamento Unico en funcién de los signos y
sintomas mas peculiares y caracteristicos de cada
paciente, en sus diversos aspectos constitucionales
(mental, general y fisico), permitiendo que cada
individuo reciba diferentes medicamentos Unicos
para la misma enfermedad, segin sus propias
susceptibilidades (fisicas, psicolégicas, emocionales,
dietéticas y climaticas, entre otras).
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Varios ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs) que prescindieron de esta individualizacion
farmacolégica, administrando el mismo medicamento
a varios pacientes con la misma enfermedad
(ejemplificado por el wuso indiscriminado de
Arnica montana para procesos inflamatorios en
general)®, no mostraron resultados significativos
en comparacién con placebo, ya que violaron la
racionalidad cientifica del modelo homeopatico.
Lo mismo ocurrié con los metaanalisis y revisiones
sistematicas que agruparon ECA con medicamentos
no individualizados®®%’, frente a los que valoraron la
terapia individualizada®®"°.

Cabe sefalar que este proceso de
individualizacién de los medicamentos requiere un
periodo de seguimiento regulary variable, en el que se
evallan sucesivamente las respuestas a las distintas
hipdtesis farmacologicas (medicamentos Unicos
individualizados), ajustando los medicamentos, las
dosis y las potencias homeopaticas a las distintas
susceptibilidades de cada paciente™.

Ademas de estas breves citas utilizadas
para ejemplificar la base cientifica de cada premisa
epistemologicahomeopatica, las hipdtesis homeopéticas
se basan en centenares de estudios en diversas lineas
de investigacion contemporaneas'®, contrariamente
al prejuicio propagado indiscriminadamente por los
pseudoescépticos de que “no hay evidencia cientifica
en Homeopatia”.

Para comprobarlo, recomendamos la lectura
del Dossier Especial: Evidencias Cientificas en
Homeopatia'®, elaborado por la Camara Técnica de
Homeopatia del Consejo Regional de Medicina del
Estado de Sao Paulo (Cremesp), en 2017.

Premisas epistemoldgicas del tratamiento
homeopatico en enfermedades epidémicas

Samuel Hahnemann

De forma similar a las enfermedades agudas vy
cronicas, Hahnemann estipula pautas semiolégicas
y terapéuticas individualizadas en su abordaje de las
enfermedades epidémicas’-'2.

Aligual que cada paciente tiene unconjuntode
signosy sintomas caracteristicos que lo diferencian de
otros individuos afectados por la misma enfermedad
aguda o cronica, cada enfermedad epidémica “es
un fendmeno con caracteristicas propias” y debe
diferenciarse de episodios anteriores. Con esta
advertencia, Hahnemann critica la aplicacién de los
conocimientos obtenidos en epidemias anteriores a

nuevos brotes de la misma enfermedad, sin llevar a
cabo un “examen meticuloso del cuadro puro de la
enfermedad actual”.

“En la investigacion de la esencia sintomatica de las
enfermedades epidémicas o esporadicas, es irrelevante que
algo semejante haya ocurrido en el mundo bajo tal o cual
nombre. La novedad o peculiaridad de tal epidemia no hace
ninguna diferencia, ni en el examen ni en el tratamiento,
ya que el médico debe, sin embargo, presuponer el cuadro
puro de cada enfermedad dominante actual como algo
nuevo y desconocido e investigarlo desde la base, si quiere
ser un genuino y juicioso artista de la curacion, y nunca debe
poner la conjetura en lugar de la observacion, ni suponer, en
todo o en parte, que se conoce un caso de una enfermedad
que esta encargado de tratar, sin explorar cuidadosamente
todas sus manifestaciones, tanto mas cuanto que, en
muchos aspectos, cada enfermedad dominante es un
fendbmeno con caracteristicas propias y, al examinarlo
meticulosamente, se identifica como completamente
diferente de todas las epidemias anteriores|...]” (Organon
del arte de curar, §100)%.

Como el cuadro patologico de las
enfermedades colectivas so6lo surge tras observar a
un cierto nimero de pacientes, Hahnemann sugiere
observar varios casos para formarse el “cuadro
completo de la enfermedad”, basandose en el
“conjunto caracteristico de sus sintomas y signos”
segun la semiologia homeopatica.

“Es muy probable que, cuando se le presente el
primer caso de una enfermedad epidémica, el médico no
obtenga inmediatamente el cuadro completo de la misma,
ya que cada una de estas enfermedades colectivas presenta
el conjunto caracteristico de sus sintomas y signos solo en
el curso de una observacion precisa de varios casos. Sin
embargo, el médico investigador perspicaz, en el primer o
segundo paciente, puede a menudo acercarse tanto a su
verdadera situacion que capta un cuadro caracteristico
y encuentra inmediatamente un medicamento adecuado
y homeopéticamente conveniente” (Organon del arte de
curar, §101)%.

En la busqueda de la “esencia” o “genio”
de la epidemia (genio epidémico), que permitira
identificar el medicamento mas adecuado por
similitud entre las diversas sustancias probadas,
el “cuadro caracteristico de la epidemia” estara
formado por la totalidad de los signos y sintomas mas
caracteristicos. A continuacion, este medicamento
individualizado podra aplicarse terapéuticamente
a los pacientes afectados por el mismo brote de la
enfermedad.

“Al tomar nota de los sintomas de varios casos
de este tipo, el esquema de la enfermedad se hace cada
vez mas completo, no en el sentido de longitud o riqueza
de vocabulario, sino que se hace mas significativo (mas
caracteristico), abarcando mas particularidades de una
enfermedad tan colectiva. Por una parte, los sintomas
generales (por ejemplo, pérdida de apetito, insomnio,
etcétera) quedan perfectamente definidos en cuanto
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a sus caracteristicas; por otra parte, los sintomas mas
notables y especiales que son peculiares de so6lo unas
pocas enfermedades y mas raros —al menos en la misma
combinacion— se hacen prominentes y forman el cuadro
caracteristico de esta epidemia. Ciertamente, todos los que
han contraido la epidemia en curso la contraen de la misma
fuente y de ahi que tengan la misma enfermedad, pero el
alcance total de tal epidemia y la totalidad de sus sintomas
(cuyo conocimiento forma parte de la vision de conjunto
del cuadro completo de la enfermedad, a fin de permitir
la eleccion de los medios homeopaticos de curacién mas
adecuados para este conjunto caracteristico de sintomas)
no pueden conocerse por un solo paciente aislado, sino
que, por el contrario, s6lo se deduciran y descubriran
perfectamente a través de los padecimientos de varios
pacientes de diferentes constituciones fisicas (Organon del
arte de curar, §102)"%.

Discutiendo la naturaleza y el tratamiento
de las epidemias de fiebre intermitente, Hahnemann
reitera la necesidad de individualizar el medicamento
homeopatico “especifico” para el tratamiento de
la manifestacidbn epidémica, segun el “conjunto
caracteristico de sintomas comunes a todos
los pacientes”. Manteniendo su coherencia de
razonamiento, subraya la premisa epistemoldgica de
utilizar sustancias simples y Unicas, evitando medios
complejos, en la individualizacion del medicamento
homeopatico.

“Las epidemias de fiebre intermitente en los lugares
donde no son endémicas tienen el caracter de enfermedades
crénicas y se componen de crisis agudas aisladas; cada
epidemia aislada tiene un caracter peculiar, uniforme y
particular, comun a todos los individuos afectados, y cuando
este caracter se encuentra en el conjunto caracteristico
de sintomas comunes a todos, sefiala el camino para el
descubrimiento del medicamento homeopatico apropiado
(especifico) para todos los casos, que entonces es
practicamente eficaz en todos los pacientes que gozaban de
una salud razonable antes de la epidemia, es decir, que no
padecian crénicamente una psora desarrollada” (Organon
del arte de curar, §241)%°.

Ademas de indicar la medicina homeopatica
como medida terapéutica en casos manifiestos
de enfermedad epidémica, Hahnemann también
describe el uso de la Homeopatia individualizada
como préctica profilactica.

“Un ejemplo notorio: antes de 1801, cuando la
escarlatina de Sydenham dominaba epidémicamente de
vez en cuando, atacaba sin excepcion a todos los nifos
que se habian librado de ella en una epidemia anterior; en
una epidemia similar que presencié en Kénigslutter, por el
contrario, todos los nifios que habian ingerido previamente
una dosis muy pequena de Atropa belladonna se libraron
de esta enfermedad infantil altamente contagiosa. Si los
medicamentos pueden proteger contra una enfermedad que
se propaga, entonces deben poseer un poder preponderante
para desviar nuestra fuerza vital” (Organon del arte de curar,
nota al §33)%°.

“Después de 1801, los médicos confundieron
una especie de ‘purpura miliar’ (roodvonk), que venia
de Occidente, con la escarlatina, aunque tenia sintomas
completamente diferentes. Esta Ultima encontraba su
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medicina curativa y profilactica en la Belladona y la primera
en el Aconitum; generalmente solo era esporadica, mientras
que la primera siempre aparecia en forma epidémica. En
los Ultimos afios, ambas parecen haberse unido aqui y alla,
dando lugar a una fiebre eruptiva de tipo peculiar, contra
la cual estos dos medicamentos aislados ya no tienen una
accion completamente homeopética (Organon del arte de
curar, nota al §73)%.

A pesar de reconocer los beneficios
de la vacuna antivariblica, introducida por su
contemporaneo Edward Jenner en 1796 (iras
observar y describir detalladamente una serie de
27 casos inmunizados), Hahnemann critico el uso
indiscriminado de ultradiluciones de subproductos
de la enfermedad o agente patdgeno (nosodes o
bioterapicos) como método profilactico o tratamiento
isopatico (principio de identidad, aequalia aequalibus
curentur), sin experimentacion patogenética del
subproducto en personas sanas y la aplicacion de la
similitud individualizadora.

“Se intentd un tercer método a través de la isopatia,
como se la llama, es decir, curar una enfermedad con
el mismo miasma que la produjo. Sin embargo, aun
suponiendo que esto pudiera hacerse, puesto que tal
método solo da al paciente el miasma altamente potenciado,
y por consiguiente alterado, sélo activaria la curacion
oponiendo un simillimum al simillimum. Sin embargo, esta
pretension de curar por medio de la misma fuerza morbifica
(per idem) contradice todo sentido comdn humano normal
y, en consecuencia, toda experiencia. El beneficio que la
humanidad ha obtenido del uso de vacunas probablemente
dio a quienes se acercaron por primera vez a la isopatia
la vaga idea de que la inoculacion protegia contra todos
los contagios futuros, como si curara de antemano. Sin
embargo, tanto las vacunas como la viruela son sélo muy
parecidas y no son en absoluto la misma enfermedad. Se
diferencian entre si en muchos aspectos, sobre todo en la
rapidez del curso y en la benignidad de la vacuna, y sobre
todo en el hecho de que esta Ultima nunca es contagiosa
por el mero hecho de su proximidad. Asi, gracias a la
difusién general de su inoculacién, ha puesto fin a todas
las epidemias de la mortifera y terrible viruela, hasta el
punto de que la generacion actual ya no tiene la menor
idea de esa antigua y abominable plaga variolosa. De este
modo, algunas enfermedades animales, por ser similares,
proporcionaran en el futuro fuerzas curativas y medicinales
para importantes enfermedades humanas que son muy
parecidas. Pero la pretensiébn de usar una sustancia
morbifica humana (por ejemplo, un Psorinum tomado de
la sarna humana) como un remedio para la misma sarna
o para las consecuencias dafiosas que nacen de alli,
jes ir muy lejos! De ello no resulta mas que sufrimiento
y agravamiento de la enfermedad” (Organon del arte de
curar, nota al §56)%.

Recordemos que para ser considerado un
medicamento homeopatico y ser utilizado terapéutica
y/o profilacticamente de forma segura y eficaz segin
el principio de similitud, cualquier sustancia (simple
o compleja), independientemente de su origen,
necesita ser sometida a experimentacion en sujetos
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humanos para que se conozcan y describan sus
sintomas patogenésicos. De este modo, cualquier
subproducto animal (nosodes o bioterapicos) puede
utilizarse homeopaticamente siempre que haya sido
sometido a experimentacion patogenésica previa y
se prescriba en funcion de la similitud de signos y
sintomas caracteristicos con el individuo enfermo.

Asi pues, cabe sefalar que los tratamientos
0 medicamentos isopaticos o isoterapicos (utilizados
segun el principio de identidad y prescindiendo de
la experimentacion patogenésica previa, de forma
anéloga a la inmunoterapia oral moderna) no se
ajustan a la episteme homeopatica y no pueden
considerarse “homeopaticos”%2,

James Tyler Kent
En su obra Lessons in Homeopathic Philosophy™,
leccion lll, Kent describe un protocolo semioldgico
para diagnosticar el grupo de medicamentos del genio
epidémico, basado en las premisas hahnemannianas
antes mencionadas.

Propone observar atentamente a 20
pacientes afectados por la enfermedad en cuestion,
anotando todos los sintomas presentes de forma
esquematica  (clasificacion  repertorial), que
considerados colectivamente “presentaran una
imagen, como si un solo hombre hubiera expresado
todos los sintomas”. Colocando delante el numero
de pacientes que han manifestado cada sintoma, el
médico homeobpata “descubrira los rasgos esenciales
de la epidemia” (naturaleza de la enfermedad) a
través de la totalidad sintomética comun (signos y
sintomas patognomonicos) y caracteristica (signos y
sintomas peculiares).

A partir de un repertorio de sintomas,
seleccionara seis o0 siete medicamentos que cubran
la totalidad sintomatica de esa epidemia (grupo de
medicamentos homeopaticos individualizados o el
genio epidémico), fijando los cuadros individuales
de cada medicamento en el estudio de la Materia
Médica Homeopatica.

Después, procediendo de lo general
a lo particular, porque “no hay otra forma de
proceder en Homeopatia”, el médico homeobpata
adaptara las caracteristicas de cada paciente a las
particularidades de cada medicamento seleccionado
(individualizacion terapéutica), porque incluso en
individuos de la misma familia “se observard una
pequena diferencia en cada caso”. Si ninguno de los
medicamentos seleccionados es Util, “el médico debe
volver a su anamnesis original para ver cual de los

otros medicamentos es el apropiado”. Kent subraya
que aplicar el genio epidémico a la seleccion de los
medicamentos homeopaticos es un trabajo duro,
pero da resultados espectaculares.

“[...JCada remedio tiene en si mismo un cierto
estado de peculiaridades que lo identifican como remedio
individual, y el paciente también tiene un cierto estado de
peculiaridades que lo identifican como paciente individual,
y asi el remedio es adecuado para el paciente. No se debe
dar ninglin remedio porque esté en la lista, porque la lista
s6lo se hizo como medio para facilitar el estudio de esta
epidemia. Las cosas s6lo pueden facilitarse con una enorme
cantidad de trabajo duro y si se hace el tedioso trabajo al
principio de una epidemia la prescripcion de sus casos sera
rapida, y se encontrara que sus remedios abortan los casos
de enfermedad, hacen que los casos malignos (se vuelvan)
simples; de esta manera simplifican la escarlatina cuya
clasificacion seria imposible, detienen el curso de la fiebre
tifoidea en una semana y curan las fiebres remitentes en un
dia” (Lecciones de filosofia homeopatica, leccion I11)72.

Pruebas de la eficacia de la Homeopatia en
las enfermedades epidémicas

En la literatura se describen varias iniciativas
que emplean medicamentos homeopaticos en
el tratamiento y la prevencion de enfermedades
epidémicas, la mayoria como informes de casos
curados o inmunizados en los que se utilizaron
medicamentos del genio epidémico’37®,

En el escrito menor Algunos tipos de fiebres
continuas y remitentes, publicado en 1798 en el
Journal der practischen Arzneykunde de Hufeland”,
Hahnemann describe el uso de Ignatia amara en el
tratamiento de una fiebre continua y esporadica que
afect6 a nifios en enero de 1797, que presentaban
los siguientes sintomas caracteristicos: en lugar de
calor en la piel, escalofrios continuos y gran lasitud;
frente cubierta de sudor frio; debilidad de memoria;
respiracion excesivamente corta y espasmaédica. Al
cabo de dos meses, otra fiebre del mismo caracter,
pero con sintomas diferentes (inmovilidad de la pupila,
dolor apremiante alrededor del ombligo, estupor,
pérdida de fuerzas, alivio mediante la transpiracion,
etcétera), volvio a atacar a los nifios, que encontraron
en Opium su medicina curativa. Al mes siguiente,
describe el uso de Camphora en una epidemia de
gripe que se vio agravada por el uso de Opium, ya
que presentaba un conjunto distinto de sintomas
peculiares. Con estos ejemplos, Hahnemann subraya
la importancia de individualizar el medicamento en
funcion de los sintomas caracteristicos de cada
epidemia (o estadio) de naturaleza similar.

En otro escrito menor titulado Curacion y
prevencion de la escarlatina’®, Hahnemann describe
el uso de Atropa belladonna en el tratamiento de
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la fase inicial y posteriormente en la prevencion de
la epidemia de escarlatina que se produjo en los
alrededores de Helmstadt a Konigslutter en 1799,
medicamento elegido en funcion del genio epidémico
de la fase inicial de la enfermedad: “Un remedio que
es capaz de bloquear rapidamente una enfermedad
en sus primeras fases debe ser también su mejor
preventivo”. Ademas describe el uso de Opium y de la
Ipeca en el tratamiento de dos estados mérbidos de la
enfermedad plenamente desarrollada, administrando
estos medicamentos de forma aislada o alterna, segin
la evaluacién de cada paciente y el conjunto de signos
y sintomas de cada episodio: “Por mi parte, cuando
me llamaban para casos de enfermedad plenamente
desarrollada (en los que no se trataba de prevenir o
impedir su aparicioén), me daba cuenta de que tenia
que combatir dos estados diferentes del organismo
que a veces se alternaban rapidamente, cada uno
de los cuales estaba compuesto por un convoluto de
sintomas”. También menciona el uso de la Matricaria
chamomilla para el trastorno cutaneo llamado “piel de
loco” y para la tos sofocante caracteristica que podia
acompanfar a la enfermedad.

Cabe destacar que Hahnemann, al tratar
cualquier enfermedad epidémica, prescribia los
distintos medicamentos individualmente y en distintos
momentos (diferentes fases de la enfermedad), sin
mezclar nunca los medicamentos en la misma receta
(complejos homeopaticos).

Otros médicos describieron los altos niveles
de proteccion que la belladona conferia a los nifios
expuestos al mismo tipo de epidemia de escarlatina
en la década de 1820: Dudgeon informa que diez
alopatas (Bloch, Cramer, Gelnecki, Wolf, Ibrelisle,
Velsen, Berndt, Schenk, Behr y Zeuch) utilizaron
la belladona profilacticamente en 1,646 nifos,
observando la manifestacion de sintomas en sélo
123 casos (7.5%), un alto grado de proteccidén en
una epidemia que afect6 al 90% de los expuestos en
aquel momento.

Una revision de estos resultados del uso
profilactico de la belladona en la escarlatina, publicada
en el Journal de Hufeland en 1826%, llev6 al Gobierno
prusiano a hacer obligatorio su uso durante la
epidemia de 1838°%'. Estos datos demuestran el uso
de la belladona como profilactico “especifico” de la
escarlatina por parte de los médicos al6patas de la
época.

En el escrito menor Cura y prevencion
del cdlera asiatico®?, Hahnemann describe el uso
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de Camphora, Cuprum metallicum y Veratrum
album como medicamentos homeopaticos para
el genio epidémico de los sucesivos estadios de la
enfermedad (prescritos individualmente, segin la
similitud con los signos y sintomas de cada estadio
de la enfermedad), para prevenir y tratar el colera
asiatico durante la epidemia de 1831 en Alemania.
Preferentemente, utiliz6 Cuprum como profilactico
contra el célera, Camphora para tratar la fase inicial
de la enfermedad, y Cuprum o Veratrum en la fase
posterior (de forma aislada o alterna, segun indicaran
los sintomas). En su revision histérica, Shalts™
afirma que durante esta epidemia (1831-1832) las
tasas de mortalidad en los hospitales homeopéaticos
europeos eran de entre 7'y 10%, en tanto que con los
tratamientos convencionales alcanzaban entre el 40
y el 80%.

Estudiando sistematicamente los sintomas
que afectaban a los pacientes durante la epidemia de
colera de 1849 en Europa, Von Béeninghausen®, en
agosto de ese mismo afo, propuso la administracion
de Camphora por parte de médicos no facultativos
como medicamento individualizado del genio
epidémico para el tratamiento de los pacientes
afectados por la enfermedad: “Solo el uso de este
remedio puede y debe confiarse a las manos de un
médico no facultativo”. Durante esta epidemia, segun
Shepherd”™ y Hoover™, la tasa de mortalidad de los
pacientes que recibieron tratamiento homeopatico
fue del 5 al 16%, mientras que los que recibieron
tratamiento convencional tuvieron una tasa de
mortalidad del 54 al 90%. La Homeopatia también se
utilizo en la epidemia de célera de 1854 en Londres®*
8 reduciendo significativamente la mortalidad.

En Lecciones de filosofia homeopatica’,
leccion XI, Kent describe el tratamiento de algunos
casos de la misma epidemia de diarrea infantil con la
potencia 30 del medicamento Podophyllum peltatum,
que presentaba sintomas patogenéticos similares
a los observados en los pacientes enfermos (genio
epidémico), informando que “las curaciones eran casi
instantaneas, parecia como si no hubiera méas heces
después de la primera dosis del medicamento”, a
pesar de no utilizar siempre una sola dosis.

Un metaanalisis de tres ensayos clinicos
homeopéticos aleatorizados® demostrdé que el
tratamiento  homeopatico  individualizado era
significativamente mas eficaz que el placebo en
epidemias de diarrea infantil. Sin embargo, otro
ensayo clinico aleatorizado realizado por los mismos
autores® demostré que el tratamiento homeopatico
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no individualizado (complejo o mezcla de cinco
medicamentos homeopaticos comunmente indicados
en el tratamiento de la diarrea infantil), que hacia
caso omiso de las pautas de individualizacion del
medicamento homeopatico del género epidemia, no
mostraba una respuesta significativa en comparacion
con el placebo.

En el escrito menor Tratamiento del tifus
o fiebre hospitalaria que prevalece actualmente®,
Hahnemann describe el uso de Bryonia alba,
Hyosciamus niger y Rhus toxicodendron como
medicamentos homeopaticos para el genio epidémico
del tifus (prescritos por separado o alternativamente,
segun la similitud de signos y sintomas entre el
paciente y cada fase de la enfermedad), en el
tratamiento de la epidemia que asol6 a Alemania
en 1813: “De los 183 pacientes que traté con esta
enfermedad en Leipizig, no perdi ni uno solo, lo que
causd una gran sensacion entre los miembros del
Gobierno ruso que entonces ocupaban Dresde, pero
las autoridades médicas no dieron noticia alguna™®.

Una grave epidemia de difteria también
fue tratada eficazmente por la Homeopatia
individualizada: en los registros historicos de tres
afnos (1862-1864) de la enfermedad en el condado de
Broome (Nueva York, Estados Unidos), se informa de
una tasa de mortalidad del 84% con los tratamientos
convencionales y de una tasa de sélo el 16% con el
tratamiento homeopatico™.

En 1918, al comienzo de la pandemia de gripe
espafola que infectd al 20% de la poblacion mundial
y mat6é a unas 30 millones de personas, los médicos
homeopatas se reunieron en la British Homeopathic
Society (Londres) para discutir los probables
remedios para la epidemia, informando sobre una
serie de casos y sus sintomas caracteristicos. Las
discusiones y los resultados de esta reunion se
publicaron en una revista cientifica de la época®,
orientando el tratamiento individualizado de los
brotes epidémicos en diferentes regiones y paises.

Para tratar este brote epidémico se utilizaron
diversos medicamentos homeopaticos (Arsenicum
album, Bryoniaalba, Baptisiatinctoria, Eupatorium
perfoliatum y Gelsemium sempervirens, entre
otros), segun el genio epidémico observado en
las diferentes fases de la enfermedad, épocas vy
regiones’™ 7% %' En estimaciones publicadas en el
Journal of the American Institute of Homeopathy®?,
McCann informé que 26,000 casos de gripe tratados
homeopaticamente en Ohio tuvieron una tasa de
mortalidad del 1%, en contraste con la tasa del

28% en 24,000 casos tratados alopaticamente. En
Filadelfia, Pearson inform6 de tasas similares en
26,795 casos de gripe tratados homeopaticamente.

Revisiones recientes han analizado los
resultados de la época y han descrito los beneficios
del tratamiento homeopatico en la pandemia de
influenza (gripe espafnola) que asol6 a la humanidad
a principios del siglo XX (1918-1920)%3%4,

Una revision sistematica de tres ensayos
clinicos controlados con placebo (n=2.265) en los
que se utilizd el bioterapéutico Oscillococcinum
(preparado con autolisado de corazén e higado de
un pato silvestre infectado, vector del virus de la gripe
aviar) como preventivo “especifico” de los sindromes
gripales (ignorando las pautas individualizadoras antes
mencionadas) no mostré efecto significativo alguno de
este nosode en comparacién con el placebo®.

Durante una epidemia de conjuntivitis en
Pittsburgh (1988, Estados Unidos), se llevé a cabo
un ensayo clinico doble ciego controlado con placebo
para evaluar la eficacia de Euphrasia officinalis
30CH (elegida segun el genio epidémico de las
epidemias de afnos anteriores) en la prevencion de
la enfermedad, haciendo caso omiso de la totalidad
sintomatica caracteristica de la epidemia en aquel
momento. El grupo de tratamiento estaba formado
por 658 escolares que recibieron el medicamento
homeopatico durante tres dias consecutivos; el
grupo de control estaba formado por 648 escolares
que recibieron un placebo a la misma dosis. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en
la incidencia y gravedad de la enfermedad entre los
grupos®.

En otra epidemia de queratoconjuntivitis
en Cuba, 108 pacientes fueron asignados
aleatoriamente a tratamiento homeopatico (n=58) y
alopatico (n=50), utilizando Pulsatilla nigricans 6CH
como medicamento homeopatico individualizado
para la epidemia. El tratamiento homeopatico fue
significativamente mas eficaz que el alopatico en la
mejora de los sintomas en menos de 72 horas®.

En Brasil, Marino%® *° evalu6 la accion
del medicamento homeopatico individualizado
Eupatorium perfoliatum en la profilaxis del
dengue durante la epidemia de 2001 en Sdo José
do Rio Preto (SP), demostrando que la intervencion
homeopéatica redujo significativamente la incidencia
de la enfermedad en comparacion con el grupo de
control.
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Estudio de medicina homeopatica sobre el
genio epidémico de la pandemia de covid-19
(2020)

Siguiendo las premisas estipuladas por Hahnemanny
Kent descritas anteriormente, a partir de los informes
y estudios que describieron los signos y sintomas
comunes a diversos pacientes afectados por la
covid-19 en otros paises (2019-2020), podemos
idear algunos posibles medicamentos homeopaticos
individualizados para el “genio epidémico” de la
pandemia actual, en sus diferentes fases.

Un estudio observacional retrospectivo de 99
casos infectados por el SARS-CoV-2 e ingresados en
el Hospital Wuhan Jinyintan (Wuhan, China) mostré
que el conjunto de signos y sintomas presentados
eran: fiebre (83%), tos (82%), disnea (31%), dolor
muscular (11%), confusién mental (9%), cefalea (8%),
dolor de garganta (5%), rinorrea (4%), dolor toracico
(2%), diarrea (2%) y nauseas y vomitos (1%).

Segun las pruebas de imagen, 75% de los
pacientes presentaba neumonia bilateral, 14% tenia
manchas multiples y opacidad en vidrio deslustrado
(engrosamiento intersticial o colapso alveolar parcial)
y 1% desarroll6 neumotérax. El 17% de los pacientes
desarroll6 sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) vy, de ellos, el 11% empeor6 en poco tiempo,
falleciendo por fallo organico mudltiple: insuficiencia
renal aguda (3%), insuficiencia respiratoria aguda
(8%) y shock séptico (4%). Los pacientes ancianos
y con comorbilidades evolucionaron mas facilmente
hacia enfermedades respiratorias graves y mortales'.

Segun un informe de la misién conjunta
OMS-China, basado en 55,924 casos infectados con
SARS-CoV-2, los signos y sintomas tipicos incluian:
fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), fatiga (38.1%),
produccion de flemas (33.4%), disnea (18.6%),
dolor de garganta (13.9%), cefalea (13.6%), mialgia
o artralgia (14.8%), escalofrios (11.4%), nauseas o
vomitos (5.0%), congestion nasal (4.8%), diarrea
(3.7%), hemoptisis (0.9%) y congestion conjuntival
(0.8%).

En general, el cuadro clinico comenz6 con
fiebre y sintomas respiratorios leves (tos seca), de
5 a 6 dias después de la infeccion. El 13.8% de los
pacientes desarrollaron neumonia grave, con disnea,
frecuencia respiratoria = 30/minuto, saturacién de
oxigeno en sangre = 93%, relacion PaO2/FiO2 <
300 y/o infiltrados pulmonares > 50% del campo
pulmonar, en un plazo de 24 a 48 horas. El 6.1% de
los pacientes estaban gravemente enfermos, con
insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion
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organica multiple. Los individuos con mayor riesgo
de enfermedad grave eran los ancianos y los que
padecian enfermedades cronicas®.

Un estudio observacional retrospectivo en
52 pacientes adultos en estado critico con neumonia
por SARS-CoV-2, ingresados en la UCI del Hospital
Wuhan Jinyintan (China) entre diciembre de 2019
y enero de 2020, mostrd que el conjunto de signos
y sintomas presentados fueron: fiebre (98%), tos
(77%), disnea (63.5%), mialgia o artralgia (11.5%),
malestar general (35%), rinorrea (6%) y dolor toracico
(2%).

La edad promedio de los pacientes era de
59.7 afios (los cuadros mas graves progresaban con
la edad) y el 40% tenian enfermedades crénicas
asociadas. La mayoria de los pacientes presentaban
insuficiencia organica: SDRA (67%), insuficiencia
renal aguda (29%), insuficiencia cardiaca (23%),
insuficiencia hepatica (29%) y neumotérax (2%).
El 71% de los pacientes precisaron ventilacion
mecanica (insuficiencia respiratoria). Los pacientes
que murieron eran los de mayor edad'®.

Un estudio observacional retrospectivo de
81 pacientes hospitalizados con neumonia por la
covid-19 entre diciembre de 2019 y enero de 2020
describio los hallazgos radiolégicos (TC de térax). Los
sintomas iniciales mas comunes fueron fiebre (73%)
y tos seca (59%). Otros sintomas inespecificos fueron
mareos (2%), diarrea (4%), vomitos (5%), cefalea
(6%) y debilidad generalizada (9%). En las imagenes
pulmonares, el 79% mostraba afectaciéon pulmonar
bilateral, el 54% con distribucion periférica y el 44%
con distribucion difusa, que afectaba principalmente
a los lébulos inferiores derechos (27%).

El patrbn predominante de anomalias
observadas fue opacidad en vidrio deslustrado (65%),
margenes mal definidos (81%), engrosamiento septal
interlobular liso o irregular (35%), broncograma aéreo
(47%) y engrosamiento de la pleura adyacente (32%).
Laneumoniapor covid-19 se manifesté conanomalias
radiologicas incluso en pacientes asintoméaticos (fase
preclinica), con una rapida evolucion de opacidad
en vidrio deslustrado unilateral focal a bilateral
difusa, que se convirti6 en consolidaciones en tres
semanas'®’.

Con los datos de estos estudios y siguiendo
las directrices de Kent (leccion [11)72, debemos registrar
inicialmente “los sintomas en forma esquematica
(clasificacion repertorial), poniendo delante de
cada sintoma el nUmero de pacientes (%) que lo
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manifestaron, descubriendo los rasgos esenciales de (signos y sintomas patognomoénicos) y caracteristica
la epidemia a través de la totalidad sintomatica comuan (signos y sintomas peculiares)” (tabla 2).
Totalidad de signos y Chen et al.”? WHO Yang ef al.’® Shi et al.'
sinftomas (n=99) (n=55924) (n=52) (n=81)
Fiebre 83% 87.9% 98% 73%
Escalofrios 11.4%
Tos seca 82% 67.7% 77% 59%
Disnea 31% 18.6% 63.5% No comunicado
Fatiga / debilidad 38.1% 9%
Malestar 35%
Vértigos 2%
Produccién de flema 33.4%
Mialgia o artralgia 1% 14.8% 11.5%
Confusién mental 9%
Dolor de cabeza 8% 13.6% 6%
Dolor de garganta 5% 13.9%
Rinorrea 4% 6%
Congestién nasal 4.8%
Hemoptisis 0.9%
Congestién conjuntival 0.8%
Dolor torécico 2% 2%
Diarrea 2% 3.7% 4%
Nduseas y vomitos 1% 5 % 5%
Insuficiencia respiratoria Aguda (8%) / Aguda (6.1%) | 71% / 67% (SDRA) | No comunicado
(aguda) / SDRA 17% (SDRA)

Neumonia (mayor riesgo No nofificada Grave (13.8%) Grave (100%) Grave (100%)
en ancianos y Bilateral (75%) No comunicado Bilateral (79%)
personas con Periférica (54%)

enfermedades cronicas) Difusa (44%)

Lébulo inf. D (27%)
Opacidad en vidrio 14% 65%
deslustrado

Mdrgenes mal definidos 81

Engrosamiento septal 35% 35%

Engrosamiento pleural 32 32%

Broncograma aéreo 47 47%
Neumotdrax 1% 2%
Fallo orgdnico multiple / IRA (3%) / Choque 6.1% IRA (29%). IC No comunicado
sepsis sépfico (4%) (23%), IH (29%)

Tabla 2. Totalidad de signos y sintomas de la covid-19. SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo;
IRA: insuficiencia renal aguda; IC: insuficiencia cardiaca; IH: insuficiencia hepética.
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A pesar de la falta de estudios cientificos
que corroboraran la aparicion de anosmia en aquel
momento (confirmada posteriormente como sintoma
caracteristico), médicos de varios paises (China,
Corea del Sur, ltalia, Inglaterra, Alemania, Francia,
Estados Unidos e Iran, entre otros) informaron sobre
la pérdida del olfato (y la consiguiente pérdida del
gusto) en un gran porcentaje de pacientes afectados
por la covid-19, lo que sugiere que la presencia
de anosmia repentina (asociada o no a sintomas
respiratorios) puede indicar infeccién por el SARS-
CoV-2, como se ha observado en otros virus'®2,

Otro hecho epidemioldgico relacionado con
factores climaticos, aspecto muy valorado por la
Homeopatia individualizadora como sintoma general
(susceptibilidad climatica), es que esta pandemia,
al igual que otras epidemias causadas por virus
respiratorios (serotipos de gripe), se esta propagando
en las estaciones de primavera (hemisferio norte) y
otofio (hemisferio sur), cuando predomina el tiempo
frio y seco.
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Una vez descrito este conjunto de signos
y sintomas, que se han observado en cientos o
miles de pacientes, debemos seleccionar los mas
frecuentes y peculiares, de modo que dispongamos
del “genio epidémico” de la covid-19. A continuacion,
debemos traducir el lenguaje “comun” de estos signos
y sintomas al lenguaje “repertorial” (“clasificaciéon
repertorial” de signos y sintomas, segun las
“rubricas homeopaticas repertoriales” descritas en el
Repertorio Homeopatico de Sintomas'® (tabla 3).

Hemos afiadido a este conjunto de rabricas
homeopaticas repertoriales la que agrupa a los
medicamentos homeopaticos que han mostrado
eficacia clinica en otras epidemias de virus
respiratorios (gripe) en el pasado, como describimos
en la historia citada anteriormente (Evidencias de
la eficacia de la Homeopatia en enfermedades
epidémicas).

Signos y sintomas en lenguaje comuin

Fiebre + tos seca (inicio de la afeccion, en general)

Signos y sinftomas en lenguaje repertorial
(rGbricas del repertorio homeopdatico)

Tos - Seca - Fiebre, durante

Disnea

Respiracion - Dificil

Mialgia + Artralgia

Generalmente - Dolor de MUsculos

Generalmente - Dolor de Ias articulaciones

Insuficiencia respiratoria (aguda) / Sindrome de

dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Respiracion - Impedida, obstruida
Respiracién - Detenida, interrumpida

Respiracion - Ansiosal

Neumonia: en los ancianos, bilateral, periférica

(pleuroneumonia), difusa y en el I6bulo inferior D

Cambios radiolégicos: opacidad en vidrio deslustra-
do (engrosamiento infersticial o colapso alveolar);

engrosamiento septal y pleural (infilfracién o fibrosis)

Térax - Inflamacion, Pulmones
Térax - Inflamacion, Pulmones, viejo
Térax - Inflamacion, Pulmones, derecho
Térax - Inflamacion, Pulmones, I6bulo inferior derecho
Térax - Inflamacion, Pulmones, pleuroneumonia

Térax - Inflamacion, Pleura

Fallo multiorgdnico / sepsis

RiRones - Supresién de orina (anuria)
Térax - Insuficiencia cardiaca

Generalmente - Septicemia

Anosmia

Nariz y Olfato - Olor, falta, pérdida

El tiempo frio y seco empeora

(otono/primavera)

Generalmente - Estaciones, en otono, agr.
Generalmente - Estaciones, en primavera, agr.

Generalmente - Tiempo, frio y seco, agr.

Medicamentos homeopdticos

utilizados en epidemias en el pasado

Generalmente - Gripe

Tabla 3. Totalidad sintomatica general de covid-19.
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Acontinuacion (Kent, Leccion 111)72, “utilizando
un repertorio de sintomas, el médico homedpata
seleccionara seis o siete medicamentos que cubran
la totalidad sintomatica de esa epidemia (grupo de
medicamentos individualizados del genio epidémico
de la covid-19), fijando los cuadros individuales de
cada medicamento en el estudio de la Materia Médica
Homeopatica”.

Al repertorizar la totalidad sintomatica
general de la covid-19 (tabla 4) y estudiar la Materia
Médica Homeopatica, surgen varias posibilidades
de medicamentos homeopaticos individualizados o
medicamentos del genio epidémico a ser utilizados
en esta epidemia, tales como: Bryonia Alba,
Phosphorus, Rhus toxicodendron y Arsenicum
album, entre otros.

Totalidad sintomatica general de la covid-19

. Tos - Seca - Fiebre, durante

. Nariz y olfato - Olfato, falta, pérdida

. Respiracion - Dificil

. Respiracion - Impedida, obstruida
Respiracién - Detenida, interrumpida

. Respiracion - Ansiosa

. Pecho - Inflamacién, pulmones

. Pecho - Inflamacién, Pulmones, ancianos
. Pecho - Inflamacién, Pulmones, derecho

© N WN =
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. Térax - Inflamacién, Pulmones, Pleuroneumonia
. Térax - Inflamacioén, Pleura

. Térax - Insuficiencia cardiaca

. Rifones - Supresion de orina (anuria)

. General - Dolor - MUsculos

. General - Dolor de las articulaciones

. General - Septicemia

. General - Estaciones, otono, agr.

. General - Estaciones, en primavera, agr.
. General - Tiempo, frio y seco, agr.

. General - Gripe

NN — — o
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. Térax - Inflamacion, Pulmones, derecho, Ié6bulo inf.

Resultado de la repertorizacién de sintomas

Medicamentos Cobertura de

los sintomas
Bryonia alba 18/21
Phosphorus 16/21
Calcarea carbonica 16/21
Rhus toxicodendron 15/21
Atropa belladonna 15/21
Arsenicum album 14/21
Lachesis muta 14/21
Pulsatilla nigricans 14/21
Mercurius solubilis 14/21
Veratrum album 14/21
Sulphur 13/21
Lycopodium clavatum 13/21
Nux vomica 13/21
Aconitum napellus 12/21
Kali carbonicum 12/21
Arnica montana 12/21
Hepar sulphur 12/21
Antimonium tartaricum 12/21

Tabla 4. Repertorizacion de la totalidad sintomatica general de covid-19.

En secuencia (Kent, Leccion 1l1)72, procediendo
de lo general a lo particular, porque “no hay otra manera
de proceder en Homeopatia”’, podemos adaptar las
caracteristicas de cada paciente a las particularidades
de cada medicamento seleccionado (individualizacion
terapéutica), porque incluso en individuos de la misma
familia observaremos “una pequena diferencia en cada
caso”.

Por lo tanto, también debemos seleccionar
los signos y sintomas propios de cada fase de
la enfermedad y, a continuacion, repertorizar y
seleccionar los farmacos individualizados para
administrar a los respectivos pacientes.

La mayoria de las personas infectadas por el
virus SARS-CoV-2 “tienen una enfermedad leve y se
recuperan. Aproximadamente 80% de los pacientes
confirmados por laboratorio han tenido enfermedad
leve a moderada, que incluye casos con y sin
neumonia; el 13.8% tienen enfermedad grave (disnea,
frecuencia respiratoria =30/minuto, saturacion de
oxigeno en sangre <93%, relacion PaO2/FiO2 <300,
y/o infiltrado pulmonar >50% del campo pulmonar en
24-48 horas) y 6.1% son criticos (fallo respiratorio,
shock séptico y/o disfuncion orgéanica multiple/fallo)”
(OMS, p. 12)%.
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Medicamentos homeopaticos del genio
epidémico para la prevencion o el trata-
miento de la enfermedad leve a moderada
(covid-19)

la Seguridad de la Medicina del Genio Epidémico

Para estas fases de la enfermedad utilizaremos los
signos y sintomas de la afectacion leve a moderada®,
incluida la neumonia no complicada (tablas 5 y 6).

Signos y sinfomas en lenguaje comin

Fiebre + tos seca (inicio de la afeccion en general)

Signos y sinfomas en lenguaje repertorial
(r0bricas del repertorio homeopdatico)

Tos - Seca - Fiebre, durante

Disnea

Respiracién - Dificil

Mialgia + Artralgia

General - Dolor - MUsculos, articulaciones

General - Dolor - Articulaciones

Neumonia en ancianos

Térax - Inflamacion, Pulmones

Térax - Inflamacion, Pulmones, ancianos

Anosmia

Nariz y olfato - Olfato, carencia, pérdida

El tiempo frio y seco agrava (otofio/primavera)

General - El tiempo frio y seco agrava (otofo/primaveral)

Medicamentos homeopdticos utilizados en epidemias pasadas

General - Gripe

Tabla 5. Totalidad sintomatica para la enfermedad leve a moderada.

Totalidad sintomdtica general de la covid-19

. Tos - Seca - Fiebre, durante

. Nariz y olfato - Olfato, falta, pérdida

. Respiracién - Dificil

. Pecho - Inflamacién, Pulmones

. Térax - Inflamacién, Pulmones, personas mayores
. General - Dolor - MUsculos, de los

. General - Dolor - Articulaciones, de las

. General - Estaciones, otono, agr.

9. General - Estaciones, en primavera, agr.
10. General - Tiempo, frio y seco, agr.

11. General - Gripe

O NO~ AW N =

Resultado de la repertorizacién de sintomas

Medicamentos Cobertura de

los sinftomas
Bryonia alba 9/11
Rhus toxicodendron 8/11
Nux vomica 7/11
Pulsatilla nigricans 7/11
Arsenicum album 7/11
Causticum 7/11
Lycopodium clavatum 7/11
Atropa belladonna 7/11
Phosphorus 6/11
Acontiem napellus 6/11

Tabla 6. Repertorizacion de la totalidad sintomatica para la enfermedad leve a moderada.
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Asi, en la repertorizacion de la totalidad
sintomatica general de la covid-19, asociada con
el estudio de la Materia Médica Homeopatica,
tenemos varias posibilidades de medicamentos
homeopaticos individualizados o del genio epidémico
para ser utilizados en la prevencion o las etapas
iniciales (enfermedad leve a moderada), tales como:
Bryonia Alba, Rhus toxicodendron, Nux vomica y
Arsenicum album, entre otros.

Medicamentos homeopaticos del genio
epidémico para el tratamiento de la enfer-
medad grave (covid-19)

Para esta fase de la enfermedad utilizaremos los
signos y sintomas de la afeccién grave® (tablas 7 y 8).

Signos y sinfomas en lenguaje comin

Fiebre + tos seca (aparicion generalizada)

Signos y sinfomas en lenguaje repertorial
(rébricas del repertorio homeopdtico)

Tos - Seca - Fiebre, durante

Disnea

Respiracién - Dificil

Mialgia

General - Dolor - Muscular, de

Insuficiencia respiratoria (aguda) /

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Respiracion - Impedida, obstruida
Respiracion - Detenida, interrumpida

Respiracion - Ansiosa

Neumonia: en ancianos y bilateral

Térax - Inflamacion, Pulmones

Térax - Inflamaciéon, Pulmones, ancianos

El tiempo frio y seco agrava

Generdlidades - Tiempo, frio y seco, agr.

Tabla 7. Totalidad sintomatica para la enfermedad grave.

Totalidad sintomdtica general de la covid-19

. Tos - Seca - Fiebre, durante

. Respiracién - Dificil

. Respiracién - Impedida, obstruida
Respiracion - Detenida, interrumpida

. Respiracion - Ansioso

. Pecho - Inlamacién, Pulmones

. Pecho - Inflamacién, Pulmones, ancianos
. General - Dolor - MUsculos, de

. General - Clima, frio y seco, agr.

Resultado de la repertorizacién de sintomas
Medicamentos Cobertura de
los sinftomas
Bryonia alba 2/9
Arsenicum album 8/9
Opium 8/9
Nux vomica 8/9
Atropa belladonna 8/9
Aconitum napellus 7/9
Phosphorus 719
Lachesis muta 7/9

Tabla 8. Repertorizacion de la totalidad sintomética para la enfermedad grave.
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Deestamanera,comoenlasrepertorizaciones
anteriores, podemos suponer varias posibilidades de
medicamentos homeopaticos individualizados o del
genio epidémico a ser utilizados en casos graves de
covid-19, como: Bryonia alba, Arsenicum album,
Opium, Nux vomica y Phosphorus, entre otros.

la Seguridad de la Medicina del Genio Epidémico

Medicamentos homeopaticos del genio
epidémico para el tratamiento del estado

critico (covid-19)

Para los pacientes en estado critico utilizaremos los
signos y sintomas de la covid-19 muy grave'® 1%

(tablas 9y 10).

Signos y sinfomas en lenguaje comin

Insuficiencia respiratoria aguda

Signos y sintomas en lenguaje repertorial
(robricas del repertorio homeopdtico)

Respiracion - Detenida, interrumpida

Neumonia: en ancianos, bilateral,
periférica (pleuroneumonial), difusa

y del I6ébulo inferior D

Térax - Inflamacién, Pulmones
Térax - Inflamacion, Pulmones, viejo
Térax - Inflamacion, Pulmones, derecho
Térax - Inflamacion, Pulmones, [6bulo inf. derecho
Térax - Inflamacién, Pulmones, pleuroneumonia

Térax - Inflamacion, Pleura

Insuficiencia orgdnica multiple / sepsis

Riflones - Supresién de orina (anuria)
Toérax - Insuficiencia cardiaca

General - Septicemia

Tabla 9. Totalidad sintomatica para el estado critico.

Totalidad sintomdtica general de la covid-19

. Respiracién - Detenida, interrumpida

. Pecho - Inflamacion, Pulmones

. Pecho - Inflamacion, Pulmones, ancianos

. Pecho - Inflamacion, Pulmones, derecho

. Torax - Inflamacion, Pulmones, derecho, Iébulo inferior
. Térax - Inflamacién, Pulmones, pleuroneumonia

. Térax - Inflamacioén, Pleura

. Térax - Insuficiencia cardiaca

. Rifones - Supresion de orina (anuria)

0. General - Septicemia

— 0 00 NO~ O AN WN =

Resultado de la repertorizacion de sintomas

Medicamentos Cobertura de

los sinftomas
Phosphorus 9/10
Bryonia alba 7/10
Mercurius solubilis 7/10
Calcara carbonica 7/10
Kali carbonicum 7/10
lodum 7/10
Sulphur 6/10
Arsenicum album 6/10
Carbo vegetabilis 6/10
Lachesis muta 6/10
Lycopodium clavatum 5/10

Tabla 10. Repertorizacion de la totalidad sintomética para el estado critico.
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A su vez, para los estados criticos de la
covid-19, larepertorizacion de los respectivos sintomas,
asociada al estudio de la Materia Médica Homeopatica,
sugiere otras posibilidades de medicamentos
homeopéticos individualizados o del genio epidémico,
tales como: Phosphorus, Bryonia alba, Arsenicum
album y Carbo vegetabilis, entre otros.

Para aquellos que cuestionan la posibilidad
de utilizar la Homeopatia individualizada en
pacientes criticos, se han realizado algunos estudios
en el area (unidades de cuidados intensivos o
UCI), demostrando los beneficios del tratamiento
homeopatico complementario y coadyuvante en
estos casos'417,

Como se menciona en las ensefianzas de
Hahnemann y Kent, los diversos medicamentos
homeopéticos del genio epidémico, seleccionados
para las diferentes etapas de la covid-19, deben
individualizarse segun las particularidades de cada
paciente, ya que “no se debe dar ningun remedio
porque esté en la lista, pues la lista se hizo s6lo como
medio para facilitar el estudio de esta epidemia”
(Kent, Leccion 1l1)2. EI médico homeopata trabaja
duro por sus pacientes, a los que dedica su atencion
individual y se responsabiliza de sus actos.

Sin embargo, si se quiere indicar un
medicamento homeopatico del genio epidémico
para tratar o prevenir una enfermedad epidémica
en una poblacion o comunidad determinada,
sin seguimiento ni prescripcion individual, es
indispensable someterlo a un protocolo de
investigacion clinica debidamente disenado, para
evaluar su eficacia y seguridad.

So6lo entonces, de acuerdo con los principios
bioéticos de “beneficencia” y “no maleficencia”,
podria sugerirse su uso a gran escala'. Como decia
Hipécrates, “primum non nocere’.

Aspectos éticos y bioéticos de la
investigacion en seres humanos

Todo proyecto de investigacién en seres humanos,
como la administracién de un supuesto medicamento
homeopatico del genio epidémico a una poblacion o
comunidad, sin previa comprobacién cientifica de su
eficacia y seguridad, debe cumplir, en el caso de Brasil,
con la Resolucién no. 466 del 12 de diciembre de 2012
del Ministerio de Salud/Consejo Nacional de Salud' que
“‘incorpora referentes bioéticos, como la autonomia, la

no maleficencia, la beneficencia, la justicia y la equidad,
entre otros, desde la perspectiva del individuo y de la
colectividad, y tiene por objeto garantizar los derechos
y deberes de los participantes en la investigacion, de la
comunidad cientifica y del Estado”.

Entre los aspectos éticos de la investigacion
con seres humanos deben observarse numerosos
fundamentos, como el respeto al participante en la
investigacion, la ponderacién de riesgos y beneficios,
la garantia de que se evitan los dafios previsibles y la
relevancia social de la investigacion.

Por otra parte, la investigacién debe cumplir
una serie de requisitos, entre ellos ser adecuada
con los principios cientificos que la justifican y
con posibilidades concretas de responder a las
incertidumbres; basarse en hechos cientificos,
experimentacion previa y/o suposiciones adecuadas
con el &rea especifica de investigacion; realizarse solo
cuando el conocimiento al que se pretende acceder
no pueda obtenerse por otros medios; procurar
siempre que los beneficios esperados prevalezcan
sobre los riesgos y/o molestias previsibles; obtener el
consentimiento libre e informado del participante en la
investigacion y/o de su representante legal; asegurar
que los participantes en la investigacion cuenten
con las condiciones de seguimiento, tratamiento,
asistencia integral y orientacion, durante el tiempo
que sea necesario, entre otros.

Toda investigacion que involucre a seres
humanos debe someterse, en Brasil, a los Comités
Regionales de Etica en Investigacion (CEP) o al
Comité Nacional de Etica en Investigacion (CONEP),
que al analizarla y decidir su aprobacion se hace
corresponsable de garantizar la proteccion de los
participantes. La revision ética de los proyectos de
investigacion con seres humanos debe estar asociada
a su andlisis cientifico, lo cual debe encontrarse
correctamente fundamentado en el texto (tal como se
describe en el protocolo vigente).

La responsabilidad del investigador es
innegable eincluye aspectos éticosylegales, siendode
su incumbencia: presentar el protocolo debidamente
instruido al CEP o CONEP, aguardando la decision
de aprobacion ética, antes de iniciar la investigacion;
elaborar el Formulario de consentimiento informado
(FCI); desarrollar el proyecto segun lo trazado;
elaborar y presentar los informes parciales y final;
entre otras responsabilidades y deberes.

Entre otros innumerables aspectos éticos
y bioéticos de la investigacién con seres humanos,
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hemos proporcionado algunas premisas basicas
para ejemplificar las graves faltas cometidas por
quienes se proponen distribuir indiscriminadamente
medicamentos homeopaticos a toda una comunidad
sin observar los principios éticos y bioéticos,
fundamentales si se quiere garantizar la seguridad
de los participantes y la eficacia de la medida.

Para la administracion de un determinado
medicamento homeopatico del genio epidémico a una
poblacién, o cualquier otra propuesta terapéutica sin
justificacion cientifica, es necesario que se realicen
previamente ensayos clinicos controlados, de
conformidad con los pasos citados en esta resolucion.

Protocolo de investigacion clinica
para evaluar la eficacia y seguri-
dad de Bryonia alba como medica-
mento homeopatico para el genio
epidémico en covid-19

Justificacion del estudio

Ante la falta de terapias preventivas y/o curativas
para el brote de SARS-CoV-2 que esta asolando a
la humanidad en 2020, los millones de casos de la
enfermedad en todo el mundo, los cientos de miles
de muertes, y siendo Brasil el epicentro de esta
pandemia, con un aumento exponencial de pacientes
ymuertes, se haceimprescindible labusquedade otros
abordajes terapéuticos y/o profilacticos que puedan
actuar de forma coadyuvante y complementaria a las
medidas higiénicas y de aislamiento vigentes, siendo
la Homeopatia una alternativa de bajo coste y segura.

Al igual que ha funcionado para prevenir y
tratar diversas epidemias en el pasado, la medicina
homeopatica individualizada para la epidemia de la
covid-19 podria adoptarse en todos los ambitos de
los servicios sanitarios y de la sociedad, siempre que
demuestre ser eficaz y segura.

Después de un minucioso estudio vy
relevamiento de algunas hipétesis de medicamentos
que podrian actuar terapéutica y preventivamente
en la actual epidemia'® '8, proponemos, en este
protocolo, realizar un estudio doble ciego, controlado
con placebo, para comprobar la eficacia y seguridad
del medicamento homeopatico Bryonia alba en el
tratamiento coadyuvante y complementario de la
covid-19.

la Seguridad de la Medicina del Genio Epidémico

Si la hipétesis se confirma en el tratamiento
de las fases iniciales de la enfermedad (leve a
moderada), el medicamento (Bryonia alba) también
podria utilizarse a gran escala para prevenir la
epidemia actual, ya que, como observé Hahnemann
en el uso de Atropa belladonna en el tratamiento y
la prevencion de la escarlatina, “un remedio capaz
de bloquear rapidamente una enfermedad en sus
fases iniciales también debe ser su mejor preventivo”
(Curacioén y prevencion de la escarlatina)’.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio serd evaluar la eficacia
del medicamento homeopatico Bryonia alba en
potencias de 30, 200 y 1000CH como tratamiento
coadyuvante y complementario de la covid-19,
mediante un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo.

Pacientes y método

Con este proyecto nos proponemos llevar a cabo
un ensayo clinico a corto plazo, aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo, administrando
el medicamento homeopatico Bryonia alba
(dinamizaciones 30, 200 y 1000CH) o “placebo” a
pacientes con covid-19, de forma concomitante con
las medidas de apoyo y tratamiento convencionales.

Este estudio sera realizado con pacientes
internados en las salas del Hospital Regional de Mato
Grosso del Sur (HRMS). Seran respetados los principios
éticos, précticos y de bioseguridad estipulados por
el Ministerio de Salud y por los Comités de Etica en
Investigacion Humana de la institucion, asi como
los protocolos técnicos del hospital y de los médicos
involucrados. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del HRMS (anexo 1).

Calculo de la muestra

Se estudiardn 50 pacientes (25 en cada grupo:
“activo” y “placebo”) con enfermedad manifiesta
diagnosticada mediante prueba cuantitativa de carga
viral (RT-PCR), seguidos en la sala del HRMS. El
numero de participantes es similar al utilizado en
ensayos clinicos homeopaticos anteriores realizados
por el autord'5+ 71,

Todos los pacientes y/o sus cuidadores
seran informados previamente del estudio y firmaran
el Formulario de consentimiento informado (FCI)
(anexo 2) antes de participar en el protocolo.

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusibn seran: pacientes con
enfermedad confirmada mediante pruebas
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moleculares para SARS-CoV-2 (RT-PCR) ingresados
en la sala de HRMS, y con al menos una de las
siguientes condiciones:

+ Saturacion de oxigeno (Sa02) < 95% en
aire ambiente.

+ Signos de dificultad respiratoria 0 aumento
de la frecuencia respiratoria evaluados
segun la edad.

+ Empeoramiento de las condiciones clinicas
de la enfermedad subyacente.

+ Hipotension.

+ Individuo con insuficiencia respiratoria.

Estos criterios se establecen en el manual
del HRMS para los pacientes clasificados como
“casos graves”, y se indica la hospitalizacién en una
sala, asi como protocolos estandarizados para los
procedimientos!e,

Los criterios de exclusion seran:

+ Pacientes con infecciones viricas por otros
agentes etiolégicos que no sean el SARS-
CoV-2.

» Pacientes con wuna prueba molecular
negativa para el SARS-CoV-2 (RT-PCR).

+ Pacientes con otras enfermedades que
afectan a las vias respiratorias con una
prueba molecular negativa para la covid-19.

» Casos que requieren tratamiento y cuidados
especiales, como mujeres embarazadas
y pacientes con comorbilidades graves
(enfermedad cardiovascular, cancer,
inmunosupresion, VIH y tuberculosis, entre
otras).

Dinamica del estudio

Participaran los pacientes que estén ingresados en
la planta de HRMS a partir de la fecha de inicio del
estudio, cumplan los criterios de inclusion/exclusién y
acepten participar en el estudio.

Si cumplen los criterios del estudio,
se informara a los pacientes de los objetivos y
procedimientos de la investigacion y se les invitard
a participar. Se les entregara un FCI (anexo 2) y
se resolveran sus dudas al respecto. Si estan de
acuerdo, firmaran el documento y seran incluidos
como participantes en el estudio. Si esta interaccion
con el paciente no es posible, estos procedimientos
se llevaran a cabo con su tutor.

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo

Una vez cumplidos los criterios de inclusién/exclusion
y firmado el consentimiento informado, el investigador
se pondra en contacto con los pacientes y/o sus

tutores legales para explicarles los procedimientos de
la investigacion y distribuir el medicamento “activo”
(Bryonia alba en potencia 30CH) o el “placebo” a
cada paciente ingresado en la sala.

Los frascos de medicamento (“activo”
o0 “placebo”) seran idénticos y se identificaran
Unicamente con una letra “X” 0 “Z”, de modo que los
investigadores y los pacientes no sepan qué grupo se
les ha asignado (sorteado). Sélo después de analizar
los datos se sabra si el farmaco “X” o “Z” era “activo”
o “placebo”.

Los pacientes serdn asignados a los
grupos (“activo” o “placebo”) segun una escala de
aleatorizacién previamente estipulada y siguiendo el
orden cronoldgico de ingreso (nimero de entrada del
paciente en el protocolo: 01, 02, 03, etcétera).

Cada paciente permanecera en el mismo
grupo asignado (“activo” o “placebo”) hasta el final
de su tratamiento hospitalario y la administracion del
medicamento o medicamentos (“activo” o “placebo”)
a los pacientes sera realizada por el equipo de
enfermeria de la planta en la dosis prescrita.

Los medicamentos (“activo” o “placebo”) se
administraran inicialmente a una dosis de 5 gotas
cada 6 horas (4x al dia), que podra aumentarse o
disminuirse posteriormente, en funcién del estadio
de la enfermedad y de la progresion del cuadro.
Cualquier cambio en la dosis deberé registrarse en la
historia clinica del paciente para analizar en el futuro
la evolucion de los grupos (“activo” y “placebo”).

Todos los dias durante su hospitalizacion,
los pacientes que participen en el estudio seran
controlados y evaluados por el médico homeépata
y el investigador segun un Protocolo de Evaluacion
Clinica y de Laboratorio (anexo 3)'%°.

Es importante destacar que todas las pruebas
de laboratorio que se llevaran a cabo ya forman parte
del protocolo estandar del HRMS y no generaran ningdn
coste adicional. La potencia podra ajustarse cada 24
horas en funcién de la respuesta clinica al farmaco:
en caso de respuesta constante y progresiva, se
mantendra la potencia de 30CH; en caso de ausencia
0 respuesta insuficiente, se aumentara la potencia a
200CH, 5 gotas cada 6/6 horas (4x al dia) y 1000CH 5
gotas cada 6/6 horas (4x al dia), sucesivamente. Esta
“‘individualizacion de la potencia” se hace necesaria
para obtener ganancias progresivas en la respuesta
terapéutica homeopética, debido a la falta de respuesta
o tolerancia a la misma potencia que puede observarse
tras un periodo de utilizacién.
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Como premisa obligatoria para evaluar la
seguridad de la intervencién, los posibles aconteci-
mientos adversos se evaluaran periédicamente y se
notificaran en un Formulario de Acontecimientos Ad-
versos (anexo 4).

Los pacientes y sus tutores legales tendran
facil acceso al investigador responsable (teléfono y
WhatsApp) para comunicar posibles cambios en el
cuadro clinico e instaurar rapidamente las medidas
oportunas (ajustes de dosis, por ejemplo). Al final del
periodo de tratamiento hospitalario se tabularan los
datos de los pacientes para analizar estadisticamente
la evolucion de los grupos.

Preparacion y suministro de los
medicamentos

La preparacion y el suministro de los medicamentos
“activo” (Bryonia alba 30, 200 y 1000CH) y “placebo”
para el periodo del estudio seran realizados por una
farmacia homeopatica especializada (estipular la
farmacia participante e identificar al farmacéutico
responsable y los datos de contacto).

El medicamento estara disponible en forma
liquida, como solucién hidroalcohélica al 30%,
envasada en frascos de 30 ml con cuentagotas y

la Seguridad de la Medicina del Genio Epidémico

dispensada segun la Farmacopea Homeopatica
Brasilena®. Los frascos de 30 ml seran suficientes
para la dosis propuesta para cada paciente durante
un periodo de 4 semanas, con un frasco individual
para cada participante.

Andlisis estadistico

Las diferentes variables de la evolucion clinica de
la covid-19 se analizaran estadisticamente (analisis
global entre los grupos “activo” y “placebo”), para
comprobar la posible existencia de una respuesta
clinica significativa a las intervenciones. Las variables
cuantitativas se describiran por grupos mediante
medidas de resumen y se compararan entre grupos
mediante pruebas comparativas, pruebas t de Student
o pruebas de Mann-Whitney segun la distribucion de
probabilidad de las variables.

Plan de trabajo

La duracion prevista de este proyecto es de 14
semanas, con 4 semanas (1 mes) para el analisis y
aprobacion por el Comité de Etica de la Investigacion,
1 semana para la estructuracion y formacion del
equipo de investigacion, 8 semanas (2 meses) para
la recoleccion de datos y 4 semanas (1 mes) para el
andlisis y la publicacion de los resultados, de acuerdo
con el plan de trabajo detallado en la tabla 11.

Fases del proyecto

Evaluacion inicial

de los pacientes

Responsables

Investigador ejecutor

Procedimentos

Anamnesis y/o lectura de la historia
clinica para confirmar los criterios de

inclusién/exclusion y firma del FCI.

Inicio del tfratamiento

Investigador ejecutor

Explicacion de la dindmica del tra-
tamiento y entrega de los farmacos
“activos” y “placebo”, segun la escala

de aleatorizacion.

Durante todo el periodo

de tratamiento

Investigador ejecutor

Evaluacion diaria de los pacientes para
cumplimentar el “Protocolo de Evalua-
cién Clinica y de Laboratorio” y andlisis
de la evolucién del cuadro clinico, ajus-

tando la potencia de la medicacién.

Final del periodo de

tfratamiento

Investigador ejecutor e

investigador asistente

Se tabulardn los datos de los pacientes.

Andlisis y publicacion

de resultados

Investigador
asistente e investigador

responsable

Tabulacion de datos, andlisis esta-
distico, redaccién y publicacién de

resultados.

Tabla11. Plan de trabajo con fases y procedimientos del proyecto.
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Conclusion

La publicacion de este protocolo en una revista
homeopatica especializada pretende ejemplificar
los aspectos esenciales para la elaboracion de un
proyecto de investigacion clinica en Homeopatia,
asi como la dinamica necesaria para llevar a cabo
un protocolo de acuerdo con las directrices éticas y
cientificas, aclarando a los colegas homeopatas las
premisas que deben seguirse en la investigacion
clinica con seres humanos.

Por otro lado, este protocolo' ¢ fue enviado a
diversosinvestigadores (nacionales e internacionales)
y gestores de salud, solicitando la oportunidad de
proponer, discutir y aplicar este proyecto en las
instituciones de investigacion y servicios de salud
en los que trabajan y/o gestionan, con el objetivo de
seleccionar medicamentos homeopaticos del género
epidémico covid-19 que sean apropiados para las
diversas etapas de la enfermedad, asi como, en un
segundo paso, poder aplicarlo de forma preventiva y
comunitaria.

ANEXOS

Conlaayudadel colega Luiz Darcy Gongalves
Siqueira, médico homebpata de Campo Grande (MS),
este protocolo fue sometido al Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Mato Grosso
del Sur (HRMS), siendo aprobado el 26/05/2020 para
su aplicacion en esa institucion (anexo 1).

Después de esta primera fase de aprobacion
por el CEIl regional (HRMS), bajo los auspicios del
Prof. Joaquim Dias da Mota Longo (Universidad
Federal de Mato Grosso el Sur, UFMS), se organiz6
un equipo para dar continuidad al proyecto, remitiendo
el protocolo para analisis del Comité Nacional de
Etica en Investigacion (CONEP/ Plataforma Brasil),
siendo aprobado definitivamente el 23/10/2020 para
su aplicacion en el HRMS™©,

Desafortunadamente, este protocolo no
fue puesto en practica en el HRMS durante la
epidemia, imposibilitando la evaluacién de la eficacia
y seguridad de este medicamento homeopatico del
genio epidémico en el tratamiento de la covid-19,
asi como su posterior aplicacion como preventivo o
profilactico de la enfermedad en la comunidad.

Anexo 1. Aprobacion del estudio por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Mato Grosso

del Sur.

/]
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL \l/-{

= _
i e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Heio FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS

=5 3G

UNIDADES: HRMS

| HOMEOPATICO INDIVIDUALIZADO NO TRATAMENTO E NA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Nr. 29/2020

A Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Rigﬁic:m] de l:/h}‘lio Gms::o;le(:oS:le,
declara estar informado da metodologia que se! esenvolvida no p

pesquisa intitulado “?ROTOCOLO DE PESQUISA CLINICA PARA
AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DE MEDICAMENTO

PREVENCAO DA EPIDEMIA DE COVID-19" Pesquisador: MARCUS
ZULIAN TEIXEIRA.

Ciente de que sua metodologia serd desenvolvida c_onfom:c p.neccnizn a resolugdo
CNS 466 de 12 de Dezembro de 2q12 e .demans
Autorizo a realizagdo da pesquisa nesta institui¢do.

Campo Grande, MS 26 de Maio de 2020.

Catos #
~CRMMS 3238 |

Dr. Carlos Henrique Marques dos Santos |
Membro da Comissio de Etica em Pesquisa
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Fundagdo Servigos de Saude MSHRMS
Rua Engenheiro Lutero Lopes, 36-Aero Rancho
Campo Grande-MS
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Anexo 2. Formulario de consentimiento informado (FCI).

Datos de la investigacion

Titulo de la investigacion: “Protocolo de investigacion clinica para evaluar la eficacia y seguridad de la medicina
homeopatica individualizada en el tratamiento y prevencion de la epidemia de COVID-19”.

Investigador principal:

Institucion: Hospital Regional de Mato Grosso del Sur (HRMS)

Datos de identificacion del participante en la investigacion o de su tutor legal
1. Nombre:

Documento de identidad N°: Sexo: FO MO

Fecha de nacimiento: / /

Direccion: N°:
Apartamento:

Colonia: Ciudad:

Cadigo Postal: Teléfono:
2. Responsable legal:
Naturaleza (grado de parentesco, tutor, etcétera):
Documento de identidad N°: Sexo: FO MO

Fecha de nacimiento: / /

Direccion: N°:
Apartamento:

Colonia: Ciudad:

Cadigo Postal: Teléfono:

Introduccién: Se le invita a participar en este estudio porque padece la enfermedad por coronavirus
(covid-19), presenta sintomas de la enfermedad y esta ingresado en la planta de HRMS para recibir tratamiento
convencional.

Se trata de un estudio sobre la eficacia y seguridad del tratamiento homeopatico en pacientes con la covid-19,
combinado con el tratamiento convencional. El objetivo de este estudio sera evaluar la eficacia del medicamento
homeopatico Bryonia alba, en comparacion con el uso de “placebo”, como tratamiento complementario para
la covid-19. Para ello, todos los participantes recibiran un medicamento homeopatico “activo” (Bryonia alba) o
un medicamento “inactivo” (“placebo”, una sustancia inerte sin efecto farmacolégico) durante su estancia en el
hospital (ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo).

Todos los pacientes seran asignados a estos dos grupos (medicamento “activo” o “inactivo”) al azar (aleatorizado
o por sorteo) y, al igual que el médico, no sabran a qué grupo han sido asignados (doble ciego). Todos los
pacientes recibiran el tratamiento HRMS estandar para su enfermedad.

Procedimientos: se incluiran en este estudio pacientes en tratamiento convencional y en todos los estadios
de la enfermedad. Si acepta participar, el médico homeopata investigador realizara su evaluacion diaria,
entrevistandole y analizando los datos registrados en su historia clinica, pero sin interferir en las actividades
de los demas equipos asistenciales y de tratamiento estandar del HRMS. El medicamento se administrara a
una dosis de 5 gotas, en la boca, 4 veces al dia (cada 6 horas). Estas dosis pueden aumentarse o disminuirse
segun la evaluacion del médico homeopata, con el fin de mejorar progresivamente su estado.

Molestias y riesgos: todo tipo de investigacion clinica puede entrafiar algun riesgo, no todos previsibles. Puede
experimentar algunas molestias durante el tratamiento debido a la aparicién de posibles reacciones adversas.
Aungue el tratamiento homeopatico no suele presentar efectos adversos, es importante que cualquier molestia
que se produzca durante el estudio se comunique rapidamente al médico homeopata investigador.

Beneficios: no se garantizan beneficios directos para los participantes. Se trata de un estudio experimental
que pone a prueba la hipétesis de que el medicamento homeopatico Bryonia alba puede ayudar a mejorar a
los pacientes con la covid-19. Sélo al final del estudio podremos concluir sobre la presencia de algun beneficio.
Su participacion podria contribuir al desarrollo de una alternativa terapéutica a la actual epidemia causada por
el coronavirus.

Tratamientos convencionales: existen varios farmacos convencionales para tratar los trastornos causados
por la enfermedad y no es necesario que participe en este estudio para que su problema sea tratado con las
terapias ya aprobadas. Si decide no participar en el estudio, recibira el tratamiento que se considere adecuado
para su enfermedad segun los protocolos del Hospital Regional de MS.
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Acceso garantizado a los profesionales: En cualquier fase del estudio, tendra acceso a los
profesionales responsables de la investigacién para aclarar cualquier duda que pueda tener. El
investigador principal es el Dr. xxx al que podra encontrar en la sala del HRMS o llamando al teléfono
xxx. Si tiene alguna duda o pregunta sobre la investigacion, péngase en contacto con el Comité de Etica
de la Investigacion del HRMS (direccién y datos de contacto).

Participacion y finalizacion: puede negarse a participar o retirar su consentimiento e interrumpir el
tratamiento en cualquier momento. La participacién es voluntaria y la negativa a participar no dara lugar
a ninguna penalizacién ni pérdida de beneficios. La negativa o interrupcién no perjudicara en modo
alguno el beneficio de recibir cualquier tratamiento, ahora o en el futuro, en esta Institucion (HRMS).

Secreto y confidencialidad: sus médicos trataran su identidad con normas profesionales de secreto. Su
historial médico sera confidencial. La informacién obtenida se analizara junto con la de otros pacientes
y no se revelara la identidad de paciente alguno. El investigador se compromete a utilizar los datos y el
material recogidos Unicamente para esta investigacion. Se archivara una copia de este consentimiento
informado en su historia clinica y se le entregara otra.

Actualizacion de los resultados: en el transcurso del estudio se le informaran los resultados parciales
de la investigacion. Si estos nuevos resultados hacen necesario reevaluar su situaciéon individual o
interrumpir su participacion en el estudio, el médico homedpata investigador le informara. Puede haber
circunstancias en las que se le retire del estudio. Entre ellas se incluyen un empeoramiento notable de
su estado, la falta de adherencia a la medicacion del estudio, si el investigador considera que es lo mejor
para usted o si se interrumpe el estudio. Podra ser retirado sin necesidad de su consentimiento. En caso
de lesiones personales causadas directamente por los procedimientos o tratamientos propuestos en
este estudio (relacion causal demostrada), el participante tendra derecho a recibir tratamiento médico
en la Institucion.

Gastos e indemnizaciones: no existen gastos personales para el participante en etapa alguna del
estudio. Tampoco hay compensacion econdmica alguna relacionada con su participacion.

Declaracion del paciente: Considero que he sido adecuadamente notificado y aclarado sobre la
informacion que he leido o que me han leido describiendo el estudio “Protocolo de investigacion clinica
para evaluar la eficacia y seguridad del medicamento homeopatico individualizado en el tratamiento y
prevencion de la epidemia covid-19”. Comenté mi decision de participar en este estudio con el Dr. xxx.
Me fueron aclarados cuéales son los objetivos del estudio, los procedimientos que se realizaran, sus
molestias y riesgos, las garantias de confidencialidad y de aclaraciones permanentes. También queda
claro que mi participacion es gratuita y que tengo garantizado el acceso a un tratamiento convencional.
Acepto voluntariamente participar en este estudio y puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento, antes o durante el estudio, sin penalizacion, perjuicio o pérdida de cualquier beneficio que
haya podido adquirir, incluida mi asistencia a esta institucion (HRMS).

Firma del paciente o tutor legal Fecha: / /

Firma del testigo Fecha: / /

(Sdlo para el jefe de proyecto)
Declaro que he obtenido adecuada y voluntariamente el Consentimiento Libre e Informado de este
paciente o tutor legal para participar en este estudio.

Firma del responsable del estudio Fecha: / /
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Anexo 3. Protocolo de evaluacion clinica y de laboratorio®.

Evaluacion de los sintomas clinicos - Fecha:

Sintomas mds comunes

ISinfoas menos comunes

Fiebre Anorexia
Tos Produccién de flema
Fatiga Dolor de garganta
Disneia Confusién mentall
Mialgia Mareos
Artralgia Dolor de cabeza
Oftros: Dolor de pecho
Hemoptisis
Diarrea

Nduseas y vomitos

Dolor abdominal

Congestiéon conjuntival

Anosmia o hiposmia repentina

Examen fisico - Fecha:

Evaluacion del patrén respiratorio (tos y/o disnea):

Medicién de la temperatura axilar, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria:

Auscultacion pulmonar (presencia de estertores inspiratorios; estertores y/o respiracion

bronquial en pacientes con neumonia o dificultad respiratoria):

Evaluacion de los signos de cianosis e hipoxia:

Examenes complementarios - Fecha:

Oximetria de pulso:

Glucemia:

Gasometria arterial:

Urea/ Creatinina:

Tomografia computarizada de térax:

Bilirrubina total/ fracciones:

Prueba rdpida de la gripe:

D-dimero:

RT-PCR (SARS-CoV-2):

Coagulograma (TAP e TTPA):

Inmunoglobulinas séricas:

Proteina C Reactiva:

Hemograma completo:

Troponina sérica:

Enzimas hepdticas:

Lactato deshidrogenasa sérica:

Oftros:

Observaciones:

Medicamentos en uso - Fecha:

Clasificacion de los signos y sintomas: leves (+), moderados (++) y graves (+++).
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Anexo 4. Formulario de eventos adversos.

Paciente: Identificacién:
Formulario de acontecimientos adversos
(incluya todos los acontecimientos adversos que haya tenido el paciente desde la visita
anterior, estén o no relacionados con el medicamento)
Evento Inicio / Tipo de Evento Severidad Relacion Accién del
adverso Término investigador
(C) Constante 1. Leve 0.No
(1) Intermitente 2. Moderada relacionado 0. Ninguna
(D) Después de 3. Grave 1. Posible 1. Cambio
la dosis 4. Potencial- 2. Probable de dosis
mente fatal 3. Relacionado | 2. Interrupcién
del
medicamento
3. Intfroduccién
de nueva
medicacién
4. Interrupcion
del estudio
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