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Editorial

“La Homeopatia de México” es, desde hace mas de siete décadas, el 6r-
gano informativo mas importante de la industria farmacéutica homeopati-
ca mexicana. Si quisiéramos penetrar en el arbol genealdgico de nuestra
publicacion, habria que decir que todo comenzd en 1893, afo en que la
prestigiada Sociedad Hahnemann fundd una revista que tenia entre sus
principales objetivos promover el uso de la Homeopatia entre los poblado-
res de la ciudad de México.

Este esfuerzo editorial se mantuvo vigente hasta 1913, afio en que
dej6 de publicarse debido al clima bélico propiciado por la Revolucién Mexi-
cana. Tuvieron que transcurrir dos décadas para que reapareciera, pero
ocho afos después de su resurgimiento, justo en 1941, Propulsora de Ho-
meopatia, S.A. de C.V. adquiri6 los derechos de la revista y la bautiz6 con
el nombre de “La Homeopatia de México”.

Hoy, justo cuando Grupo Similia cumple 75 afios, hemos decidido
emprender un proceso de reingenieria que nos permitira situarnos a la par
de las revistas médicas cientificas que se publican en todo el mundo. Por
esto, a partir de esta edicion (enero-febrero de 2012) cambiamos nuestro
formato y diseno de acuerdo con los lineamientos que marcan los cano-
nes correspondientes, pero conservando intacta la calidad que caracteriza
cada uno de los contenidos que llenan nuestras paginas.

Al respecto, es pertinente sefalar que durante 2011 se conformé un
Consejo Editorial que es el responsable de revisar y aprobar cada uno de
los textos que ponemos a disposicion de nuestros lectores. La profesionali-
zacion de nuestra tarea incluye a un equipo de experimentados periodistas
especializado en el area de la salud, el cual, en conjunto con el area de
Disefio de Similia, ofrecera un producto de verdadera excelencia.

Hacemos una cordial invitacién a todos los integrantes de la co-
munidad homeopatica mexicana para que se sumen a este proyecto, cuyo
proposito es difundir el conocimiento en torno a la Homeopatia, colaborar
con la educacién médica continua y documentar los trabajos de investiga-
cién que se realizan en México y mas alla de nuestras fronteras.

Somos parte de una realidad globalizada, de modo que lo que ocurre
en otras latitudes repercute de manera directa e inmediata en nuestro ambi-
to, y viceversa. Por ello, Grupo Similia asume con gusto la responsabilidad
histérica que representa la edicion ininterrumpida de la publicacion decana
de la Homeopatia, una herramienta formidable que seguramente contri-
buira a la unién de todos los actores ligados a la ciencia configurada por
Samuel Hahnemann.
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Los Sintomas Mentales, un
Concepto Actual

*Dr. Gustavo Aguilar Velazquez

Resumen

Desde los primeros planteamientos realizados por Samuel Hahnemann en
el siglo XIX, la Homeopatia ha considerado la importancia de incluir a los as-
pectos mentales y emocionales como parte de la totalidad de los sintomas,
ya que el éxito del proceso terapéutico soélo es posible cuando consideramos
al ser humano como un todo indivisible, en el que psique y cuerpo se influyen
mutuamente. A pesar de ello, fue hasta la segunda mitad del siglo XX con
las investigaciones en Estados Unidos del recientemente fallecido Dr. Robert
Ader, cofundador de la psiconeuroinmunologia, que una gran cantidad de
modelos experimentales han establecido la estrecha relacién entre los es-
timulos emocionales (estrés, depresidn) y la respuesta inmune.

De hecho, en este momento la medicina moderna esta en posibilidad
de demostrar que los sistemas nervioso, enddcrino e inmune se encuentran
interconectados, y las evidencias actuales han revelado la existencia de ru-
tas especiales que van desde la corteza cerebral hasta los mensajeros mo-
leculares intracelulares mas profundos, estableciéndose asi un sistema de
comunicacion que abarca la totalidad del individuo. De todo esto se deduce
que, a medida que las lineas de investigacion se sigan desarrollando y los
estudios sobre mediadores bioquimicos continlen su avance, la tendencia
de dividir al individuo en partes desaparecera, a la vez que adquirird mayor
fuerza el concepto hahnemanniano de tomar en cuenta a la totalidad de la
persona e individualizar el abordaje médico en cada caso.

Abstract

Since the first approaches by Samuel Hahnemann in the XIX century, ho-
meopathic medicine has considered very important to include mental and
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Los Sintomas Mentales, un Concepto Actual. %%%

emotional symptoms as a part of the totality of the patient, since the success
of the therapeutic process is only possible when we consider the patient like
a whole person in which mind and body flow together. Although homeopathy
considers this concept basic for understanding the disease it was until the
second half of the XX century that Dr. Robert Ader in the United States with
his scientific research and cofounder o the psychoneuroimmunology that a
great deal of research developed. With several research projects in basic and
clinical areas it was established the close relation between emotional stimuli
(stress depression) and the immune response, which has allowed to funda-
ment the hahnemannian theories.

In fact at this moment modern medicine has the possibility to show
that the nervous, endocrine and immunological systems are connected, a
fact that was suggested by homeopathy 200 years ago. Today’s research
has revealed the existence of communication routes that travel from cerebral
cortex to the most deep molecular messengers in the center of the cells,
establishing a communication system that covers the whole individual. Of
all this scientific knowledge we conclude that in the way that the scientific

KEYWORDS: . . .. . L g
Communication routes, research will continue, the tendency to divide the individual will disappear
Molecular messengers, and the hahnemannianan proposal of studying the patient as a whole and to

Patient as a whole. individualize the medical approach in every case will get more acceptance.

| 'na de las grandes diferencias que plan-

tea la clinica homeopatica con respecto

al modelo de la medicina alopética es el
abordaje de la totalidad del paciente, y dentro
de esta totalidad se encuentra el reconocimien-
to y el manejo de los sintomas mentales que
acompanan a la sintomatologia organica. En la
Homeopatia, el predominio de lo mental en el
proceso de cualquier enfermedad es incuestio-
nable. De esa manera fue visto por Hahnemann
al considerar lo psiquico como el plano mas ele-
vado del hombre y como el elemento individua-
lizador en si de cualquier proceso terapéutico.
Mientras que la medicina alopatica fracciona al
hombre en mente y cuerpo, la Homeopatia pro-
pone la existencia de un ser humano total indi-
visible en donde ambos elementos interactuan
dinamicamente. La dicotomia cartesiana resulto
ser util por algun tiempo, sobre todo en el ini-
cio del estudio de algunas patologias, pero en el

momento del ejercicio clinico aparecian eviden-
cias de que la relacion mente-cuerpo era mas
que una coincidencia y que existia una interde-
pendencia, pero a pesar de estas observaciones
no se habia podido plantear como se establecia
esta relacion. El tema permanecid bastante con-
fuso y fue solo hasta estos ultimos afios en que
la psiquiatria moderna comenz6 a considerar la
relacién entre la bioquimica cerebral y los es-
tados emocionales, cuando al estudiar los cua-
dros depresivos se dio cuenta de la participacion
de los neurotransmisores en la etologia de estos
cuadros; eso fue generando interés para descu-
brir la manera en que se relaciona lo emocional
con lo organico, y viceversa'.

Por otro lado, a pesar de que en la cli-
nica diaria la interrelacién de lo fisico y lo men-
tal se comprueba, y la doctrina homeopética lo
afirma, la ciencia ha tenido grandes dificultades
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Dr. Gustavo Aguilar Velazquez.

para demostrar esta conexion, especialmente
cuando se trata de medir sintomas mentales, los
cuales son muy dificiles de analizar.

El concepto actual de salud se refiere a
un estado de bienestar bioldgico, psicologico y
social. A lo largo del desarrollo del modelo bio-
médico, la biologia ha cumplido su cometido es-
tableciendo multiples elementos que describen
las alteraciones bioquimicas vy fisiolégicas que
condicionan una alteracién organica. La socio-
logia ha realizado su tarea al establecer relacio-
nes entre el medio social y los aspectos psicol6-
gicos del individuo, y la psicologia, por medio de
sus diferentes vertientes, trata de encontrar una
explicaciéon de lo que pasa en la mente humana
durante los procesos patoldgicos. Pero la inte-
raccion de las tres areas ha sido muy dificil de
establecer.

En su afan por entender finalmente la
enfermedad, la medicina siempre se ha enfoca-
do profundamente al estudio de los mecanismos
bioldgicos Ultimos causantes de la patologia, y
no es sino hasta ahora que la ciencia médica se
ha interesado en escudrifiar los mecanismos por
los cuales los estimulos emocionales modifican
la biologia, lo que incluye la definicion de las vias
anatdémicas, histologicas o quimicas (neuropép-
tidos, hormonas, citocinas) necesarias para que
el modelo de un organismo totalitario se pueda
conformar y cumpla con el esquema tripartita en
donde interactian sociedad, mente y cuerpo.

Este vacio de conocimiento permane-
cié por muchos anos, y fue hasta principios de
los afios setenta que en Estados Unidos el Dr.
Robert Ader, que investigaba la duracién de las
respuestas condicionadas prolongadas en ratas
de laboratorio (similares al condicionamiento pa-
vloviano, en donde los perros salivaban al oir la
campana de la comida), dio un paso muy impor-
tante en su experimento con animales: us6 una
combinacion de agua endulzada con sacarina
y ciclofosfamida (droga que produce nusea y
suprime el sistema inmune) para condicionar el
vémito, pero Ader se sorprendié cuando descu-
bri6 que no solamente se presentaba un con-
dicionamiento sobre el tubo digestivo, sino que
era tan determinante que con sélo endulzar el

agua con sacarina se producia suficiente esti-
mulo para que el sistema inmune de las ratas se
suprimiera2.

Posteriormente, Laudenslager y colabo-
radores, para medir la importancia del control de
los estimulos ambientales sobre el sistema inmu-
ne, idearon un sistema generador de estrés y en
una jaula de metal colocaron animales de experi-
mentacion a los cuales sometieron a un estimulo
eléctrico inevitable, estimulo eléctrico evitable, y
otro grupo testigo sin estimulo eléctrico. Midiendo
al final del estudio la respuesta inmune, estos au-
tores encontraron una disminucion de la respues-
ta inmune en el primer grupo. El segundo grupo
presento6 resultados similares a los controles, por
lo que con estos datos se llegd a la conclusion de
que la afectacion del sistema inmune estaba en
relacion con la capacidad de lidiar con el estimulo
nocivo, demostrando que el sistema inmune es
susceptible a un estimulo emocional, concreta-
mente el estrés.

Esto dio pie a que se comenzaran a
realizar una gran cantidad de modelos experi-
mentales en donde se pretendi6 establecer la
relacion existente entre las emociones y la res-
puesta inmune. En una segunda fase de la linea
de investigacion, otros autores valoraron a estu-
diantes de medicina en situaciones de tension
emocional, como la vispera de presentar un exa-
men, en donde después de realizarles estudios
inmunologicos encontraron una disminucion en
la actividad de las células naturales asesinas,
qgue son un tipo de linfocitos que forman una de
las primeras lineas de defensa en la respuesta
inmune, especialmente contra virus y tumores.
Otros autores trabajaron con otras emociones,
concretamente con la tristeza, estudiando a los
conyuges de pacientes fallecidas por cancer
mamario, y teniendo como hallazgo que el duelo
también puede producir depresion inmune.

Durante los ultimos afos se fue acumu-
lado suficiente evidencia para relacionar a la vi-
vencia emocional del individuo con su sistema
inmune. Los trabajos de Kiecolt y Glaser repor-
taron, en 1984, una disminucion de la actividad
de las células naturales asesinas en aquellos
pacientes con fuertes sentimientos de soledad.
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Asimismo, estos autores encontraron cambios
negativos en las funciones inmunoldgicas en
cuidadores de pacientes con demencia senil, en
especial en la actividad relacionada con estas
mismas células?.

Otros autores han demostrado cambios
en inmunidad celular y humoral como respuesta
a diferentes pérdidas afectivas, como separacion
matrimonial y divorcios. Asi, también se han es-
tudiado modelos humanos de estrés en donde
se ha demostrado una disminucién importante
en la respuesta a mitégenos, los cuales son in-
ductores de la respuesta inmune inespecifica;
del mismo modo, se ha descrito disminucion de
la proporcion de células T cooperadoras*.

Por otro lado, existe evidencia de altera-
cion en la produccion de interferon gamma en
condiciones de tensién emocional, y también se
ha demostrado que altos niveles de interferon
gamma pueden inducir conductas depresivas.
Ademas, se ha visto que los estudiantes seropo-
sitivos para virus de Epstein-Barr presentan au-
mento en los niveles de anticuerpos contra este
virus en periodos de examenes. La elevaciéon de
dichos niveles de anticuerpos contra este anti-
geno se ha interpretado como una disminucion
en la respuesta celular relacionada a la tension
emocional que se genera durante los periodos de
examenes. Finalmente, Herbert (1993) revel6 en
modelos confiables que la depresién clinica esté
asociada con un aumento de los neutrofilos circu-
lantes y una disminucidén del nimero total de las
células NK, baja en las cuentas de linfocitos Ty B
y de las células cooperadoras. La depresion esta
asociada también con la reduccién de la actividad
NK'y las respuestas linfoproliferativas (estimula-
cion de mitbgenos). La funcion B también se ve
afectada, encontrandose titulos aumentados de
anticuerpos hacia el virus del herpes simple y el
citomegalovirus, en comparacién con otros gru-
pos sanos. La posibilidad de reactivacion de una
infeccion latente de herpes ocurre después de
establecerse un cuadro de depresion®. Incluso,
Galinowski demostrd una linfopenia inducida por
estrés en pacientes programados para cirugia®.

Actualmente, hay suficiente evidencia
experimental para afirmar que tanto el estrés

Los Sintomas Mentales, un Concepto Actual. ﬁ

agudo como el cronico tienen influencia sobre el
sistema inmunitario. No obstante, mientras que
un estrés agudo puede ser hasta cierto punto
benéfico, un estrés crénico produce una reduc-
cidén en los linfocitos T coop. y citotéxicos, asi
como una baja en el numero de linfocitos B y
células NK, y una disminucion en la respuesta
proliferativa de los linfocitos T a la concanava-
lina y a la fitohemaglutinina, lo que en términos
generales es un efecto inmunosupresor’.

Estos cambios se generan por multiples
vias, como lo son el sistema nervioso central
(SNC), el sistema inmune y el sistema enddcrino.
En este momento, la medicina moderna esta en
posibilidad de demostrar que los sistemas ner-
vioso, endoécrino e inmune estan interconecta-
dos. Esto se observa claramente en fenébmenos
que participan de la neuroinmunomodulacion,
como son la activacion de areas de la corteza
cerebral después de un reto inmunoldgico, el
condicionamiento conductual de la respuesta
inmune, y la activacion neuronal después de la
administracion de un superantigeno lipopolisa-
caridico. Otras evidencias que refuerzan este
hecho son la presencia de receptores de inter-
leucinas en tejido nervioso y la unién directa de
filetes nerviosos con linfocitos en bazo.

En lo que se refiere al sistema endécrino,
aunque se encuentra heterogeneidad en los re-
sultados obtenidos dependiendo de la cantidad
del antigeno y la via de administracién de éste,
se ha demostrado que ejerce una influencia muy
importante sobre el sistema inmune. Diferentes
hormonas, neuropéptidos y neurotransmisores lo
modulan, como se observa en el funcionamiento
del sistema nervioso central, el eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal y la interaccion de ambos con
diferentes areas del sistema inmune (se debe
sefalar que este mecanismo simplista no es el
Unico que opera). Diversas hormonas influyen
en el desarrollo y la diferenciacidn de las células
del sistema inmune, asi como en la activaciéon y
proliferacion de las mismas. Las hormonas tam-
bién modulan la produccion de mediadores de
la respuesta inmune (como son las linfocinas) y
la expresion de sus receptores a nivel de mem-
brana. Es méas: moléculas que aparentemente
no tendrian relacion con el sistema inmune, la
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tienen. Se han descrito receptores linfocitarios
para diferentes hormonas, como tiroxina, hor-
mona luteinizante, hormona foliculo estimulante,
prolactina, y hormona de crecimiento®.

Ademas, existe una sintesis y liberacion
de hormonas por parte de la células del sistema
inmune (ACTH linfocitaria), las cuales regulan
de forma paracrina/autocrina la funciéon inmuno-
l6gica®.

En lo que se refiere a la relacién del SNC
con el sistema inmune, se sabe que existe una
relacion muy fuerte. Hay interrelaciones histolo-
gicas muy estrechas entre filetes nerviosos pro-
venientes del nervio vago y células del sistema
inmune. El vago es una ruta aferente que se
encuentra activada durante la inflamacion de la
cavidad peritoneal, que produce una respuesta
a nivel central sin necesidad de que las citocinas
migren al parénquima cerebral, a la interface de
la barrera hemato-encefalica o, incluso, a la cir-
culacion sistémica. Otro evidencia de la interac-
cion del SNC sobre el sistema inmune es el he-
cho de que muchas de las células de éste tienen
receptores para neuopéptidos, como son: seroto-
nina, norepinefrina, acetilcolina, dopamina, acido
gamma-aminobutirico, endégenos, substancia P,
péptido intestinal vasoactivo y colecistoquinina.

Los opioides tienen efecto inhibitorio en
la funcién inmunitaria: aumentan las concentra-
ciones de IL-4, disminuyen la actividad de IL-2 y
alteran el equilibrio Th1-Th2°.

De manera inversa, el sistema inmune
puede tener injerencia sobre el funcionamiento
del sistema nervioso central, ya que se han de-
tectado en el sistema limbico, en neuronas del
hipocampo, del hipotdlamo y en células gliales
y otras estructuras del SNC, receptores para
mediadores inmunes como la IL-2, IL-3, IL-6,
IL-8, IL-2 y INF-g, ademés de factores estimu-
lantes de granulocitos e interferbn gamma, entre
otras'. Por su parte, Edwin Blalock demostr6
que los linfocitos podian sintetizar neuropép-
tidos (b-endorfinas), algo que se pensaba que
Unicamente podian realizar las células neuroen-
dbcrinas!.

Esto nos demuestra que existen rutas
bioquimicas que van desde la corteza cerebral
hasta los mensajeros moleculares intracelulares
mas profundos, estableciendo un sistema de co-
municaciéon que abarca la totalidad del individuo,
generando una variedad de respuestas hetero-
géneas'™, lo cual demuestra que Hahnemann
tenia razon al hablar de la necesidad de tomar
en cuenta a la totalidad de la persona y a la indi-
vidualidad de cada caso.

Es més, nos podriamos preguntar si es
por este medio que una célula puede percatar-
se de una emocién, y qué tan profundamente
puede afectar ésta el funcionamiento de su bio-
quimica interna, incluyendo la regulacién de la
expresion genética.

Blalock ha concebido al sistema inmune
como un Organo sensitivo molecular, que pro-
vee al organismo de informacién sobre su micro
ambiente molecular, comportandose como un
cerebro movil'*. Pert y colaboradores ven a las
moléculas de comunicacion neuroinmune (neu-
ropéptidos, hormonas, citocinas) como una red
de informacién que forma parte del sustrato bio-
quimico de las emociones’s.

El profundizar en estos estudios nos per-
mite darnos cuenta de que la compartamentali-
zacion del organismo humano es cada vez mas
insostenible, y la separacién mente-cuerpo tie-
ne menos sentido. A medida que las lineas de
investigacion biomédica se vayan ampliando
y los estudios sobre mediadores bioquimicos
avancen, la tendencia de dividir al individuo en
partes tenderé a la desaparicion, fortaleciendo
el concepto hahnemanniano del individuo como
un todo.

Asi pues, desde el punto de vista de la
Homeopatia, cualquier proceso de enfermedad
puede entorpecer el progreso del ser humano,
dificultad que resulta mayor si la enfermedad se
manifiesta a través de sintomas del aparato psi-
quico.
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*Tratamientos Homeopaticos
en Obstetricia

Dr. Le6én Pouliot

Resumen

El presente texto, dedicado a comprender los problemas mas habituales de
la paciente embarazada y sus soluciones, inicia una nueva seccién en “La
Homeopatia de México” dedicada a retomar las ensefianzas de los grandes
maestros de este arte curativo. Queda claro que muchos criterios médicos y
de escritura cientifica han cambiado desde el momento de su primera pub-
licacién, pero consideramos que hace invaluables aportaciones clinicas del
viejo pensamiento homeopatico que deseamos rescatar.

Abstract

This paper summarizes the most common problems and solutions in the
pregnant patient. It also starts a new section on “La Homeopatia de México”
which will be dedicated to retake the teachings of the great masters of this
healing art. It is clear that many medical and scientific criteria have changed
since the time of their first publication, but we consider that this kind of writ-
ings could make invaluable contributions to homeopathic clinics and to the
classical thinking we want to rescue.
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I. Tratamiento Homeopatico
del Embarazo Normal

Durante los primeros seis meses, el autor pres-
cribe una dosis de Calcarea carbonicum 6x, dia-
riamente. Cuando la paciente pertenece a los
tipos de constitucion fludrica o fosforica, se pres-
criben Calcarea fluorica o Calcarea phosphorica.
Administra igualmente todos los dias un drena-
dor hepato-renal, que se determina en la practica
teniendo en cuenta los sintomas mas comunes.
Generalmente, Solidago llena esta doble indica-
cion. Por lo comun, este tratamiento es suficien-
te. Por excepcion la funcion hepatica requiere al-
gun medicamento adicional; en este caso, dese
Lycopodium (12a. diariamente o 30a. dos veces
a la semana), y si el riidn necesita drenaje, ad-
ministrese Berberis, 6-12, todos los dias.

Finalmente, hay casos en que el meta-
bolismo del agua esta perturbado. Se conside-
ra que esto se debe a la retencion de cloruros
en el cuerpo. El tratamiento usual es restrictivo,
considerandolo el autor nocivo para la madre y
el nifo. Sin embargo, siguiendo las ensefianzas
de Grauvol, estos casos deben considerarse,
habitual o accidentalmente, como hidrogenoi-
des en los que el medicamento guia es Natrum
sulphuricum 200 o 1 M. administrado cada 10
o 15 dias. Mas raramente, Thuja debe ser con-
siderada si se sospecha sycosis, pudiendo al-
ternarse con Natrum sulphuricum. De cualquier
manera, para evitar las agravaciones debidas a
las altas potencias, debe instituirse previamente
un drenaje, bastando ordinariamente Solidago y
Berberis. Aranea diadema esta a menudo indi-
cada en las mujeres friolentas, o Dulcamara en
las reumaticas de piel malsana. Por ultimo, Nux
moschata es un excelente hidrogenoide, cuyas
patogenesias incluyen muchos sintomas que se
presentan en los primeros meses del embarazo.

A todas las mujeres debe darse peri6-
dicamente el remedio constitucional. El autor
prescribe, segun el caso, cada tres semanas,
Sulphur, Luesinum o T. R. Las primeras dosis no
deben pasar de la 200v; si son toleradas, pres-
cribe después la 1M y mas altas.

Tratamientos Homeopaticos en Obstetricia.

Cuando existe sifilis activa, o aun en pa-
cientes con serologia negativa, en las que ha
habido abortos o malformaciones fetales, se ad-
ministra una terapia antisifilitica especifica, refor-
zada por dosis, periédicas de Luesi num a la 200.

Il. Embarazo Anormal

Accidentes no especificos: Mentalidad: No son
raras las perturbaciones mentales. Los medica-
mentos principales son Pulsatilla, Ignatia, Actea
Racemosa y Sepia. Pulsatilla acepta alegremente
la maternidad, pero su gran timidez la hace sentir
que el peso moral de la misma es superior a su
capacidad. Ignatia recorre en muy corto tiempo
los extremos de la escala emocional: se regocija
primero con su proxima maternidad, y después
se atemoriza con el pensamiento del parto que se
aproxima. Actea no tiene alternativas. Esta llena de
temor y piensa sélo en su muerte inminente debida
a la hemorragia, infeccion o a cualquiera otra cau-
sa; es tan melancdlica como irritable. jQué diferen-
te es Sepia, que no siente ni placer ni dolor por su
embarazo! Esta moralmente deprimida, indiferente
a todo y a todos, deseando la soledad.

Entre estos cuatro remedios principales
hay numerosos remedios intermedios. Cyclamen
esta emparentado con Pulsatilla. Se adapta tam-
bién a las mujeres timidas y apacibles que lloran
facilmente; pero mientras la pena de Pulsatilla es
superficial y no influye sobre su mansedumbre
habitual, la de Cyclamen es mas profunda; esta
a menudo de mal humor y busca la soledad.

Lycopodium estéa indicado por un grado
profundo de tristeza. Las pacientes estan domi-
nadas por el temor de sus responsabilidades.
Caen en mutismo como en Sepia, pero temen
la soledad y buscan la compafiia. Son violentas,
irritables (Actea) y presentan perturbaciones de
la memoria. A pesar de esto, no es el mejor de
los remedios para las perturbaciones mentales
del embarazo, sino que se prescribe a menudo
para los sintomas concomitantes, principalmen-
te para los de insuficiencia hepética.
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Lac caninum llora mucho. Se caracteri-
za por la intensidad de su desesperacion y de
su pena y por el hecho de que los sintomas se
presentan nuevamente cada 36 horas. Es un re-
medio para la hiperfoliculinemia, util al principio
del embarazo, cuando los senos estan dolorosa-
mente congestionados.

Helonias tiene ptosis y se encuentra co-
locada correctamente al lado de Sepia. Cuando
se la deja sola cae dentro de una profunda me-
lancolia, que es aliviada con las distracciones, lo
que hace que se parezca mas a Pulsatilla que
a Sepia. Aliviara la anorexia tanto como la pesa-
dez abdominal, asi como el deseo frecuente de
orinar, a pesar de no presentar dolores ni otros
signos de cistitis, que son tan frecuentes durante
los primeros tres meses.

Phosphoricum acidum es uno de los
principales remedios para la depresion mental.
Apatia, indiferencia para todo, lo hacen un buen
satélite de Sepia. Ademas, hay algunas mujeres
que ordinariamente son muy activas; pero que
durante los primeros meses se encuentran in-
capaces de realizar esfuerzo alguno, mental o
fisico. Se sienten embrutecidas. Phosphoricum
acidum cambia dicho estado.

Murex tiene también ptosis y melanco-
lia ansiosa, pero difiere de Sepia en un sintoma
importante: mientras Sepia tiene miedo al coi-
to, Murex presenta deseos exacerbados por el
mismo. Durante el embarazo, la caracteristica
de Murex es una debilidad en las piernas que
obliga a la paciente a permanecer en el lecho.

Aconito esta colocado cerca de Actea,
pero corresponde a estados mas agudos. Actea
siente temor por lo que eventualmente pudiera
acontecer, mientras Aconito lo experimenta por
catastrofes inminentes. La ansiedad y angustia
son extremas. Se manifiestan en la primera parte
de la noche y mantienen despierta a la enferma.
El insomnio, sumado al malestar ordinario, origina
una depresion llena de inquietud y desasosiego.

Calcarea carbonicum tiene también ansie-
dad aguda, pero, como en Actea, es por el futuro.

En Actea la paciente es voluble, activa, mientras
que en Calcarea es lenta, apatica, linfatica.

La paciente de Graphites es apatica, frio-
lenta e irresoluta. Hay pérdida de toda actividad,
como en Phosphoricum acidum, pero presenta
también, como Lac caninum y Pulsatilla, una in-
visible tendencia al llanto. Su sensibilidad psi-
quica y emocionalismo nos recuerdan a Ignatia.

Gelseminum esta emparentado con esta
Ultima. Presenta una especie de apatia intelec-
tual a tal grado, que hasta el hablar implica un
esfuerzo extremo. Hay adormecimiento y estu-
por que no se encuentran en Ignatia. Por otra
parte, temor, coélera y otras emociones no la
afectan y se manifiestan por un temblor repenti-
no que es caracteristico. Como en Ignatia, hay
intolerancia para el tabaco, siendo los dos reme-
dios a menudo complementarios.

Nux moschata también se parece a Igna-
tia, especialmente en que el humor de la pacien-
te es variable. Su principal caracteristica es la
tendencia irresistible a dormir a cualquiera hora
del dia. Este ultimo es un sintoma bastante co-
mun al principio del embarazo y da a Nux mos-
chata un valioso lugar para estos casos.

Silicea, con su debilidad extrema, mental
y fisica, ocupa un lugar cercano a Ignatia. Des-
corazona, llorando facilmente, la paciente de
Silicea est4 tan cansada que gustosamente per-
maneceria en la cama durante todo el embarazo
(Murex). Por lo general es voluble, irritable y de
mal caracter. Se encuentra indicada al principio
del embarazo cuando hay indiferencia para todo
y los senos estan tensos y dolorosos.

El autor enumera los remedios siguientes
que pueden administrarse, ocasionalmente, para
las perturbaciones mentales del embarazo: Alumi-
na, Asafoetida, Aurum, Caulophyllum, Chamomilla,
Kali carbonicum, Kali phosphorica, Lilium Tigrinum,
Natrum carbonicum, Psorinum, Stannum, Thuja.
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Perturbaciones del sueno

Somnolencia. No es rara después de los alimen-
tos. Hay tres remedios principales: Nux moschata
tiene en su patogenesia supresion de las reglas,
somnolencia y desvanecimientos frecuentes. Kali
carbonicum, que tiene también dos caracteristicas:
la debilidad general tan frecuente en los Kalis y el
edema intersticial, que son frecuentes en las pri-
meras etapas de la prefiez. Scrophularia, conocida
mejor por su accion en los tumores del seno y de
cualquier otra parte, tiene también somnolencia,
laxitud y aburrimiento, en lo cual se asemeja a Se-
pia, pudiendo acompanarla en bajas potencias.

El insomnio se presenta acentuadamente
en los dos ultimos meses. En sus formas ligeras
se combate con Passiflora 3. En las graves, con
mucha actividad mental, se debe pensar en Coffea
6-30, 0 en Nux vomica 30-200. Cuando esta per-
turbada la circulacién, debe pensarse en Aconito o
en Sulphur. Silos movimientos del feto son doloro-
sos e impiden dormir, debe administrarse Arnica.

Perturbaciones digestivas

No es raro que la mujer embarazada experimen-
te deseos anormales por los alimentos. Como el
autor tiene poca experiencia a este respecto, se
referira a Crozerio y Boericke en la siguiente lista:

Deseo de:

Vinagre, encurtidos: Arnica, Sepia.

Tierra, Yeso, Argamasa: Nitricum acidum,
Alumina.

Bebidas alcohdlicas: Arsenicum, Sulphuri-
cum acidum.

Carbén vegetal: Cocculus.

Carbén de piedra, lapices: Calcarea carboni-
cum, Alumina.

Sal: Carbo vegetabilis.

Los bostezos y el hipo pueden llegar a ser pe-
ligrosos si se prolongan. Su principal remedio
es Cyclamen.

Tratamientos Homeopaticos en Obstetricia.

Nausea y vomito

El autor considera el vomito patdgeno y observa
que va acompafiado de hipercloridria (pirosis).
Esta ultima casi siempre va unida a afecciones
de la vesicula biliar; Sulphur y Arsenicum son
los principales remedios para este tipo. Sulphur
puede administrarse en potencias medias o al-
tas. Estas ultimas convienen a aquellas mujeres
que presentan las caracteristicas constituciona-
les de pérdida de peso, hiperestesias locales,
congestion, etcétera. La 30a. es mas conve-
niente para las que experimentan deseo por los
dulces y por el alcohol. Existe nausea matinal
seguida de vomito bilioso, precedido o acompa-
fAado por sensaciones de quemadura y ardor en
el estbmago. Sulphuricum acidum, 6-30, tiene
un vomito tan acido que produce dentera. Nos
recuerda el vomito de los alcohdlicos al dia si-
guiente de una parranda. El vomito puede estar
precedido de ardor en el es6fago. En las mu-
jeres embarazadas va algunas veces precedido
de tos. Aceticum acidum tiene regurgitaciones
similares; pero la acidez es menos marcada.
Por otra parte, hay salivacion profusa. En el otro
grupo de remedios Arsenicum ocupa el lugar
principal. Se experimentan igualmente sensa-
ciones de quemadura, pero parece como si fue-
ran originadas por un metal caliente en lugar de
por un acido. Hay deseo por el agua fria, la que
produce nausea una vez que se toma. El vomito
puede presentarse antes o después de tomarla.
Conium tiene vomitos a todas horas, precedi-
dos por eructos sumamente acidos, pero aqui
es considerado como un remedio secundario.
Argentum nitricum es usado a menudo y tiene
como Sulphur también deseo por los dulces. No
solamente se presentan vomitos alimenticios,
sino de mucosidades. Hay considerable aerofa-
gia y dolores ulcerantes y corrosivos en la boca
del estbmago y en el lado izquierdo debajo de
las falsas costillas. Se presenta inquietud men-
tal y agitacion semejante a la de Aurum o Lilium
tigrinum. Ignatia a la 1M. ha sido preconizada
recientemente por Fortier-Bernoville. Al parecer,
debe administrarse cada semana y se ha obte-
nido éxito en muchos casos desesperados de
hiperemia, empleandose no sélo para el vomito,
sino también para la aerofagia. Un buen satélite
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de Ignatia es Lobelia inflata, que tiene profusa
salivacion con eructos, nausea e intolerancia
para el humo del tabaco.

Kali carbonicum, como Ignatia, es uno de
los mejores remedios para la aerofagia, observan-
dose, sin embargo, que el vomito ocurre varias
horas después de las comidas. También Sepia es
un remedio importante para las perturbaciones del
embarazo cuando hay insuficiencia hepatica, hi-
potension y ndusea. Cuando se administra para el
vomito debe establecerse previamente un drenaje
por medio de Aletris farinosa, que es usada en los
estados depresivos en los que hay nauseas pro-
longadas y vémito con anorexia y constipacion.

Pulsatilla no es un remedio directo para el
vomito del embarazo. En potencias medias es usa-
da para el vémito ocasional debido a los alimentos
grasosos; pero si se administra en potencias altas
reforzara los remedios clinicamente indicados que
corresponden a la paciente del tipo de Pulsatilla.
Ademas de estos remedios basicos el autor es-
tudia los sintomaticos, entre los que se cuentan
aquellos que estén indicados por ndusea y vomito
en ayunas. De estos un remedio muy importante
es Cocculus 6-30, que va siempre acompanado de
vértigo. El vomito es matinal; el olor y hasta la sim-
ple representacion de los alimentos provoca asco.
Nausea y decaimiento pueden servir de indicacion
para relacionar Cocculus con Sepia.

Los remedios pueden o no presentar al-
guna pequefia perturbacion del equilibrio, pero
estan indicados principalmente por una saliva-
cion excesiva, como Mercurius, que tiene saliva
abundante, espesa; aliento fétido; sed intensa
de bebidas frias y gran apetito a pesar de la di-
gestion desordenada, como lo demuestran los
hipos, regurgitaciones, y vomitos matinales en
ayunas. Kreosotum tiene salivacién, lengua su-
cia 'y vémito mucoso. Lacticum acidum tiene sia-
lorrea en las mujeres anémicas y muy palidas,
con agravacion por el tabaco como en Ignatia y
Lobelia. Finalmente, existe una categoria carac-
terizada por Gossypium herbaceum, en la cual
no hay ni vértigo ni salivacién sino nausea y vo-
mito en ayunas con dolores en la region uterina.

Vémito después de comer

Los remedios estan divididos en dos grupos se-
gun las caracteristicas que presente la lengua.

(1) Una lengua cubierta se encuentra en
Antimonium tartaricum. La enferma esta som-
nolienta; desea pequefas cantidades de agua
fria, frutas y alimentos &cidos. Inmediatamente
después de comer hay pesadez en el epigastrio;
dolor de cabeza, bostezos y lagrimeo; ndusea y
vémito. Se experimenta mejoria estando en po-
sicion lateral derecha. Este bosquejo de Antimo-
nium tartaricumse parece al de Kali carbonicum.

Nux vémica tiene lengua limpia o cu-
bierta de blanco la parte anterior y de amarillo
la base; ansiedad constante; los alimentos ali-
vian al principio, presentandose después una
agravacion con pesadez como de una piedra en
el estbmago; deseo urgente de eructar y des-
pués nausea intensa precediendo al vémito. Se
acompana bien con Pulsatilla y Sepia, y es in-
compatible con Ignatia.

(2) Lengua limpia. Ipecacuanha es el
principal remedio, existiendo ausencia de sed;
el vdmito viene generalmente después del desa-
yuno, y esta acompanado por un gran dolor en
el epigastrio con sensaciones de ptosis gastrica.

Cerium oxalicum tiene vémito con tres
caracteristicas: tardio, espasmédico y de ali-
mentos, a medio digerir, contrariamente a Cu-
curbita pepo, cuyo vémito viene inmediatamente
después de comer.

Dos remedios hay que no pueden entrar
en la clasificacion hecha porque presentan vomi-
tos a cualquiera hora: Tabacum y Apomorphine.
En ellos el equilibrio esta perturbado y existe sa-
livacion abundante y necesidad de escupir; vér-
tigo, debilidad, palidez extrema y sudores frios
seguidos inmediatamente por el vomito. Este
cuadro esta indicado especialmente a Tabacum,
pues Apomorphine tiene menos salivacion.

Hay un remedio que obra bien en los ca-
sos extremos y es Symphoricarpus, alabado por
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Kent. El vomito ocurre sin interrupcién. La vista,
el olor y aun la representacion de los alimentos
agravan la nausea y el vomito presentandose
ligero alivio en posicion de decubito dorsal. En
estos ultimos casos el esfuerzo puede conducir
finalmente a la hematemesis. Amygdalus per-
sica 1-2x esta indicada entonces, pero en este
caso es mas importante tratar la inanicion y la
acetonemia. Si se presenta la acidosis pueden
instituirse lavados estomacales y administrarse
Alcalis; pero no debemos olvidar el uso de Sen-
na, que es conveniente para la acetonemia.

Sinopsis de vomito y nausea
A. Remedios basicos: Ignatia (Lobelia); Kali car-
bonicum; Sepia (Aletris); Pulsatilla; Actea.
B. Remedios sintomaticos:
I. Nausea y vomito en ayunas:

(1) Con desordenes del equilibrio: Cocculus
(Sepia); Lobelia (Ignatia).

(2) Sin desérdenes del equilibrio:
(a) Con salivacion: Mercurius, Kreosotum,
Lacticum acidum.
(b) Sin salivacién: Gossypium.

II. Nausea y vomito después de comer:

(1) Con lengua cubierta:
(a) Completamente cubierta : Antimonium
tartaricum.
(b) Cubierta en la base: Nux vomica.

(2) Con lengua limpia:

(a) Sin sed: Ipecacuanha.
(b) Con sed: Cerium oxiltum, Cucurbita

pepo.

I1l. Vémito sin relacidén con los alimentos. Taba-
cum, Apomorphine.

Tratamientos Homeopaticos en Obstetricia.

(1) Remedio General: Symphoricarpus.

(2) VOémito mezclado con sangre: Amygdalus
pérsica.

(3) Con acetonemia: Senna.

Sialorrea

El ptialismo no debe ser considerado por si s6lo
sino acompanado de otros sintomas, aunque en
ocasiones es una molestia muy penosa. Una si-
nopsis de este sintoma es la siguiente:

Sialorrea sin sed:

Lengua limpia: Ipecacuanha.

Lengua cubierta: Kreosotum

Indicacion general (en casos dudosos): Pul-
satilla.

Sialorrea con sed:
(1) Saliva acuosa, salada: Natrum muriaticum.
Euphorbium.
Saliva acuosa, fétida: lodium.
Sabor metélico: Cuprum.
Sujetos palidos y anémicos: Aceticum acidum
(en el dia); Lacticum acidum (en la noche).

(2) Saliva espesa que fluye lentamente: Mer-
curius, Iris versicolor.
Saliva espesa y viscosa: Jaborandi.

Diarrea

Para la diarrea del embarazo hay dos remedios
principales: Pulsatilla y Sulphur. La de Pulsatilla
es producida por alimentos grasos. La diarrea
de Sulphur tiene lugar en la mafiana temprano, y
repite varias veces a la semana. Sulphur a la 30,
una vez a la semana, es suficiente para dominar
este sintoma.
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Constipacidén y hemorroides

Es imposible en este articulo pasar revista a to-
dos los remedios para estos dos sintomas. Los
dos mas importantes usados en el embarazo son
aquellos cuya congestion pasiva constituye su prin-
cipal caracteristica. Sepia, con sus perturbaciones
de la circulacion portal, su pesadez en la pelvis,
la sensacién de un cuerpo extrafio en el recto, no
aliviada por regir, presenta hemorroides grandes y
salientes algunas veces prolapso rectal. Collinso-
nia esta relacionada con Sepia por la hipotension
arterial. Hay constipacion, con excrementos volu-
minosos de color claro (sepia-obscuro). Después
de la camara existe tenesmo, como en Sepia, pero
también se presenta nausea. Las hemorroides
constituyen la regla. Los dos remedios para la con-
gestion activa son: Sulphur y Podophyllum. Am-
bos presentan diarrea que puede ir acompanada
de hemorroides dolorosas; pero mientras Sulphur
tiene tendencias al prolapso rectal, Podophyllum lo
presenta para el uterino.

Varices

Los remedios para las varices de las mujeres
embarazadas pueden agruparse en cuatro ca-
tegorias. Dos son especialmente venenosos:
Calcarea flourica (tejidos) y Pulsatilla (funcional).
Dos presentan congestion parcial Lycopodium
(congestion pasiva) y Sulphur (hiperemia activa).

Calcarea fluorica controla el tejido elastico
de las venas y cuando éste esta perturbado, hay
pérdida en la resistencia. Es el alimento de la tu-
nica media y cura las perturbaciones de esa capa.
Se administra en potencias altas en los casos an-
tiguos en que hay peligros de ulceracién con do-
lores quemantes y lascitud. Cercana a Calcarea
fluorica esta Bellis perennis, con varices debidas
a la compresion, padecimiento bastante frecuente
en el embarazo. Se dificulta caminar debido a los
dolores en las piernas. Existe también congestion
uterina con sensibilidad del Utero (Arnica) y de la
pared abdominal. Bellis perennis 6, es por esto el
mejor remedio para las varices dolorosas del em-

barazo. Hammamelis virginica produce a menudo
varices dolorosas e induradas. Es util especialmen-
te para los vasos venosos secundarios. Constituye
la unién entre Pulsatilla y Calcarea fluorica.

Pulsatilla es un gran remedio venoso en-
tre los sujetos desmineralizados en que ha habido
pérdida de Calcarea fluorica y Silicea. Por supues-
to, esta indicada cuando las caracteristicas gene-
rales estan presentes, las venas estan sensibles y
se experimentan dolores de picadura. Es preciso
no olvidar que los Capilares venosos estan igual-
mente dilatados. Esto también tiene lugar en Ham-
mamelis, que ha sido descrito como el Aconito de
los capilares venosos, y se encuentra en Carbo ve-
getabilis, que esta especialmente indicado en las
afecciones de la porcion inferior de la pierna y en
el dorso del pie, cuando una multitud de pequerias
venas dilatadas transforman la region en una area
negra-azulada casi continua.

Lycopodium tiene congestion parcial y una
accion especial tanto para la extremidad inferior
derecha, como para los genitales, Relacionado con
él esta Vipera, que presenta accidbn muy notable
para el higado, principalmente para la congestion
hepética dolorosa y la varicosis también dolorosas
con tendencia a la flebitis. En estos casos ocupa un
lugar intermedio entre Pulsatilla y Lycopodium.

Finalmente, Sulphur, el remedio de la hi-
peremia activa. En el sistema venoso produce
varices superficiales inflamadas, principalmente
en los grandes labios en los que hay varicosele
durante la gestacion y puede estar complicada
con prurito vulvar. Semejante a Sulphur es Millefo-
lium, que tiene tanto varices dolorosas y calientes,
como oleadas de calor moderado o muy intenso.

Zinc tiene venas dolorosas durante el
embarazo con picor generalizado en las extre-
midades. Por ultimo, Arnica, que tiene también
varicocele pero que es mas semejante a Pulsa-
tilla, debido a sus tendencias hemorragicas y en
la que como Bellis hay sensibilidad en las pare-
des exteriores y abdominal.
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Calambres

Los calambres en la mujer embarazada estan
relacionados con los varices. Deben ser trata-
dos por medio de Vipera, que tiene violentos ca-
lambres en el arco y en la planta de los pies y en
el musculo flexor del dedo gordo del pie. Dos re-
medios adicionales son casi especificos para las
contracciones musculares dolorosas: Cuprum
metallicum, que tiene calambres extraordinaria-
mente violentos, agravados por la presion, en el
abdomen, y Veratrum Alb. con calambres menos
violentos, pero cuyos sintomas mas generales
son sudores frios con tendencia al colapso.

Piel

Observando la “stria gravidarum” se encuentran
algunas pequefas que parecen hebras forma-
das por la ruptura de la piel. El tratamiento pro-
filactico es importante. El autor cita la prescrip-
cion de Crozerio que ha encontrado muy util.
Consiste en 2% de tintura madre de Arnica en
aceite de olivo o en petrolato, para emplearse
como masaje en la pared abdominal.

Puede existir también prurito vulvar, cuan-
do algunas veces por las hemorroides, lo cual su-
giere Sepia y Collinsonia. Sepia tiene prurito que
puede ser debido a la leucorrea. El remedio mas
usual para la leucorrea irritante es Kreosotum.
También Caladiumtiene prurito vulvar durante el
embarazo, con obsesiones sexuales y despertar
en las noches. Puede ser administrado oralmen-
te 0 en forma de duchas (10% de tintura en un li-
tro de agua). Fagopyrinum puede ser administro
en las mismas dosis (3-6). Finalmente, llamamos
la atencion sobre Ambra grisea, que presenta
congestion genital e hiperestaecia cutanea con
comezon alrededor de todos los orificios.

Tratamientos Homeopaticos en Obstetricia.

Leucorrea

Los remedios son muy humerosos, pero tres son
especialmente elogiados por su accidn sobre las
mujeres embarazadas: Sepia, Kali carbonicum
y Cocculus. Si la leucorrea es muy abundante,
purulenta y nauseabunda, hay que elegir Mercu-
rius, Kreosotum, Medorrhinum y Hepar sulphu-
ris. Mercurius: leucorrea profusa, ofensiva, co-
rrosiva y puede hasta escoriar la parte media de
los muslos. Kreosotum: tiene leucorrea extrema-
damente corrosiva que puede corroer hasta los
liemos y despide olor cadavérico. Medorrhinum
tiene leucorrea con olor de pescado o salmue-
ra, que es muy comun en la vaginitis granular.
Hepar sulphuris y Nitricum Acidum presentan ul-
ceraciones vulvo-vestibulares muy dolorosas. El
olor de queso viejo es caracteristico de Hepar.

Volviendo a los tres remedios principales:
Sepia tiene descargos amarillo-verdosos y prurigi-
nosas. En Kali carbonicum la leucorrea es espesa,
albuminosa y se desprende con dificultad. Coccu-
lus tiene leucorrea extraordinariamente abundante,
purulenta y que produce una gran debilidad.

Senos

Las manifestaciones pueden ser inflamatorias o
neuralgicas. Las primeras son menos frecuentes.
Es raro observar los signos clasicos de inflama-
cion que hacen pensar en Belladonna o aquellos
que van acompafnados de pialdad y dureza que
son aliviados por la presion profunda (Bryonia).
Neuralgias no inflamatorias indican Conium o
Pulsatilla. Conium tiene senos pesados y doloro-
s0s, y esto ocurre mas bien al final del embarazo.
Pulsatilla esta indicada en los dolores tensivos
que se presentan a menudo en las primiparas
durante los primeros meses de la prenez.

En el presente articulo el autor no ha es-
tudiado los remedios que pueden ser utiles du-
rante el parto. No dara ninguna indicacion al res-
pecto mientras no haga mas adelante un estudio
sobre el particular, que pareceria ahora indicado.
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Resumen

La incidencia de las enfermedades alérgicas se encuentra a la alza en todo
el orbe, sin que se haya definido completamente el por qué de este fenome-
no. No se descarta la accion de distintos factores, como la contaminacion
atmosférica, el cambio climatico, los nacimientos por cesarea y el exceso
de higiene que impiden la adecuada colonizacion bacteriana y formacion del
sistema inmunolégico, o la proliferacion del estado de estrés. En todo caso,
la Homeopatia se presenta como una opcion efectiva para hacer frente a
este problema que, de acuerdo con algunas estadisticas, podria afectar al
20% de la poblacién mundial (aunque en algunos sectores especificos se
alcanzarian cifras mayores al 40%), con la notable ventaja de atender la sin-
tomatologia particular de cada paciente.

Mas alla de las apreciaciones empiricas, algunos autores han de-
sarrollado modelos experimentales que permiten verificar los buenos resul-
tados del abordaje homeopatico en los pacientes que sufren asma, rinitis
alérgica y otras reacciones de hipersensibilidad aguda, en los que, en vez
de tratar de inhibir o suprimir los sintomas, se prescriben medicamentos que
llevan a la totalidad del individuo a restituir su equilibrio inicial. Es importante
hacer un recorrido a lo largo de estos trabajos y conocer aquellas teorias
gue intentan explicar la fisiopatologia de las afecciones alérgicas, ya que la
demanda de atencién médica homeopatica para este tipo de enfermedades
se encuentra actualmente en franco ascenso.

Abstract

The allergic disease incidence is going upwards in the entire planet, without
knowing exactly the cause of this phenomenon. Although facts like atmo-
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spheric pollution, changes in the climate, cesarean section childbirths, the ex-
cessive hygiene, an inadequate bacterial colonization, the lack of the immune
system development, and stress are not ruled out. There is an association
between these and the allergy frequency, the exact patophysyology has not
been found. Homeopathy is presented like an effective choice to solve this
problem that according to some statistics affects 20% of the world population
(in some social groups may reach 40%) and with the great advantage of very
particular attention of the symptoms of each patient.

Further more than the empirical interpretations some authors have
developed experimental assays that allow to verify the positive results of ho-
meopathic treatment in patients with allergic rhinitis, asthma and other mani-
festations of acute hypersensitivity, which instead of prescribing drugs that
suppress only the clinical manifestations of the disease, restores the total
individual equilibrium. It is important to know that the research works that we
show and know are theories that try to explain the pathophysiology of the
allergic ailments in a moment that the search for a homeopathic medical at-

assays.

Introduccion

Si bien es cierto que el manejo homeopatico
comprende la totalidad de la sintomatologia
clinica experimentada por cada uno de los dis-
tintos pacientes en relacion a su individualidad
morbosa, y que el tratamiento homeopatico esta
basado en el principio de los semejantes, en el
que dos pacientes que tienen la misma enfer-
medad no son sometidos a un mismo tratamien-
to, es importante para el médico homedpata
conocer los mecanismos fisiopatoldgicos que
condicionan algunas enfermedades, asi como
aquellos estudios experimentales que le ayuden
a dar sustento experimental a sus acciones cli-
nicas. En el caso de las enfermedades alérgi-
cas es imprescindible conocer los sintomas que
caracterizan a cada una y reconocer las teorias
que intentan explicar su fisiopatologia, ya que

tention is growing in this type of diseases.

muchos sindromes comparten determinados
sintomas (suelen presentarse por paquetes con
un peculiaridad especifica en cada enfermo),
aunque nunca se debe perder de vista que cada
paciente manifiesta una sintomatologia particu-
lar, con sus propias modalidades?, requiriéndose
un medicamento diferente.

Epidemiologia

Uno de los motivos mas importantes para abor-
dar el problema del asma como una entidad no-
solégica es que actualmente la prevalencia de
las enfermedades alérgicas en la ciudad de Mé-
xico es de 42.6%, siendo los pacientes pediatri-
cos el grupo mas afectado?.
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Prevalencia de enfermedad alérgica en la poblacion estudiada

Enfermedad aléraica Prevalencia Frecuencia en el
9 n=4,742 caso indice

Asma 14.9% 35.1%

Rinitis alérgica 19.6% 46.1%
Dermatitis atdpica 18.7% 43.9%
Conjutivitis alérgica 17.9% 42%

Urticaria 3.2% 7.5%

\ J

En un estudio de Lépez y colaboradores
se encontrd que el 44.2% de los pacientes alér-
gicos habia recibido atencion por parte del mé-
dico general; el 20.4% gasto entre 10 y 20% de
sus ingresos en medicamentos y el 26% no tuvo
dinero para adquirir el medicamento antialérgi-
co indicado. Todo esto derivo en un ausentismo
anual en el trabajo y la escuela de 3.37 +3.86 y
6.2 + 12.84 dias, respectivamente. Esto resulta
relevante para la medicina homeopética.

En este momento el gasto en las enfer-
medades alérgicas, a nivel institucional, ascien-
de aproximadamente a 35 millones de dolares
anuales, aunque en realidad no se han realiza-
do estudios que acoten con precisidén esta can-
tidad. En particular, la participacion del médico
homeopata en la atencion de estos casos es del
0.93% de los casos®.

Como sabemos, en la clinica Homeopé-
tica no podemos hablar de un tratamiento para
alergia, debido a que tratamos al paciente que
manifiesta dentro de toda su sintomatologia
aquellos que se identifican en la clinica médica
como enfermedades alérgicas*.

Definicion y fisiopatologia

La alergia es una reaccion inflamatoria aguda
que se presenta por un descontrol en la res-
puesta inmune, la cual es mediada principal-
mente por células cebadas y eosindfilos, asi
como por la inmunoglobulina E. Vale la pena
sefalar que todos estos elementos son los mas
importantes en la respuesta inmune contra los
parasitos, y que algunos componentes de éstos
son bioguimicamente similares a los alérgenos
mas frecuentes, por lo que muchos autores han
interpretado a la reacciéon alérgica como una
respuesta inmunoloégica descontrolada hacia
aquellas sustancias que se asemejan a las de
los parasitos. La reaccién inflamatoria, aunque
inicia y se manifiesta a nivel local, es en realidad
una reacciéon que involucra a todo el paciente
y que puede presentarse en diferentes grados
de intensidad, desde pequenas manifestaciones
locales hasta cuadros clinicos graves que ponen
en peligro la vida, con la caracteristica de que
se trata de un proceso de rapida evolucién (en
ocasiones requiere sélo de unos cuantos minu-
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tos para llevarse a cabo). Suele ocurrir luego de
la exposicion a ciertas sustancias de capacidad
alergénica que provienen de una diversidad no-
table de fuentes, como alimentos, pdlenes, ma-
terial de desecho animal, veneno de insectos,
medicamentos e inmunizaciones®.

En términos concretos, la alergia se
considera como una hipersensibilidad de tipo |
(segun la clasificacion de Gell y Coombs) que
se desencadenada por la union de un alérgeno
a la inmunoglobulina E (IgE) especifica que se
encuentra fija en la superficie de las células ce-
badas. Para que este fenébmeno se lleve a cabo
se requieren varios pasos.

El primero es una fase de sensibilizacion
en la que el paciente con una carga miasma-
tica predisponente, al contacto con pequefas
cantidades de antigeno, genera una respuesta
inmune donde un macrofago del tejido linfoide
asociado a mucosas entra en contacto con el
antigeno, lo fagocita, lo fragmenta y finalmente
lo procesa para presentarlo a un linfocito T coo-
perador (Tc) local, el cual debe tener un recep-
tor especifico para ese antigeno. Este proceso
puede llevarse a cabo en las mucosas o en los
ganglios linfaticos de relevo, en donde activara
a otros linfocitos Tc especificos; en cualquiera
de los dos casos los linfocitos se activaran, con-
virtiéndose en células T efectoras especificas
para el antigeno. Dichas células, por medio de
la intervencion de la interleucina 1 (IL-1) liberada
por el macréfago, van a provocar la generacion
de interleucina 4 (IL-4), misma que actuara so-
bre los linfocitos B diferenciandolos en células
plasmaticas productoras de inmunoglobulina E
(figura 1). Una vez activados los linfocitos T, pro-
liferan y producen, ademas, IL-5, IL-9 e IL-13,
entre otras.

El planteamiento clasico propone que la
IL-4 desvia la diferenciacién de los linfocitos B
hacia células plasmaticas productoras de IgE
especifica; en tanto, la IL-5 promueve la gene-
racion de eosindfilos a partir de médula ésea.
Por otro lado, la produccién de IL-9 induce la
generacion de mas células cebadas o masto-
citos, completando el repertorio necesario para
generar una inflamacion alérgica; por si eso

La Homeopatia en el Manejo de las Enfermedades Alérgicas. %

fuera poco, dichas citocinas inducen también
un aumento en la expresion de receptores de
alta afinidad FCeRI para IgE en la superficie de
la célula cebada, reforzando de esta manera la
perpetuacion del fenébmeno.

A medida que la estimulacion persiste, la
produccidén de IgE especifica para el antigeno
aumenta, y ésta, después de pasar a la circu-
lacién, se fija a la superficie de las células ce-
badas o mastocitos, y de los baséfilos. Cuan-
do las células cebadas tienen sus receptores
FCeRI ocupados por anticuerpos IgE, reciben el
nombre de “mastocitos sensibilizados”. Luego,
si persiste la estimulacion antigénica, tiene lugar
una infiltracion constante a nivel local de linfoci-
tos Tc antigeno-especificos, lo que mantiene la
perpetuacion del mecanismo necesario para dar
pie a la fase efectora.

Alérgeno desencadenante

Linfocito B Linfocito Tc
Cooperacién T-B
Receptor de alta
afinidad para IgE

o® 9

eIuIa plasmatlca Célula cebada
sensibilizada

Linfocito B

YYY '9E

Figura 1. Sensibilidad en la fase aguda en el modelo
hipersensibilidad tipo |
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Esta se presenta a partir del segundo
contacto con el antigeno desencadenante, cuan-
do se produce el entrecruzamiento del alérgeno
sobre las IgE presentes en la superficie de las
células cebadas, y genera una serie de eventos
fisiopatoldgicos que originan las manifestaciones
clinicas propias de la alergia. Cabe senalar que
la fase efectora se divide a su vez en dos eta-
pas: la primera o aguda, que alcanza el pico de
actividad a los 30 minutos, y la fase tardia, que
aparece en las horas subsiguientes, alcanzando
su maxima actividad entre las 6 y 12 horas, y que
puede prolongarse durante varios dias.

La fase aguda aparece cuando se tiene
un gran numero de estas células sensibilizadas
cerca de la barrera epitelial, para que en una se-
gunda exposicion el antigeno entre en contacto
con la IgE de la célula cebada, lo cual genera
una degranulacion de la misma con la conse-
cuente liberacién de una serie de mediadores
gue poseen una actividad biolégica sumamen-
te importante, como es el caso de la histamina,

que aumenta la permeabilidad vascular, provoca
contraccion del musculo liso, tiene accion qui-
miot4ctica para eosinéfilos y estimula la sintesis
de prostaglandinas (PG), ademas de que pro-
mueve la secrecion de moco®.

Otro mediador es la serotonina, cuyo
papel es menos importante, y finalmente la he-
parina, que genera una accion anticoagulante
colaborando en la amplificacion del fenédmeno in-
flamatorio. ElI mastocito también libera otras sus-
tancias con potenciales biologicos, como la hi-
drolasa y la triptasa, que aumentan el fenbmeno
inflamatorio. Ademas, la liberacion de esta pro-
teasa puede estimular a los mastocitos vecinos a
secretar mediadores pro-inflamatorios, mientras
que la triptasa es la Unica proteina que se con-
centra de forma selectiva en los granulos de los
mastocitos humanos y sus niveles plasmaticos
en relacion con la gravedad del cuadro clinico’.

En la fase temprana los hallazgos histo-
I6gicos muestran edema y vasodilatacion.

Antigeno

IgE

Receptor IgE alta afinidad

Movilizacion
citoesqueleto

X
B
et

Degranulacion

« *
X3

Granulos que contienen
- Histamina
- Proteasas
- Factores Quimiotacticos
(ECF, NFC)

Mediadores Primarios

Secrecién
interleucinas

Leucotrienos

Mediadores Secundarios

Senales de activacion
intracelular

Sefales de activacion
para genes de
interleucinas

Liberacion de
fosfolipidos

Cicloxogenasa PAF
lipoxogenasa

N

Prostaglandinas
Ba, C4, D4 D2

Figura 2. Degranulacién del baséfilos y sus receptores
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La fase tardia, que aparece varias horas
después de que el alérgeno activd a las célu-
las cebadas, se caracteriza por la produccion de
otros mediadores inflamatorios como los lecuto-
rienos y las prostaglandinas, mismas que provie-
nen del &cido araquidonico y que son elabora-
dos en el momento de la inflamacién; para esto,
dos enzimas tienen un papel preponderante: la
lipooxigenasa, que genera leucotrienos como
LTC4, LTD4 y LTE4, los cuales tiene la misma
accion que la histamina pero son hasta 1,000
veces mas potentes que ésta, y la ciclooxigena-
sa, que produce prostaglandinas con una poten-
te actividad inflamatoria, como PGF2 y PGD2,
asi como los tromboxano A2.

Por otro lado se inicia la produccion de
citocinas, que son sintetizadas de novo varias
horas después de que el estimulo se presentd.
Estas citocinas, como la IL-2, IL-4, IL-5, IL-6 y el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), tienen
actividad pro-inflamatoria muy intensa, e inician
el reclutamiento de mas eosindfilos, linfocitos y
basdfilos al sitio de la inflamacidén en respuesta
a los mediadores liberados durante la fase tem-
prana, asi como de las citocinas.

>
Musculo liso

R

Vaso sanguineo

Receptor de alta

afinidad para IgE Glandula mucosa

Qyt "3
7
Célulacebada # nerviosas
sensibilizada -
) “©
Alérgeno o
desencadenante Eosinofilos

Figura 3. Fase efectora de la alergia y manifestaciones clinicas
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Este proceso inflamatorio tardio es el
que va a inducir el dafo progresivo de los te-
jidos y la degeneracion de las estructuras que
mantienen la integridad de distintos 6rganos y
tejidos, ademas de ser el responsable de que la
enfermedad alérgica pueda tener severas con-
secuencias o sintomas recurrentes y, por ende,
un estado de cronicidad, dependiendo de la in-
dividualidad de cada paciente®.

Si la estimulacion antigénica persiste y no se
realiza un abordaje terapéutico con el medica-
mento indicado, inicia la etapa cronica, en la
cual se activan mas células inflamatorias y resi-
dentes del epitelio mucoso, lo que contribuye a
una mayor produccidén de mediadores inflamato-
rios. Paralelamente, se perpetua la produccién
de IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13.

Todos estos factores solubles generan la
presencia de una gran cantidad de eosindfilos a
nivel tisular, de forma que el reclutamiento celu-
lar mantenido por linfocitos Tc amplifica gradual-
mente el proceso inflamatorio; asi, cuando hay
persistencia del antigeno o existen exposiciones
repetidas al mismo, sin que exista un tratamien-
to homeopatico adecuado, el fenbmeno va ge-
nerando procesos inflamatorios mas intensos y
frecuentes, originando mecanismos repetidos
de reparacion y remodelacion tisular que indu-
cen fibrosis y vascularizacién del tejido, con el
consecuente dafno de la mucosa, ya sea conjun-
tival, respiratoria o digestiva®.

Investigaciones homeopaticas

En un deseo por ayudar a resolver este proble-
ma de salud, algunos autores han desarrolla-
do modelos experimentales que permiten eva-
luar la efectividad del manejo homeopatico en
los pacientes que sufren estas alteraciones, en
donde, en vez de tratar de inhibir o suprimir los
sintomas de los pacientes, los medicamentos
homeopaticos son prescritos para llevar a la to-
talidad del individuo a su equilibrio inicial®.
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Aunque conocemos la efectividad del
tratamiento homeopatico en este tipo de enfer-
medades, es necesario documentar evidencia
clinica a favor del mismo, dado que en el mo-
mento actual la demanda de atencibn médica
homeopéatica para este tipo de enfermedades ha
venido en aumento™.

Varios estudios clinicos han mostrado
la eficacia de los medicamentos homeopéticos
para el tratamiento de enfermedades respirato-
rias graves, tales como EPOC y sepsis severa,
en las que el medicamento homeopético ha co-
laborado en eliminar las profusas secreciones
traqueales y ha mejorado la evolucion de los pa-
cientes'?. Ademas, los tratamientos homeopati-
cos en otro tipo de enfermedades respiratorias,
como la influenza y sindrome similares a ésta,
han sido prometedores™.

Una reciente revisidbn de ensayos clini-
cos homeopaticos controlados con placebo con-
cluye, en general, que los efectos del tratamien-
to homeopatico en diferentes entidades no se
pueden atribuir exclusivamente a una respuesta
placebo, pero que no habia pruebas suficientes
para apoyar el uso del tratamiento homeopatico
para cualquier enfermedad™.

En dos largos estudios de rinitis alérgica,
Reilly y colaboradores demostraron la actividad
biol6gica de las altas diluciones, y aunque en un
inicio la idea de estos autores no era tanto el
mejorar a los pacientes, sino averiguar si las di-
luciones homeopaticas tenian una utilidad clini-
ca, encontraron una mejoria significativa en los
pacientes que habian recibido la preparacion
homeopética con relacion al placebo, e incluso
encontraron una agravacion inicial como lo men-
ciona Hahnemann',

También se han realizado estudios con-
trolados aleatorizados (RCT, por sus siglas en
inglés) en pacientes con diagnéstico de rinitis
alérgica. En uno de ellos, realizado por Wiesen-
auer, se comparo6 un medicamento homeopético
con placebo haciendo énfasis en la necesidad
de una preparacion adecuada del mismo. Se
compar6 la efectividad de la preparacion ho-
meopatica de Galphimia glauca (galphimia 6C)

con la del placebo, en un estudio bien controla-
do. En este estudio, realizado con 132 sujetos,
se demostr6 ademas que sélo los pacientes que
recibieron el medicamento homeopatico correc-
tamente preparado mejoraron de sus sintomas
nasales y oculares, y que aquellos que recibie-
ron la Galphimia Unicamente diluida y sin sucu-
cionar, no presentaron mejoria clinica. En el es-
tudio se observo que la mejoria de los sintomas
de alergia ocular disminuyé hasta 70% en las
dos primeras semanas, y se observé ademas un
60% de mejoria en los sintomas nasales, la cual
fue aumentando hasta 80% y 65%, respectiva-
mente, lo que fue estadisticamente significativo
en relacion a los sintomas nasales (p=0.024)°.

Estudios sobre asma
bronquial

A pesar de que el asma bronquial tiene la misma
fisiopatologia que la rinitis alérgica, su cuadro
clinico es mas delicado en su manejo y requie-
re de vigilancia mas estrecha con el objeto de
evitar complicaciones, por lo que siempre sera
necesario manejar tratamientos eficaces y rapi-
dos durante el momento agudo, y terapéuticas
profundas que regulen la alteracién inmunol6-
gica subyacente en el aspecto cronico y cons-
titucional. En otro estudio realizado por Reilly,
cuyos resultados fueron publicados en Lancet,
el autor manifiesta que trabaj6é con 28 pacientes
con diagnostico clinico de asma bronquial, los
cuales fueron aleatorizados en una modalidad
doble ciego para recibir placebo o una potencia
30C preparada a base del acaro del polvo, el
cual habia sido sefialado como el mas reactivo
en las pruebas cutaneas; cada sujeto recibi6 tra-
tamiento por 3 semanas. En la primera semana
se observd una notable mejoria en 9 de 11 su-
jetos dentro del grupo tratado con el preparado
homeopatico, comparado con 5 de 13 del grupo
placebo. Al final del estudio se reporto 33% de
mejoria demostrada por pruebas de funcion res-
piratoria en los pacientes tratados con el prepa-
rado homeopatico'.
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En un estudio llevado a cabo en Norue-
ga sobre enfermedades alérgicas que incluian
asma, eczema, urticaria, fiebre de heno y otras
alergias, se utilizé el tratamiento homeopético
como coadyuvante al tratamiento convencional
alopatico. Al final del estudio se observé que la
mayoria de los pacientes que habian recibido
Unicamente medicacion alopatica convencional
presentaron sintomas de recaida al suspender
el tratamiento, mientras que del grupo que ha-
bia recibido tratamiento homeopatico ademas
del convencional, sélo la tercera parte recayeron
(p=0.002). Los pacientes que habian recibido
tratamiento homeopatico coadyuvante reporta-
ron una mejoria en el estado general de salud
del 57%, comparada con 24% de la reportada
por el grupo que habia recibido sélo tratamiento
convencional (p=0.004). Finalmente, los pacien-
tes tratados con Homeopatia también experi-
mentaron un cambio significativamente positivo
en el estado psicologico (p<0.0001) con respec-
to a la calidad de vida (53%), comparado con el
del grupo con tratamiento convencional unica-
mente (15%)8.

En los servicios de salud israelies se rea-
liz6 un andlisis retrospectivo de pacientes con
alergias respiratorias, en donde se encontré que
el uso de medicamentos homeopaticos individua-
les para padecimientos alérgicos conduce a la re-
duccion en el uso de medicamentos convencio-
nales, y a un costo menor de su tratamiento. Los
pacientes recibieron medicamento homeopético
elegido individualmente en una clinica de medi-
cina complementaria afiliada a la Organizacion
Israeli de Mantenimiento de la Salud. Ademas
del tratamiento antialérgico convencional, al eva-
luarse los datos clinicos al final de este estudio,
se concluy6 que 27 de 31 pacientes que usaban
medicamentos antialérgicos convencionales (an-
tihistaminicos, esteroides y descongestionantes)
redujeron el uso de drogas alopaticas después de
haber iniciado un tratamiento homeopatico para-
lelo. Los pacientes pasaron a usar de 3.1 farma-
cos convencionales alopaticos a 1.6 después del
uso del tratamiento homeopético (p=0.001). Esto
repercutié en una disminucién de un 60% en el
uso de farmacos y generando un ahorro equiva-
lente a 24 dblares estadounidenses por paciente,
en un periodo de 3 meses'®.

La Homeopatia en el Manejo de las Enfermedades Alérgicas.

En esta misma vertiente de trabajos que
demuestran la utilidad del medicamento ho-
meopatico en las enfermedades alérgicas, la
Universidad de Glasgow realizd6 un meta-anali-
sis que confirmaba el beneficio terapéutico de la
Homeopatia®.

Ademas de los estudios que buscan sus-
tentar su efectividad en la clinica, la Homeopatia
ha llevado a cabo investigaciones de laboratorio
que permiten demostrar su actividad biolégica,
y que en un futuro aclararan los mecanismos de
accion de la misma. Asi pues, personalidades
como Poitevin y Belon han decidido incursionar
al campo de la investigacion basica en el area
de la alergia y, especialmente, en lo que se re-
fiere a la degranulacion de basofilos, la cual es
un proceso muy importante dentro de la fisiopa-
tologia de la alergia.

En el afan Gnicamente de demostrar que
las dosis homeopaticas tienen actividad biologi-
ca demostrable, Poitevin observd una inhibiciéon
de basofilos después de su manejo con hista-
mina 5C y 15C de (28.8% [p<0.005] y 28.6%
[p<0.001] respectivamente) probando la activi-
dad bioldgica de las dinamizaciones homeopa-
ticas. EI mismo experimento lo realizé6 poste-
riormente con Apis 9C, con la cual disminuyé
importantemente la degranulacion de basofilos
en un 50.1%, comparado con un 17.0% de su
testigo manejado con solucion salina diluida a
(p=0.02)2".

Posteriormente la Dra. Madeleine Ennis
(Queen’s Univerity), ante estos resultados, con-
dujo a un grupo de investigadores de 4 labora-
torios en la repeticion de estos experimentos,
encontrando resultados similares y demostran-
do asi la actividad biologica de las diluciones
homeopaticas??. Luego de esto, repitieron el es-
tudio midiendo la degranulacion de basofilos por
medio de la expresion de CD63, la cual midieron
por citometria de flujo, lo cual le dio mayor preci-
sidn a los resultados obtenidos?.

Recientemente, Chirumbolo y colabo-
radores realizaron en ltalia una repeticién del
ensayo en basofilos, confirmando los efectos
de las altas diluciones al utilizar un protocolo es-
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trictamente estandarizado de citometria de flujo
y un nuevo método de dilucién/sucusion. Una
serie centesimal (1:100) de diluciones histami-
nicas y un testigo negativo fueron probadas en
basoéfilos humanos sensibles a anticuerpos anti-
IgE. Asimismo, midieron el aumento en la expre-
sion de CD203c a nivel de membrana celular,
el cual es un marcador de actividad celular mas
preciso que el CD63. En este estudio se demos-
trd que varias dinamizaciones pudieron inhibir la
expresion de CD203c a nivel de membrana, lo
que demuestra la actividad de las dinamizacio-
nes homeopaticas sobre la inhibicién de la esti-
mulacién basofila anti-IgE?“.

Como mencionamos inicialmente, la idea
de esta revisidbn no es cambiar la metodologia
de prescripcion ortodoxa, sino tener elementos
experimentales que apoyen la efectividad del
medicamento homeopatico en el tratamiento es-
tas entidades, las cuales afectan de una manera
muy importante a nuestra sociedad.
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Resumen

Para el adecuado abordaje homeopatico de lo que en clinica se denomina
asma, es de particular trascendencia identificar aquellos factores que desen-
cadenan las crisis en el paciente e impiden su recuperacion. Sabemos que el
origen de esta afeccidn que se manifiesta con sintomas muy conocidos en el
sistema respiratorio y que afecta a cerca del 10% de la poblacion mexicana
se vincula, mas bien, con la carga miasmatica del paciente, pero es impen-
sable hacer a un lado la influencia de factores climaticos, contaminantes y
hasta condiciones individuales, como la obesidad, ya que guardan una es-
trecha relacion con la enfermo y la manera en que expresa su padecimiento.

En este tenor, tenemos la obligacién de hacer una revision actualiza-
da de aquellos elementos a los que tradicionalmente se atribuye la exacerba-
cién del asma bronquial, basados en estudios recientes y evidencia cientifica,
con la finalidad de mejorar la atencidn que reciben las personas afectadas
y que en un numero cada vez mayor recurren a la terapéutica homeopatica
para su curacion. Hablamos de factores como contaminacion intradomicilia-
ria y ambiental, polvo, mascotas, determinados alimentos, humo de tabaco,
cosmeéticos y otros sobre los que, por desgracia, muchos pacientes no son
adecuadamente informados y por tanto no reciben el asesoramiento adecua-
do para evitar la exposicion.

Abstract

In order to have a correct homeopathic approach on what in classical clinic is
called asthma, it is very important to identify those factors which induce the
asthmatic crisis and prevent the patient from its cure. We know that the cause
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n la mayoria de los pacientes el inicio tem-
prano de la afeccién es determinado por
su carga miasmatica, la cual sera influida

of this disease, that it's manifested by a group of very well known symptoms
at the respiratory system and that affects near 10% of our population is relat-
ed to the miasmatic inheritance of the patient, but it is impossible to leave by
side environmental stimuli like climate, pollutants, and other individual causes
like obesity which are highly related with this disease and the way the patients
suffers this ailment.

Because of that, the homeopath has the responsibility to search for
those elements which traditionally are known to exacerbate bronchial asthma
and to find new causes, based in new research and scientific evidence, in or-
der to improve his medical practice and to enhance the medical attention that
the affected patient receives, in a moment in which the number of patients
that are coming for homeopathic treatment are increasing. In this analysis
we evaluate indoors and outdoors pollution, especially dust, pets, tobacco
smoke, cosmetics elc. It is important to say that most of the time the patients
are not well informed about these facts and they do not avoid them, which
unfortunately have influence in the development of the disease.

De esta misma forma, y siguiendo la co-
rriente ortodoxa, una de las funciones mas impor-
tantes en el quehacer medico seréa, primeramen-

por una multiplicidad de factores externos tanto
emocionales como fisicos. Cada paciente ex-
presara su particularidad sintomatica, por lo que
el cuadro clinico sera altamente variable. Esta
variabilidad también se expresa en diferentes
patrones celulares, los cuales, en un intento por
clasificarla, han sido observados y categoriza-
dos; sin embargo, los sintomas que nos llevan
a pensar en una inflamacion de la vias aérea es
una constante.

El parrafo tres del Organon de Samuel
Hahnemann senala:

Si el médicol...] conoce los obstaculos para
el restablecimiento en cada caso y es habil
para removerlos, de modo que dicho resta-
blecimiento sea permanente, entonces habra
comprendido la manera de curar juiciosa y
racionalmente, y sera un verdadero médico.

te, identificar los obstaculos para la curacion.

Y aunque la temprana exposicién de los
antigenos ambientales no es la causa de lo que
en clinica se cataloga como asma bronquial,
como lo sugiere el estudio realizado en el Depar-
tamento de Neumologia Pediatrica de Hospital
de la Universidad Humbolt, en Berlin, donde se
realizé un seguimiento de 1,314 recién nacidos,
distribuidos por cinco ciudades alemanas duran-
te siete afos', la exposicion constante es una
causa para la perpetuacion del cuadro asmatico
y de las exacerbaciones de la enfermedad.

De esta forma, la interaccion entre la indi-
vidualidad del paciente y su entorno determinara
no so6lo el momento en que se manifestaran este
tipo de sintomas, sino también su gravedad. En la
clinica respiratoria, el asma es considerada como
una de las manifestaciones de inflamacion de las
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vias respiratorias mas importantes, dada su fre-
cuencia y severidad?, sin olvidar que su incidencia
ha venido en aumento exponencialmente durante
los ultimos afos. Por lo anterior, debe considerar-
se que en un individuo con una carga miasmatica
predisponente, el cuidado ambiental juega un pa-
pel preponderante y que no considerarlo podria
llevar a un desarrollo temprano del asma.

Factores alimentarios

Entre las medidas de prevencion en pacientes
con antecedentes de atopia familiar o personal,
y que podrian ser Utiles en la prevencion del de-
sarrollo del asma, encontramos la alimentacion
al seno materno, que independientemente de su
excelente tolerancia promueve la maduracion
del aparato inmune a nivel intestinal y disminuye
la probabilidad de absorcibn de macromolécu-
las. Ademas, contiene cantidades importantes
de inmunoglobulina A secretoria, que ayudan a
bloquear el paso de elementos potencialmente
alérgenicos a través de la mucosa intestinal.
Por otro lado, se ha observado que los lactan-
tes alimentados con leche de vaca o de soya
tienen una mayor incidencia de sibilancias que
aquellos que han sido alimentados unicamente
al seno materno, por lo que mantener la lactan-
cia materna por un periodo no menor a los seis
meses es recomendable. Otro factor muy impor-
tante es la ablactacion tardia o después de los
seis meses de edad, con el objeto de evitar la
exposicion temprana de alérgenos alimentarios.

Aunque en nifios mayores y en los adul-
tos alérgicos se recomienda evitar la ingesta
de alimentos como el huevo, el pescado y los
mariscos, la fresa, los citricos, el cacahuate, las
nueces, las almendras, los conservadores y los
colorantes, esto no siempre es correcto ya que
es necesaria la individualizacién de cada caso.
El Unico alimento que merece un andlisis espe-
cial es el chocolate, ya que existen evidencias
cientificas de que éste puede desencadenar
actividad inflamatoria sin que exista una aler-
gia de por medio, pues contiene niveles con-

Cuidados Generales en el Paciente Asmatico.

siderables de tiramina, la cual es una sustan-
cia vasoactiva, neurotransmisora en el sistema
nervioso central y liberadora de histamina. Ade-
mas, el chocolate puede tener cierto contenido
de histamina como tal®.

Aunque todavia muchos conceptos estan
en controversia, en el caso de la alergia a las pro-
teinas de la leche de vaca lo indicado es el uso
de formulas a base de proteinas hidrolizadas o
parcialmente hidrolizadas. Finalmente, se ha des-
crito que los alimentos procesados que tienen una
reduccidon de antioxidantes (frutas y vegetales) y
disminucién de productos poliinsaturados de aci-
dos grasos, han contribuido al aumento del asma
y enfermedades atdpicas*; por tal motivo, la inges-
ta suplementaria de acidos grasos poliinsaturados
del tipo omega 3 y antioxidantes se recomienda,
ya que se les atribuye la propiedad de estimular la
produccién de INF-g y promover la respuesta Th1.
Este efecto también se ha observado cuando se
indica el consumo de los probidticos durante el ul-
timo trimestre del embarazo, o bien, en los nifios
durante los primeros meses de vida®.

Ambiente

La contaminacién ambiental también se rela-
ciona con un mayor numero de sintomas de las
vias aéreas, incluyendo las sibilancias. Cabe
aclarar que podemos dividir a la contaminacion
en dos: intramuros, que es la que se presenta al
interior de los domicilios, y extramuros, que se
refiriere a lo que conocemos propiamente como
contaminacion ambiental.

Contaminacion intramuros

Aunque a la contaminacion intradomiciliaria se
le tomd poco en cuenta durante muchos anos,
ahora se sabe que ésta tiene un papel prepon-
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derante en la generacion de irritacion bronquial
y, por ende, en el desarrollo de crisis asmaticas.
Dentro de los contaminantes méas importantes al
interior del hogar se encuentran el polvo casero,
el humo del tabaco, el gas natural y los pblenes
que llegan del medio externo y se convierten en
constituyentes del polvo casero®.

Polvo casero

Sin lugar a dudas es el contaminante intradomi-
ciliario mas importante, el cual tienen innume-
rables componentes organicos y no organicos;
dentro de los primeros, los mas relevantes son
los acaros, los pélenes de plantas, los hongos
provenientes de los sitios humedos y la caspa
de animales.

Actualmente se sabe que los 4caros son
una subclase de aracnidos que alcanzan entre
0.2 y 0.5 mm de longitud. Los excrementos de
los acaros y los acaros muertos son los facto-
res desencadenantes mas comunes de la alergia
perenne. Estos animales se alimentan de la piel
gue se descama de los habitantes de la casa (un
individuo de 70 Kg desprende aproximadamente
un gramo de piel al dia) y abundan en colcho-
nes, mantas, almohadas, sofas y, especialmen-
te, en munecos de peluche®. Las condiciones de
reproduccion y crecimiento de los acaros esta
proporcionalmente relacionada a la humedad, lo
que significa que entre mas humedad exista, ma-
yor sera la cantidad de acaros; por eso, medidas
como la ventilacion, el asolear la ropa de cama,
la aspiracion diaria de alfombras y el lavado fre-
cuente de los juguetes de peluche son medidas
muy utiles para disminuir en nimero de 4caros.

Existen estudios en los que se observo
una disminucion de la hiperreactividad bronquial
tras un periodo prolongado en el que se procu-
r6 evitar el contacto de los pacientes con estos
alérgenos, lo que justifica las recomendaciones
de medidas higiénico preventivas en este senti-
do. Una situacion similar sucede con el alérgeno
de la cucaracha’.

Mascotas

A las mascotas se les ha tratado de relacionar
como un factor de riesgo para el asma, pero
esta relacion ha sido dificil de documentar. Pa-
rece ser que un factor que causa confusion en
estos estudios es el hecho que muchas veces
las mascotas no son alergénicas por si mismas,
sino que éstas son portadoras de una gran can-
tidad de 4caros®.

Se ha demostrado un de riesgo significa-
tivo si las mascotas se encuentran dentro de la
casa, al contrario de las que viven fuera de la
casa o en un area rural, en donde aparentemen-
te no representan riesgo. Otro factor que deter-
mina la influencia de la mascota sobre el cuadro
clinico es el momento de contacto de ésta con
el paciente, ya que si esta presente desde antes
del nacimiento, se puede generar tolerancia y no
representa un riesgo significativo, pero cuando
entra en contacto con el enfermo una vez que el
cuadro se ha instalado, entonces si puede repre-
sentar un riesgo importante®. En lo que respecta
a qué tipo de mascota es mas alergénica (perro,
gato, aves), los investigadores no han podido
determinarlo; sélo se sabe que la alergia al pelo
de perro se desarrolla mas rapidamente que a la
caspa del gato, pero los alérgenos del gato se
diseminan mas rapida y abundantemente, lo que
dificulta llegar a conclusiones. Asi, en estos ca-
s0s, como se plantea habitualmente en la clinica
homeopatica, se debe individualizar cada caso.

Humo del tabaco

Es otro gran contaminante intradomiciliario, ya
que se ha demostrado que los ninos asmaticos
con padres fumadores tienen sintomas mas se-
veros y mayor frecuencia de ataques o crisis™'.

El humo del tabaco causa irritacién de
la via aérea y alteracion de la funcién pulmonar
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con la consecuente exacerbacion y agravamien-
to de los sintomas asmaticos; ademas, induce
eosinofilia y elevacién de la IgE sérica, al tiem-
po de promover la elevacion de los niveles de
la Interleucina 4, la cual es una promotora muy
importante de la generacion de alergias. El ta-
baquismo pasivo es poco considerado por los
fumadores adultos, quienes tienen poca con-
ciencia del dafo que pueden provocarle a sus
hijos o familiares. También estd demostrado que
la suspension del habito tabaquico por parte de
los padres disminuye significativamente la seve-
ridad del asma en los nifios'.

Gas casero

El gas casero (butano comercial) es otro con-
taminante al que poco se le toma en cuenta,
es un gas licuado, obtenido por destilacion del
petr6leo, compuesto principalmente por butano
normal (60%), propano (9%), isobutano (30%)
y etano (1%). Estas sustancias son capaces de
desencadenar agudizaciones de las manifesta-
ciones de vias respiratorias.

Cosméticos

Por ultimo, uno de los factores que mas debemos
tomar en cuenta son los productos cosméticos,
los cuales tienen dos inconvenientes principales.
El primero es el hecho de que los aromatizan-
tes pueden interferir directamente con la acciéon
del medicamento homeopatico y, por otro lado,
generar una irritacion directa sobre la mucosa
de las vias respiratorias. Entre los componen-
tes mas importantes de los cosméticos tenemos
al carmin de cochinilla, o como se le conoce
en la industria cosmética, simplemente carmin
(E120), el cual, como sabemos en Homeopatia,
es el colorante rojo obtenido de las hembras de-
secadas del insecto Dactylopius coccus, que en
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algunas fabricas ha generando hasta 48% de in-
cidencia en asma entre los trabajadores, lo que
nos hace recordar la patogenesia de Coccus™.
Ademas de éste, existe una gran cantidad de
sustancias en los los aromatizantes ambientales
y los insecticidas en aerosol.

Contaminacion extramuros

El ozono es el principal componente de la con-
taminacion extramuros y su aumento se asocia
importantemente a las exacerbaciones de los
eventos de hiperrreactividad bronquial, espe-
cialmente cuando se asocia a otro contaminante
como el dioxido de nitrbgeno'. El ozono actua
como un irritante y provoca dano, hiperrreacti-
vidad e inflamacidén bronquial. Estudios epide-
miolégicos han documentado que existe una
relacion entre los niveles de ozono y el ingreso
hospitalario de enfermos asmaticos. White y co-
laboradores™ demostraron que el promedio de
visitas de los pacientes asméaticos a los servicios
de emergencias en Atlanta, Georgia (Estados
Unidos) aumentaba un 37% en los dias con ma-
yor nivel de ozono.

Otras particulas suspendidas en el am-
biente son el mondxido de carbono y el didxido
de nitrébgeno que se forma como subproducto
en los procesos de combustion a altas tempera-
turas, como en los vehiculos motorizados y las
plantas eléctricas; es, ademas, uno de los gases
responsables de la lluvia acida, ya que al disol-
verse en agua origina &cido nitrico, un gas oxi-
dante que puede penetrar profundamente en los
pulmones y dafar sus tejidos. Algunos estudios
han relacionado al didxido de nitrébgeno con los
sintomas respiratorios. Shmina y colaboradores
han demostrado que la prevalencia del asma y
bronquitis se aumenta significativamente cuan-
do la concentracion de esta sustancia aumenta
en el ambiente'’. Otro factor desencadenante de
inflamacion es el diéxido de sulfuro, el cual pue-
de inducir broncoespasmo y provocar bronquitis
y conjuntivitis; este elemento, que proviene de
la combustién del diesel, puede generar que se
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activen las células inflamatorias a nivel de la mu-
cosa respiratoria, asi como liberacion de citoci-
nas y quimiocinas en el epitelio bronquial que
atraen a mas células inflamatorias, generando
las condiciones propicias para la presentacion o
exacerbacion del asma.

Asma ocupacional

En el caso del asma ocupacional, que es cau-
sada por la exposicidn a alérgenos inhalantes
en un ambiente de trabajo, se puede mencio-
nar que en la actualidad se han descrito mas
de 300 sustancias susceptibles a actuar como
alérgenos, dentro de los que destacan los iso-
cianatos, sales de platino o productos biolégicos
complejos de plantas o animales que induce la
produccién de IgE. Se presenta en 1 de cada 10
asmaticos adultos que laboran. La mayoria de
los casos son de origen inmune y tanto la reac-
cidbn mediada por IgE como la respuesta inmune
celular han sido involucradas.

Obesidad

Actualmente se ha demostrado que es un factor
de riesgo para padecer asma. Los pacientes obe-
S0s presentan una capacidad pulmonar disminui-
da, probablemente por la acumulacion de grasa
en el térax, lo que traduce un patrén restrictivo.
Los adipocitos son capaces de producir péptidos
y citocinas como leptina, resistina, adiponectina,
visfatina, vaspina, adipsina, hepcidina, apelina,
TNF-a e IL-1,6,8 ''° entre otras, las cuales, al
encontrarse elevadas, favorecen un estado infla-
matorio cronico que pudiera contribuir en la exa-
cerbacion de los sintomas del asma. Los obesos
requieren mayor atencién en los servicios de ur-
gencias que aquellos asmaticos no obesos, por
lo que esto es un factor que debe de considerarse
en todo paciente con esta afeccion®.

La historia natural de la alergia puede
expresarse desde los primeros meses de vida
debido a la carga miasméatica, como una sen-
sibilizaciéon a los alimentos, lo que se considera
la primera manifestacion de alergia. Posterior-
mente, durante el primer afio de vida, la derma-
titis atopica se haria presente. Durante la etapa
preescolar observamos como la falta de retos
antigénicos impide lo que en Homeopatia se
conoce como exoneracién miasmatica, y con la
exposicidbn a mas alégrenos se presentarian las
primeras manifestaciones de rinitis alérgica. Asi,
las condiciones estaran dadas para que la enfer-
medad se vaya desarrollando, y junto al abuso
de medicamentos antiflamatorios, antihistamicos
y otros, podria aparecer el asma, sin olvidar que
en cualquier etapa de la vida podrian manifestar-
se sintomas de conjuntivitis y o de urticaria o an-
gioedema, segun la severidad del cuadro o la ex-
posicion a diferentes antigenos. Esta evolucion a
través de los anos de vida es lo que se conoce
como la marcha alérgica, y se debe contemplar
al momento de tomar en consideracién a todo
paciente con antecedentes de atopia 0 en que se
sospecha de algun padecimiento alérgico.

Muchos de los estudios mencionados an-
teriormente han documentado que ciertas inter-
venciones por parte del médico y los familiares
pueden disminuir las exposiciones de los nifios
con asma. A pesar de que existe una creciente
cantidad de evidencia, muchos nifios y sus fami-
lias, particularmente los que viven en la pobreza 'y
que dependen de los servicios de urgencia como
su atencién primaria, no reciben el asesoramien-
to adecuado sobre coOmo evitar las exposiciones
ambientales, por lo que debe ser labor del médi-
co homeopata el promover un ambiente intrado-
micilario lo menos contaminado posible y, como
menciona Hahnemann en su parrafo tres, elimi-
nar todos los obstéaculos que impiden la curacion.
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Resumen

El ejercicio médico desde la perspectiva hahnemanniana se enfoca en el
diagnéstico y tratamiento de la persona, y no en el de la enfermedad. En
este sentido, el abordaje homeopéatico puede calificarse como antropoldgico
porque se dedica a la atencion del ser humano de manera integral. Esto sig-
nifica que desde la elaboracion de la historia clinica, el médico homeopata
contemplara no soélo los sintomas, sino los detalles finos en la biografia del
paciente, sus relaciones familiares, su desempefio laboral, su integracion en
la comunidad, y sus gustos, temores y aficiones, entre otros aspectos, a fin
de revelar lo que el doctor Proceso Sanchez Ortega denominada el Quién
Es del paciente.

En este trabajo se presenta la descripcidn de un caso clinico repre-
sentativo en la consulta homeopatica, que inicialmente fue tratado mediante
un enfoque organicista, basado exclusivamente en la identificacién de las
manifestaciones de la enfermedad, y que por tanto fue objeto de falsas cura-
ciones que no atendieron las causas de fondo que ocasionaban su padecer.
Se describe también su respuesta favorable al tratamiento homeopatico y su
seguimiento, resaltando con ello la importancia de que los conceptos de sa-
lud y enfermedad se amplien y, ante todo, de que en la practica contemplen
a la naturaleza humana en su totalidad, pues sélo asi es posible restablecer
el estado de equilibrio u homeostasis que caracteriza a la salud.

Abstract

In the medical practice from the hahnemannian perspective the diagnosis and
the treatment is based on the person and not in the sickness. In this sense the
homeopathic approach of the patient could be considered as anthropologic
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El Quién Es del Paciente. Un Enfoque Antropolégico.

because the attention is focused on the human being in an integral way. From
the moment of obtaining the clinical record, the homeopath considers not just
the clinical symptoms but looks for fine details in his biography, his family re-
lations, his labor performance, his integration to the community and his fears
and whims among other aspects in order to reveal what Dr. Proceso Sanchez
Ortega called the Who s of the patient.

In this article a representative clinical case of an homeopathic ap-
proach is presented in which an organicist approach was made, focused ex-
clusively in the identification of the physical symptoms and the organic dis-
ease and because of that was victim of false recovery, which not attended the
fundamental causes of disease that were causing his suffering. It is described
also his favorable response to a correct homeopathic treatment and his fur-
ther follow up, bringingin out the importance that the health and sicknes have
to be broaden in orther to abarcar the human nature in its wholness because
just in this way its is posible to recover to total equlibrium needed for the com-

man nature. plete sate of health .

Introduccion

Paciente de 42 anos. Soltero. Contador publico
y hermano religioso de la Compariia de Jesus.

Se trata de un paciente que padece Ulce-
ra duodenal desde los 30 afios, con evacuacio-
nes de tipo melena en forma recurrente, con in-
tervalos de mejoria que duran unos meses para
volver a recaer.

En su etapa inicial fue tratado con medi-
cacion alopética que le mejoraba so6lo temporal-
mente.

A los 35 afnos inici6é con tratamiento ho-
meopatico en Chiapas con un médico que le
prescribia con pluralismo homeopético, y a de-
cir del paciente le permitié espaciar las crisis de
sangrado y dolor, pero sin dejar de padecerlas
cada vez que estaba estresado.

Hace ocho afios empez6 a radicar en el
Distrito Federal y me fue referido por hermanos

de la misma comunidad religiosa a la que perte-
nece.

Se presenta a la consulta en una de sus
tantas crisis de dolor y sangrado, que es mejora-
da con Arsénico album 0/6 repetido en plus c/8
horas durante 7 dias.

Se le realizan estudios: panendoscopia
que revela Ulcera duodenal de 1 cm de diametro,
y cicatrices de 2 Ulceras antiguas. Gastritis ero-
siva antral, y hernia hiatal grado Il. Se revela la
presencia de Helicobacter pylori por biopsia.

Se inicia tratamiento, y atendiendo a sus
sintomas mentales, generales y particulares, se
le ha prescrito Phosphoro y en otras ocasiones
Pulsatilla en diferentes potencias, en escala cen-
tesimal principalmente (200CH, 1000C, 10MC).

En panendoscopias posteriores ha lle-
gado a presentar ausencia de uUlcera duodenal,
lesiones cicatrizadas, y erradicacion de Helico-
bacter pylori.
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Sin embargo, sus crisis de dolor y sangra-
do se han presentando en forma esporadica. En
es0s casos se han prescrito otros medicamentos
como: Lachesis, Arsénico album, Ornythogalum
peltatum, Phosphoro, etcétera.

Consideraciones iniciales:

1. El caso se puede considerar como un caso
no curado y como un fracaso terapéutico.

2. El asunto evidencia una condicion mias-
matica de fondo, con predominio syphili-
tico (destructivo) y alteraciones de orden
psoérico (carencia) en lo mental.

3. Sin embargo, el cuadro persiste con el
mismo tipo de lesion localizada en el mis-
mo plano, sin haber generado una profun-
dizacion de la patologia. Por tanto, no se
ha desarrollado una metastasis moérbida,
aunque el tratamiento ha sido solamente
paliativo.

4. La evolucion del paciente obliga a una
nueva toma del caso y a repensar lo reali-
zado hasta el momento actual.

Este es un ejemplo tipico de los casos
que habitualmente vemos en la consulta, de fal-
sas curaciones, pacientes estudiados con una
mirada superficial, sin haber atendido a las cau-
sas de fondo que sostienen su padecer.

Desarrollo

La practica de la medicina es inseparable de
sus paradigmas. Se puede ejercer desde la po-
sicion que privilegia la idea de la enfermedad y
su diagnéstico como el sustento de la practica,
0 desde la perspectiva que pone a la persona
enferma como el centro de nuestro quehacer.

En un enfoque antropoldgico, las nocio-
nes de lo que entendemos por salud, por enfer-

medad y por curacion, determinaran el proceso
de elaboracién de una historia clinica, y hacia
dénde se inclina la observacion del médico. Si
se remiten estos conceptos a una idea organi-
cista, la biografia queda marginada de la historia
clinica y entonces el énfasis recaera en la iden-
tificacién de los sintomas que caracterizan a la
enfermedad y su diagndéstico, ya que ella sera lo
digno de curar en ese paciente. En este contex-
to, la idea de la persona apenas se insinuara. Si
por el contrario, interesa el sujeto en tanto enfer-
mo, la manera de llevar a cabo la historia clinica,
como se vera mas adelante, variara significati-
vamente y se haran patentes los aspectos que
conforman la biografia y el modo particular de
sufrir de ese enfermo, la historia nos mostrara el
“quién es” del enfermo, una nocion que fue intro-
ducida por el maestro Proceso Sanchez Ortega.

De manera aprioristica, una historia cli-
nica debe permitir el conocimiento de la perso-
nay de su enfermedad. La realidad es otra, sin
embargo, cuando el enfoque médico centra todo
su saber en el diagnostico de la enfermedad,
en una exploracién de la patologia que busca
sintomas y signos para reconocer esa “reali-
dad nosolégica”, que utiliza toda la tecnologia
disponible para determinar, hasta sus minimos
detalles, de qué clase de enfermedad se trata
y cudles son las posibilidades terapéuticas para
erradicarla. En este enfoque la persona queda
marginada y convertida en mero objeto de estu-
dio. Todo lo que el enfermo dice y siente, todo lo
que observa y explora el médico, se pone al ser-
vicio del diagndéstico. Es poco relevante saber si
el paciente tiene miedos, incertidumbres, penas,
etcétera, porque ello no ayuda al diagnéstico de
“la enfermedad”, y es si acaso, parte del anec-
dotario en el relato del enfermo.

Otro aspecto muy importante en la histo-
ria clinica es la tecnologia, que juega un papel
fundamental, ya que se ha puesto al servicio de
una perspectiva médica que tecnifica y desper-
sonaliza la relaciébn médico-paciente y rompe el
dialogo humano que debiera ser su esencia. En
sintesis, una perspectiva que privilegia la enfer-
medad como centro de la historia clinica pierde,
tarde o temprano, la posibilidad de ver a la per-
sona enferma.
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Un andlisis de orden ontol6gico —indis-
pensable para una verdadera comprension del
problema en cuestibn— nos muestra que no
existe concepto de salud sin uno de persona, y
gue no se puede hablar de enfermedad sin ha-
cerlo del individuo que la padece. Lo sustancial
radica en la persona humana y no en los con-
ceptos de salud y enfermedad; por eso, Higinio
G. Pérez dijo: “el estado de salud y el estado de
enfermedad son adjetivos del sustantivo hom-
bre”. Los conceptos de salud y enfermedad
quedan incluidos y subsumidos en el de natura-
leza humana; conocer acerca de estos estados
es, de alguna forma, conocer al hombre en ge-
neral y, en particular, al hombre que las padece.
El hombre puede vivir en salud o en enfermedad
sin que su condicion de humanidad se altere por
ello. Ambos estados afectan su modo de estar,
su situacion vital, su percepcion de si mismo y
de lo que le rodea, pero no deja de ser quien es.

Por lo tanto, el relato clinico debe priori-
zar el conocimiento de la persona y, consecuente-
mente, lo que tiene que ver con ella cuando se la
supone sana: cdmo es y qué ha cambiado cuan-
do se vive enferma. La biopatografia es el tema
central de la historia, sin ella no hay enfermedad;
el despliegue del individuo en el relato clinico es
un ejercicio biografico en el que su vida personal
se entreteje con la enfermedad. La historia clinica
de un enfermo debe ser un relato en el que se le
puede conocer desde angulos diferentes, y asi,
los pormenores de su historia pueden permitir-
nos comprender “por qué aqui”, “por qué ahora”
y “qué significa su padecer”; debe permitirnos co-
nocer “quién es” el que sufre.

El diagnoéstico patoldgico, por el contrario,
es una forma de clasificar su padecer, pero como
veremos mas adelante, este modo no basta para
evaluar su padecer: describir, explicar y clasificar
la enfermedad es reconocer la “especie morbo-
sa”, pero no significa conocer al enfermo.

Todo estudio patogréfico nos enfrenta a
dos problemas: la dificultad de conocer al hombre
y la dificultad de abarcarlo en su totalidad. Todo
intento de conocer a una persona es una obra
qgue quedara necesariamente inconclusa; la com-
plejidad es un aspecto inherente al ser humano.

El Quién Es del Paciente. Un Enfoque Antropolégico.

Siempre aparecera lo sorpresivo y lo imprevisi-
ble, no sélo de la conducta humana en su aspec-
to psicolégico sino en su relacion con lo somatico.
En el proceso de desarrollo de una persona po-
demos ver una multitud de factores constitucio-
nales, educacionales, sociales, econémicos, reli-
giosos, etcétera, que operan a través de su vida
y que no se manifiestan en conductas mentales y
fisicas predecibles y estables.

Conocer a un enfermo con toda la com-
plejidad que ello conlleva es conocer los puntos
nodales que permitan la comprensién de su es-
tado actual. Por ello, ante cada cuadro morboso
es necesario preguntarse —dice von Weiszéc-
ker— “por qué aqui”, “por qué ahora” y “qué
verdad trata de evidenciar esta no verdad™. Es
decir, por qué la enfermedad esté localizada en
este 6rgano o en esta regidn del cuerpo; por qué
en este momento de la vida, qué circunstancias
o acontecimientos de la vida del enfermo han
llevado a que sea en este momento existencial
y no en otro cuando se produce la enfermedad;
qué esta simbolizando esta enfermedad y qué
significado muestra, es decir, qué debe apreciar
el médico ante tal conjunto de sintomas, y qué
revelan éstos acerca de esa persona enferma.

La enfermedad y sus sintomas, no hay
duda, son contenidos que nos hablan de una
participacion de la persona en su totalidad, y en
ellos se expresan los acontecimientos —hallaz-
gos, como los llama Karl Jaspers— de la vida
de un sujeto. La labor del médico es en una pri-
mera instancia, la de un descriptor fiel del relato
biografico del enfermo, y posteriormente en la
misma historia clinica hara las explicaciones e
interpretaciones necesarias.

Al recorrer las etapas de la evolucién pa-
tolégica toda biografia muestra la correlacion y la
conexion existente en diferentes planos y érdenes:

a)Entre lo psiquico y lo corpéreo. El plano
mental y somético acttan como un todo y
con una constante interdependencia.

b)De los sintomas. Los contenidos sintomati-
cos, como elementos expresivos de lo que
es el enfermo. Todos los sintomas guardan
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niveles de congruencia y de relacién, y nos
muestran al enfermo como totalidad.

c)De la temporalidad. El ayer y el manana se
ligan con el momento presente del sujeto
de manera dinamica, evidenciando que el
tiempo en la biografia es ante todo “dura-
cion”.

d)De la historia personal y su “prehistoria”.
La biografia esta intimamente ligada con la
biografia de los ancestros, en niveles cons-
cientes e inconscientes.

La medicina homeopética nos da ele-
mentos de juicio mucho més profundos que per-
miten explorar al enfermo en una perspectiva
integral, con una coherencia que ayuda a com-
prender el conjunto de factores que operan en
su devenir patologico.

Una pregunta fundamental que debe-
mos hacernos ante cada enfermo es: “;quién
es?” Dicha interrogante nos coloca en una po-
sicion diferente en nuestro papel médico habi-
tual. Cuestionar sobre quién es el enfermo, es
ubicarnos en una perspectiva que demanda una
atencion cuidadosa en un nivel de perspicacia
que rebasa la tarea rutinaria del médico.

Preguntar sobre el quién es significa pe-
netrar al interior del individuo enfermo, indagar
sobre lo que hay detras de la lesion orgénica,
entender la vida de un paciente®. Es desentrafar
el conflicto o los conflictos que de algun modo
operan en la vida del sujeto.

El quién es define lo que hay en la intimi-

dad del enfermo. Para entender el quién es, es ne-
cesario penetrar en la biopatografia del enfermo.

Conclusion del caso clinico

a) Antecedentes heredo-familiares:

Padre: Diabetes controlada, tiene 74 anos.

Abuelo paterno: Fallecido de una compli-
cacion diabética a los 85 anos.

Abuela paterna: Trastornos del suefio des-
de los 20 anos, exigente, muy dominante.
Fallecida de complicaciones diabéticas.
Madre: Hipotensa, pero sana en general,
de 67 afnos.

Abuelo materno: Infarto a los 55 afos. Fa-
llecido de 86 afios por una cirugia de cade-
ra fracturada.

Abuela materna: “Padecioé de los nervios
siempre”. Con migranas muy severas, y re-
cibia tratamientos psiquiatricos. Fallecido a
los 60 y tantos.

b) Antecedentes personales patoldgicos

» Es el segundo de siete hermanos.
« Delos 10 a los 15 afos, epistaxis frecuen-
tes; tratado con vitamina K.

c) Biopatografia

Ha radicado en San Cristobal de las Casas y ac-
tualmente en la ciudad de México para estudiar
teologia.

Ha padecido desde los 30 afios Ulcera
duodenal, que se inicié a partir de situaciones
laborales que lo mantenian en gran estrés, con
sintomas como: ansiedad, anticipacién, ner-
viosismo; mala digestion, diarreas al consumir
leche y helados. Y desde ahi los ha padecido
con remisiones y exacerbaciones periodicas,
frecuentemente asociado a estados nerviosos.

El dolor que presenta es en la zona del
epigastrio, muy intenso, “como una mordida”, con
gran sensacion de vacio, que se presenta prin-
cipalmente horas después de comidas abundan-
tes y condimentadas, y después de medianoche;
mejora bebiendo agua fria y comiendo algo de
alimento; a veces le mejora més el ayuno.

Refiere que también desde hace 3 anos
sufre problemas de suefno, que se presenta con
tardanza para dormirse y despierta durante la
noche; cualquier preocupacion le quita el suefio.
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Habia mejorado con tratamiento homeopatico,
“pero ahora esta despertando angustiado”, “con
miedo de que algo pueda pasar”. “A veces entra
en estados de ansiedad y nerviosismo, sin una
causa concreta”.

Otros aspectos destacados:

Hay ansiedad por anticipaciones.
Preocupaciones por cosas cotidianas.

Le afecta mucho no cumplir sus compromisos.
Es exigente con €l mismo.

Meticuloso.

Tiene siempre presente el deber ser.

Hay inseguridad.

Ha estado en terapias bioenergéticas, Ges-
talt y otras que le han ayudado.

Tiene conflicto con la autoridad. Siente que
le impone; no suele cuestionarla y cuando lo
hace hay gran culpabilidad.

Tendencia notable a sentir “remordimientos
cuando se brinca la autoridad”.

Tiende a experimentar temor por no sentirse
aceptado.

Se muestra muy vulnerable a las reprimen-
das.

Es sensible en general; “vibra mucho con la
naturaleza” y los dias de lluvia le conmue-
ven. Disfruta mucho la naturaleza, el campo.
Le encanta y le mejora estar a la orilla del
mar.

Disfruta mucho la musica; le gusta el baile,
sobre todo en lugares donde tiene confianza.
Posee gran habilidad manual que expresa
haciendo esculturas de plastilina, aunque
dice que ha reprimido mucho sus cualidades
artisticas por enfocarse a la profesion, don-
de también demuestra ser muy creativo.
Obsesion por aprovechar el tiempo.

Quiere muchisimo a su mamay tuvo un gran
apego a ella hasta los 15 afnos; le costaba
separarse de su lado.

Su abuelo, que era muy exigente y duro, lo
marc6 mucho. Convividé con él una década
(de los 10 a los 20 afios). Era represivo e
inflexible.

Siente un gran gusto al estar con sus pa-
dres, pero la separacion le causa una pro-
funda tristeza, con gran deseo de llorar.

El Quién Es del Paciente. Un Enfoque Antropolégico.

Su madre es muy sencilla, tranquila y carifio-
sa, “siempre estuvo en casa’.

Alos 19 anos entrd al noviciado, pero se sen-
tia con deseo de cursar una carrera lucrati-
va, de modo que se dedicd a estudiar para
contador publico; al concluir, regresé como
hermano religioso, sin sacerdocio, pero con
votos de pobreza, castidad y obediencia.
“Siempre hubo en casa un tabu en el tema
de sexualidad”. Sus padres eran cerrados al
respecto.

Siente que en los Ultimos afos ha tenido que
aprender a mejorar su vision de la sexualidad,
entendiéndola de una forma més abierta.

De nifio siempre tuvo mucha vergienza de
su cuerpo, y lo fue superando.

Es muy afectuoso, pero lo expresa poco de-
bido a que sus padres siempre fueron poco
entusiastas en lo afectivo.

Muy apegado a la abuela materna, la lloré
mucho cuando murié.

Se comportaba apegado a su madre, a la
vez que cohibido con su padre y su abuelo.
Le gustaban las cosas delicadas; no le gus-
taban las armas (muy comunes en casa para
ir de caceria). Era objeto de la desaproba-
cidén de los demas “por ser poco dado a las
cosas de hombres”.

Ha cargado con el peso de que se le juzgue
como afeminado. Rechaza la rudeza; desde
nifio siempre fue mas delicado y amante del
arte.

Reconoce un grado de homosexualidad, ya
que siente admiracidn y cierta atraccion por
los hombres. Esto le angustié mucho duran-
te un tiempo y sentia que debia condenarse.
Nunca ha tenido relaciones sexuales, aun-
que al masturbarse sus fantasias involucra-
ban a hombres y mujeres.

Aunque nunca ha pasado por su mente la
idea de casarse, ha tenido algun tipo de ena-
moramiento platénico con personas de am-
bos sexos, de un modo fugaz.

Lo angustia el futuro.

Tiene muy buenas relaciones con los religio-
sos; deja siempre buenos precedentes.
Siente que no cree en él y no le da crédito a
lo que hace o a los valores que tiene. Tiende
a devaluarse siempre.

Muestra un gran gusto por los chocolates.
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d) Analisis del caso

Se trata de un paciente que no ha tenido cam-
bios sustanciales entre su ayer y su hoy psico-
l6gico, que ha desarrollado una somatizacion de
orden miasmatico syphilitico, con la presencia
de la Ulcera duodenal, que se ha establecido
desde los 30 afos.

Muestra como elemento central de su
biopatografia una profunda sensibilidad mani-
fiesta desde nifo, la cual se expresa en diferen-
tes aspectos de su personalidad. Esta sensibi-
lidad, le ha generado la critica y el rechazo del
género masculino. Su identificacion mas mar-
cada se da con las mujeres, via la abuela y la
madre. Con el abuelo sufri6 mas bien represion
y sometimiento, el deber ser, y con el padre un
distanciamiento afectivo.

En su comunidad religiosa ha obtenido el
reconocimiento a sus cualidades, pero también
una forma de resguardo a la expresion de una
sexualidad reprimida y que canaliza a través de
las practicas religiosas.

¢ Quién es el paciente? ;Quién es el por-
tador de esa ulcera duodenal? Un individuo que
se encuentra privado de expresar su afectivi-
dad y su sensibilidad de una manera mas sana,
siempre en busca de la aceptacion de los otros,
que desarrolla todas sus habilidades para obte-
ner el reconocimiento de los demas.

Educado dentro de un ambiente machis-
ta, represivo y carente de afecto, ha buscado en
la comunidad religiosa una forma compensato-
ria que le permita desarrollar sus habilidades y
expresar su afecto. No obstante, aun no logra
esa sublimaciéon compensatoria que lo manten-
ga en un equilibrio psicofisico.

e) Evolucion

El analisis repertorial y de la Materia Médica in-
dica la administracién de Carcinosinum.

Se prescribié en potencias centesimales,
iniciando por 200CH en dosis Unica; posterior-

mente en dosis plus por lapsos de varios dias por
semanas. Luego se ha indicado en las potencias
1MCH y 10MCH, dosis Unica, y mas adelante en
dosis plus.

Simultdneamente ha recibido tratamiento
psicologico por un profesional de su comunidad
religiosa.

Al cabo de tres anos de tratamiento, no
ha presentado agudizaciones de su cuadro di-
gestivo, con una mejoria sustancial del estado
mental, manifestado a través de una disminucion
de la ansiedad en sus diferentes modalidades; se
muestra mas seguro, con una marcada acepta-
cion de su sexualidad.

Sigue trabajando en su comunidad religio-
sa, sin saber todavia cual sera su situacion futura.
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Resumen

La efectividad de la Homeopatia fue evaluada en Espafa a través de un
controvertido analisis realizado por el Ministerio de Sanidad de esa nacion y
el Instituto de Salud Carlos lll. El resultado, obtenido a espaldas de la comu-
nidad homeopatica hispana y con base en un reducido numero de estudios
que no contemplaron las particularidades de esta ciencia, ha dado pie al de-
bate en algunos medios informativos, aunque sin dar la misma oportunidad
de opinidn a quienes defienden la terapéutica de Hahnemann y faltando asi
a la responsabilidad ética de la profesion periodistica.

Abstract

The homeopathic medicine validity was studied in Spain, by the Health De-
partment and the Carlos Ill Health Institute without the knowledge of the ho-
meopathic community; this gave up to a controversial analysis. The results
obtained by looking through a reduced number of research studies and with-
out considering the particularities of this science has given rise to a debate
in some media, without giving the same opportunity to speak to those who
defend the hahnemannian theories, than those who attack them showing a
lack of responsibility and ethics in Spanish journalism.
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urante los ultimos dias de 2011 inici6 en la

Peninsula Ibérica una nueva discusién que

involucra a la Homeopatia y que, desafor-
tunadamente, ha sido sumamente inequitativa,
ya que las autoridades y detractores de la tera-
péutica hahnemanniana han tenido a su alcance
diversos foros para fijar su postura, pero esta fa-
cilidad se le ha negado a sus interlocutores.

Para reconstruir los hechos, sefalemos
que el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad de Espafia, junto con el Institu-
to de Salud Carlos Ill y algunas comunidades
autobnomas, dieron a conocer el pasado 19 de
diciembre de 2011 un informe llamado Analisis
de situacion de las terapias naturales, en el que
se estudiaron 139 terapéuticas “alternativas”,
“‘complementarias” 0 “no convencionales”, con
miras a someterlas a una futura regulacion.

La Homeopatia fue incluida en dicho
estudio, mismo que fuera encomendado por el
Congreso de los Diputados de Esparia en 2007,
y aunque podria decirse que la calificacion que
recibié es “neutral”, a pesar de las desventajo-
sas condiciones bajo las que se le analizé (y que
veremos a detalle), los juicios de valor que se
han desprendido del documento oficial se han
dedicado a atacar al sistema médico terapéutico
creado por Samuel Hahnemann.

En buena parte, las embestidas han pro-
venido de diversos medios informativos que, por
alguna razon que desconocemos, se han dedi-
cado basicamente a hacer eco de quienes en-
juician de manera negativa a la Homeopatiay a
ignorar a quienes se dedican de lleno a este arte
curativo, con lo que, de paso, han faltado a su
labor de comunicar con objetividad y dar voz a
todas las partes involucradas.

El origen de la discusién

Curiosamente, el informe del Ministerio de Sani-
dad espafiol, en su apartado Evidencia cientifica
de eficacia y seguridad de las terapias naturales.

Aspectos generales de la evaluacion de las tera-
pias naturales, reconoce que “algunas terapias na-
turales como la Homeopatia y la acupuntura, por
su idiosincrasia, precisan de un modelo cientifico
especial, adaptado a sus caracteristicas, y que
[se] requieren nuevos procesos de validacion”.

Mas aun, en el mismo apartado se acep-
ta que las revisiones sobre la efectividad de las
llamadas terapias alternativas (entre las que se
incluyd arbitrariamente a la Homeopatia), son
muy recientes y de baja calidad.

Los trabajos consultados se obtuvieron
de fuentes especializadas, consultas en paginas
electrdnicas y busquedas libres en internet. En
concreto, el veredicto hacia la Homeopatia se
basd en nueve trabajos, la mayoria de ellos rea-
lizados entre 2001 y 2007, obtenidos de la Base
de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas
(cuatro), la Base de Datos de Resumenes de
Efectividad (DARE) del Centro de Revisiones y
Difusién de la Universidad de York (ires), y el
Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa de Nueva Zelanda (dos).

Las conclusiones del andlisis, escritas
con una redaccion parcial y que induce a juicio,
sefalan textualmente: “La Homeopatia es una
técnica que ha empezado a ser evaluada con cri-
terios de medicina basada en la evidencia en los
ultimos afios, por lo que se puede afirmar que su
evaluacién cientifica estd en sus inicios. A partir
de los resultados y conclusiones de las revisio-
nes sistematicas publicadas, no se puede emitir
ninguna recomendacion basada en la evidencia
que pueda influir en las decisiones clinicas so-
bre su uso. En general, las revisiones realizadas
concluyen que la Homeopatia no ha probado de-
finitivamente su eficacia en ninguna indicacion o
situacion clinica concreta, que los resultados de
los ensayos clinicos disponibles son muy contra-
dictorios y resulta dificil interpretar que los resul-
tados favorables encontrados en algunos ensa-
yos sean diferenciables del efecto placebo.

“Los medicamentos homeopaticos, en di-
luciones extremadamente altas, utilizados bajo la
supervision de profesionales se consideran segu-
ros, la ocurrencia de eventos adversos severos
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es muy improbable y se han comunicado esca-
sas complicaciones asociadas a su consumao.”

Como senalamos al principio, en reali-
dad las pruebas obtenidas por el Ministerio de
Salubridad ibérico, incluso en condiciones de
disparidad (tomando en cuenta sélo un pufado
de trabajos, reconociendo que su evaluacion
final se sujeta unicamente a las nueve revisio-
nes consultadas, y realizado por un numero no
determinado de participantes que tuvieron que
valorar a 139 terapéuticas muy distintas entre
si), no fueron capaces de desmentir la accion
terapéutica de los medicamentos homeopaticos
ni de arrojar argumentos concluyentes. A pesar
de esto y de que se recomend? la realizacién de
nuevas investigaciones, apegadas a las carac-
teristicas de la terapéutica hahnemanniana, los
resultados se han difundido principalmente con
un sentido de descalificacion.

Subjetividad vs objetividad

Los canones de la ética periodistica sefalan que
los medios informativos deben ser portavoces
de las distintas posiciones que se vierten en la
sociedad sobre un tema determinado, se esté
de acuerdo con ellas o no. Por eso, llama pode-
rosamente la atencion que diarios espafioles tan
influyentes y reputados como El Pais no hayan
consultado la opinion de algan médico homeo-
pata sobre este tema, y que su postura se aleje
tanto de la objetividad.

En su péagina de internet, el titulo de la
nota publicada para dar cuenta del analisis de
las terapias naturales es lo suficientemente elo-
cuente para ilustrar la linea que sigue su conte-
nido: Sanidad concluye que el principal efecto
de la homeopatia es placebo. La informacion
no incluye la opinion de algun experto en el arte
hahnemanniano y, mas aun, nunca se dio cabi-
da a la réplica en dias posteriores.

Otros medios espanoles adoptaron una
postura similar, en especifico el sitio Libertad Di-

El Ministerio de Sanidad de Espafia y su Juicio Subjetivo a la Homeopatia.

gital, que titul6 a su nota Sanidad advierte que la
Homeopatia no hace nada, y el Diario de Alcal3,
que tratd el tema en dos publicaciones: Sanidad
lo confirma: la Homeopatia ni cura ni nada y Ti-
moterapias de moda.

Por fortuna, no todos los medios actua-
ron de la misma manera. Un buen ejemplo es
el del portal 20 Minutos, el cual, ademas de dar
a conocer el informe del Ministerio de Sanidad,
presentd a sus consultantes un resumen de la
carta respuesta emitida por la Asamblea Nacio-
nal de Homeopatia, 6érgano de representacion
de la mayor parte de los médicos, veterinarios,
farmacéuticos e investigadores homeopatas es-
pafoles, y cuyos puntos centrales veremos un
poco mas adelante.

En el mismo tenor, el rotativo La Van-
guardia publicé una entrevista con la Dra. Inma-
culada Gonzalez-Carbajal, presidenta de la Fe-
deraciéon Espanola de Médicos Homeobpatas, en
la que rechaza el calificativo de placebo que se
le atribuyé al sistema terapéutico hahnemannia-
no luego del informe del Ministerio de Sanidad.

En el texto, titulado Los homeodpatas no
somos curanderos, somos médicos, la especia-
lista manifest6 ante las pregunta de si el princi-
pal efecto de la Homeopatia es el placebo: “un
defecto que tiene mucha gente en este pais es
la ignorancia. Llevo trabajando 30 afos con mu-
chos éxitos en mi consulta. ¢Usted cree que la
gente es tonta? Y la Homeopatia tiene una ver-
tiente muy importante y que creo que es indis-
cutible para rebatir el llamado efecto placebo: la
veterinaria.

“[...]JEsto muy interesante, porque ade-
mas en los animales las respuestas son muy
rapidas jy aqui no puede haber placebo! Y yo
tengo en mi consulta cantidad de nifos de 0 a 3
anos, ¢ a ver qué componente de placebo puede
haber aqui?”

Ante la insistencia de su entrevistadora
respecto a que es habitual asociar a la Homeo-
patia con el efecto placebo, la Dra. Gonzélez-
Carbajal anadi6: “Si, es un tema recurrente.
Pero es un argumento que no tiene ningun tipo
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de fundamento mas que la ignorancia como ac-
titud. [...] No sé [si en la Homeopatia juega algun
papel la sugestion], porque yo no uso la suges-
tion. A veces viene alguna persona a la consulta
empujada por un familiar, se sienta delante y me
dice: ‘yo no creo en la Homeopatia’. Y yo le digo:
‘yo tampoco, pero tampoco creo en la aspirina;
me la tomo si considero que la necesito”.

En cuanto a qué interés motiva a quienes
intentan restar valor a la eficacia de este sistema
médico terapéutico, indico: “no sé qué decirte,
sinceramente. No me gusta opinar si no tengo
datos. Pero puedo decir que hoy tenemos recur-
sos suficientes para mostrar y demostrar el efec-
to de la Homeopatia. [...]Trabajo con muchos
especialistas y la gente con la que trato direc-
tamente nunca me ha mostrado animadversion
hacia la Homeopatia. Pero a nivel general si que
nos tenemos que enfrentar a esas ‘opiniones’
que quiza vienen mas del sector médico. Y pro-
bablemente haya intereses. La Homeopatia es
una medicina muy barata. Pero me faltan datos”.

Finalmente, al preguntarle si la regula-
cidn de las terapias naturales serviria para darle
a la Homeopatia la seriedad que algunos le nie-
gan en Espana, la directiva explicé sin temor:
“Creo que si. Una adecuada regulacion seria
buena, no tanto para los profesionales, sino
para los usuarios. Y seguramente haria que la
Homeopatia pudiese llegar a més personas”.

“La Homeopatia a veces es alternativa
y a veces complementaria. Para un enfermo
con una cardiopatia crénica, por ejemplo, la
Homeopatia es una medicina complementaria
a la medicina convencional. Hay situaciones en
que uno puede optar por una medicina u otra,
pero no hay que ver la Homeopatia como una
medicina que se opone a la medicina conven-
cional. Ese es un principio absurdo. Hoy en el
mundo de la Homeopatia hay cantidad de gente
con sus especialidades y gente que incluso ha
abandonado la medicina digamos convencional.
No somos curanderos ni buhoneros. Somos mé-
dicos, gente formada.”

Errores metodolégicos

Consideramos de gran importancia retomar el
tema de la carta que dio a conocer la espafola
Asamblea Nacional de Homeopatia como reac-
cion ante esta polémica, y que ademas de ma-
nifestar “la total disconformidad con el dictamen
sobre la Homeopatia”, fundamenta clara y abun-
dantemente los motivos del desacuerdo.

La misiva, titulada Respuesta al dictamen
sobre Homeopatia emitido por el Ministerio de
Sanidad y el Instituto Carlos Ill, el dia 19 de di-
ciembre de 2011, indica en sus puntos centrales:

1. El estudio encargado a las autoridades sa-
nitarias espafolas y su posterior dictamen
fueron elaborados por una comisién en la
que no formaron parte los Colegios de Mé-
dicos, Farmacéuticos u otros verdaderos
expertos en Homeopatia.

2. El trabajo en cuestion “tampoco cont6 con la
asesoria directa de especialistas en investi-
gacion en Homeopatia, sociedades cientifi-
cas y departamentos universitarios. Aunque
el documento inicial se remitid a algunos
colegios profesionales y comunidades auto6-
nomas, no fue enviado ni se recibioé en las
principales asociaciones homeopéaticas na-
cionales: ni en la Federacién Espafola de
Médicos Homeopatas, ni en la Sociedad Es-
panola de Medicina Homeopatica, ni en la
Academia Médico Homeoaatica de Barcelo-
na, todas ellas agrupadas en la Asamblea
Nacional de Homeopatia, las cuales dispo-
nen de equipos de investigacion en Homeo-
patia, con los conocimientos de los estudios
del més alto estandar cientifico, y a su vez
dirigen los programas de investigacion cien-
tifica y formacién universitaria de postgrado
en masters universitarios de Homeopatia en
varias universidades espafnolas”.

3. La elaboracion del informe del Ministerio de
Sanidad tomé en cuenta “una serie muy redu-
cida de estudios, nueve en total, que han sido
seleccionados mediante criterios subjetivos
mal definidos (sesgo de seleccion), omitiendo

46 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 81, nimero 676, enero-febrero 2012



los resultados de estudios clave y los estudios
posteriores a marzo de 2007, algunos de los
cuales son del mas alto valor metodologico y
positivos para la Homeopatia. En muchos de
los estudios y meta-analisis no contemplados
por el Instituto Carlos Il (mas de 200 articu-
los publicados en revistas de referencia) se
demuestra repetidamente que la Homeopatia
funciona como método terapéutico y con un
efecto superior al placebo”.

4. Asimismo, explica la carta firmada por el Dr.

Valentin Romero, presidente de la Asamblea
Nacional de Homeopatia y muchos otros de
sus miembros distinguidos, “no se tuvieron
en cuenta las recomendaciones de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) ni las
aportaciones que en el campo de la salud
publica han llevado a cabo diversos Minis-
terios de Sanidad a nivel internacional (en
Reino Unido, Alemania, Francia, Suiza, Bra-
sil, India, Cuba, Austria, Sudafrica, Ecuador,
Costa Rica, Italia y México, entre otros) que
avalan la seguridad, eficacia y relacién cos-
to-beneficio favorable para la Homeopatia.
Su efectividad y ausencia de efectos secun-
darios han sido confirmadas repetidamente
en grupos de enfermos, experimentadores
sanos, animales de compafia y de granja, y
en cultivos celulares animales y vegetales”.

. El estudio tampoco consider6 el espiritu de
leyes y dictamenes oficiales de mayor ran-
go que existen en Espafia y que conceden
reconocimiento a la Homeopatia. Por ejem-
plo, no se considerd “la aprobacién por la
Organizacion Médica Colegial de Espana
(OMC) de la Homeopatia como Acto Mé-
dico y de la propia Comision de Deontolo-
gia y Visado de la OMC que reconocid en
2007 que existen estudios cientificos que
avalan a la Homeopatia”, ni “que los medi-
camentos homeopaticos estan recogidos y
reconocidos por la Ley de Garantias y Uso
Racional del Medicamento, la cual dice ‘que
deberan ser estudiados e investigados de

”

acuerdo con sus particularidades™.

. La conclusién del estudio respecto a que “la
eficacia de estas técnicas, medida en en-

El Ministerio de Sanidad de Espafia y su Juicio Subjetivo a la Homeopatia.

sayos clinicos, no ha sido demostrada en
casi ningun caso”, se considera “falsa y no
se ajusta a la realidad, ya que mdltiples es-
tudios clinicos y meta-analisis han demos-
trado repetidamente que la Homeopatia
funciona como método terapéutico y con un
efecto superior y distinguible del placebo.
Esta demostracién se basa en numerosos
trabajos que no han sido contemplados por
el Instituto Carlos III”.

Por todas estas razones, la Asamblea
Nacional de Homeopatia de Espana concluye su
carta solicitdndole “al nuevo Gobierno y a la nueva
ministra de sanidad que se realice de forma riguro-
sa un nuevo informe en el que trabajen conjunta-
mente una comisién ministerial y una comisién de
expertos en la materia, entre los que figuren repre-
sentantes de las diferentes sociedades médicas de
Homeopatia y de otras terapias médicas no con-
vencionales, asi como representantes de la asocia-
cion de farmacéuticos homeopatas, de veterinarios
homeopatas y de los colegios profesionales de mé-
dicos y farmacéuticos”.

Asi pues, estas ultimas lineas resuman
con claridad cudl es la postura del gremio ho-
meopatico en general, ante las constantes cri-
ticas que se reciben sobre la efectividad de la
terapéutica hahnemanniana: no existe oposi-
cion alguna para que la Homeopatia se someta
al escrutinio de estudios cientificos, sino a que
éstos se realicen de manera parcial, sin tomar
en cuenta sus caracteristicas y de espaldas a la
comunidad de expertos que conocen su funcio-
namiento y particularidades.

Esta por verse, ademas, que el debate
generado sobre este tema se sujete a reglas
mas equitativas, apegadas no soélo al elemental
derecho de réplica, sino a bases cientificas, fide-
dignas y libres de prejuicios.

*Seria de gran interés para La Homeopatia de México co-
nocer la opinion de la comunidad que forma parte de la
industria farmacéutica homeopatica (médicos, autoridades,
empresarios) sobre esta polémica.

Escriba al correo fernando.gonzalez@similia.com.mx
y con gusto publicaremos sus comentarios en la seccidén
Cartas al Editor.
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Rafael Mejia.

Los nueve estudios

El apartado 3.2.b del Analisis de situacion de las tera-
pias naturales, presentado por el Ministerio de Sanidad
espafiol, incluye un resumen de las nueve revisiones
sobre Homeopatia en las que fundamentoé su dictamen.
A continuacion reproducimos de manera integra esta
parte del documento:

Se identificd una revision sobre los efectos del
Oscillococcinum homeopatico para la prevencion y tra-
tamiento de influenza y sindromes parecidos (Vickers
AJ, 2006). No se encontr6 evidencia sobre la eficacia
en la prevencion de estos sindromes, pero si de la dis-
minucién moderada de la duracién de los mismos. Los
resultados iniciales son prometedores, pero no son lo
suficientemente sélidos como para recomendar su uso
como tratamiento de primera linea.

Dos revisiones sistematicas estudiaron los
efectos de la Homeopatia en el cancer. Una de ellas te-
nia como objetivo investigar si la técnica ayuda a reducir
los efectos secundarios derivados del tratamiento con
radioterapia o quimioterapia (New Zealand Guidelines
Group, 2006).

Otra revision valoro los efectos de la Homeo-
patia en el tratamiento del cancer (Milazzo S, 2006).
En la primera, la calidad de los estudios es variable y la
evidencia disponible se valora como limitada. Las con-
clusiones fueron que la Homeopatia no reduce la seve-
ridad o la frecuencia de los sintomas menopausicos en
supervivientes de cancer de mama, que puede mejorar
el estado general de los pacientes con cancer después
de un ano y que puede aumentar el nimero de episo-
dios de dolor de cabeza en las supervivientes del cancer
de mama que no toman tamoxifeno. En la segunda re-
vision, la evidencia encontrada es prometedora para la
Homeopatia, pero no hay suficiente evidencia para su
utilizaciéon en estos pacientes.

También una revision valoro los efectos de la
Homeopatia en la osteoartritis, incluyendo cuatro ensa-
yos clinicos (Long L, 2001). Dos de ellos obtuvieron re-
sultados positivos con respecto a tratamientos conven-
cionales, uno mostrd ser al menos tan eficaz y el cuarto
obtuvo resultados negativos con el uso de una deter-
minada preparacion (Toxicodendron rhus) respecto al

tratamiento convencional. Debido al reducido nimero
de ensayos realizados y al pequefo tamarfo de los mis-
mos, no se emiten conclusiones firmes sobre la utilidad
clinica de la Homeopatia en esta indicacion.

Se han estudiado los efectos de la Homeopatia
en la induccién del trabajo de parto (Smith CA, 2003).
Este trabajo solo incluye dos ensayos de pequefio ta-
mafo, y concluye que no hay pruebas suficientes para
recomendar su utilizacion como método de induccion.

Varias de las revisiones sistematicas encontra-
das fueron realizadas para estudiar sus efectos sobre
determinadas enfermedades cronicas. Sobre el asma
crénico se encontrd una revision de seis ECA con tra-
tamientos homeopaticos diferentes (McCarney RW,
20083). Los resultados son contradictorios, por lo que se
concluye que no se dispone de pruebas suficientes para
evaluar de forma fiable el papel de la Homeopatia en el
asma.

Se intentd realizar una revision que valorara los
efectos de la Homeopatia sobre la demencia (McCar-
ney RW, 2002). Ninguno de los ensayos clinicos identi-
ficados cumplia con los criterios para ser incluido en la
revision, por lo que, debido a la falta de pruebas, no se
emiten recomendaciones.

Otra de las revisiones encontradas abord6 el
tratamiento de la depresion (Pikington K, 2005). Todos
los ensayos de la revision eran de baja calidad metodo-
l6gica, por lo que la evidencia existente hasta el momen-
to es limitada.

Por dltimo, se han revisado los efectos de la
Homeopatia sobre el célico del lactante (New Zealand
Guidelines Group, 2006). Este trabajo valord también la
seguridad de la Homeopatia en esta indicacion, pero no
encontro suficiente evidencia para determinar su efica-
cia. Con respecto a su seguridad se notificaron escasos
efectos adversos y los ocurridos fueron leves.

Los sesgos metodologicos que prevalecen en
la mayoria de los estudios publicados hacen que las
revisiones no emitan recomendaciones de uso basa-
das en la evidencia.
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Instrucciones para los autores

“La Homeopatia de México” es una publicacion bimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatia de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatia de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccién del momento en que se
publicara la informacién. En este sentido, basara sus decisiones
en la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan
tener para los lectores y los puntos de vista de los miembros del
Consejo Editorial; ademas, contara con la libertad para expresar
puntos de vista criticos, aunque responsables, sobre todos los as-
pectos de la medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en “La Homeopatia de México”. El creador conservara
la propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en
otro medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los
autores tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director
editorial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotoco-
pia 0 un manuscrito de la versién original, y precisando los detalles
de la relacion que se haya establecido entre ambas partes. Dicha
solicitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopatia
de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera su-
ficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que ésta
reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original, y de que
se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones pri-
vadas, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que
esto podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se

solicita a los autores que especifiquen si su trabajo contd con algun
tipo de financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La
Homeopatia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, or-
ganizaciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico.
Esta informacién deberd incluirse en el trabajo para mantener al
tanto a los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o algu-
no de los autores laboran o perciben un tipo de retribucién econé-
mica, o de otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada
que haya participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos
Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de “La Homeopatia de
México”. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos vélidos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto, lo
ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la pu-
blicacion de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles problemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatia de México”, escribiendo a la direccion electrénica: fer-
nando.gonzalez@similia.com.mx

En caso de que se presente algin impedimento para hacer el en-
vio de algun escrito por este medio, serd necesario comunicarse
con la Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de
C.V., para acordar los detalles de su remision en disco compacto,
memoria USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatia de México”
Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

México, Distrito Federal

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la Division Editorial de “La Homeopatia de Méxi-
co” decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecua-
do para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los
autores para correccion, antes de considerarlos para el proceso
de arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales

+ Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (ar-
chivos .doc o .docx).

+ Se evitard la numeracion de las paginas, encabezados y pies
de péagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos
de péagina.

+ Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi
como un titulo corto para las paginas internas.

« El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo
deben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido pater-
no, guién, apellido materno.

« Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indizacién), el nom-
bre debe escribirse igual que en ellas.

+ En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o
ambos.

« Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado,
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el cual debe proporcionar el contexto o los antecedentes del es-
tudio, asi como sus objetivos, procedimientos basicos, principa-
les resultados, conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser
posible, debe proporcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en
alta resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas
conforme a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréficos a color
0 en blanco y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion
breve) correspondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc,
.docx), y no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llama-
da o cita en el texto, y con titulo. De ser necesario, se incluird un
resumen explicativo (pie de figura).

+ No se aceptaran imagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos

Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefo del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusién. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

- Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, “La Homeopatia de México”
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

+ Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros ardbigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_

- Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagnéstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

+Discusion. Se comentan las referencias bibliograficas mas re-
cientes o0 necesarias para entender la relevancia del caso ex-
puesto, asi como aquellas particularidades, similitudes o diferen-
cias que lo hacen comunicable.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de graficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatia de
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso c) Articulo de revision

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en

+ Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque “La Homeopatia de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e image-
nes cuando se considere necesario.

la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

+ Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica) e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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