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Editorial

El asma se ha convertido en un problema de salud publica muy importante en
nuestro medio, tal y como se desprende de los datos proporcionados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales puntualizan que dicho padecimiento
afecta a mas de 300 millones de personas en todo el orbe. Esta enfermedad es
atendida por un gran porcentaje de médicos de primer contacto, y es por ello que
resulta de especial relevancia la presentacion de un articulo acerca de este tema.

Muchos expertos dicen que el asma ha aumentado notablemente porque
cada vez son mas las comunidades que adoptan una forma de vida occidental; tal
aseveracion no es concluyente, por supuesto, pero parece tener cierta loégica. Sea
como sea las previsiones son poco halagadoras, toda vez que se espera que en
las proximas dos décadas el numero de personas asmaticas se incremente en 100
millones a nivel mundial.

Por todo lo anterior consideramos de gran importancia que la comunidad
médica homeopatica tenga en mente esta situacion y se muestre alerta para aten-
der con celeridad y eficacia una crisis aguda, y tenga la capacidad para investigar
en profundidad la totalidad del enfermo. Sélo asi se podran ofrecer un diagnéstico
y un tratamiento definitivo de alto nivel.

En esta entrega también ponemos a su consideraciéon un tema por demas
trascendental: la necesidad de que los médicos homedpatas se integren en asocia-
ciones o colegios, entidades en las que naturalmente se promueven la autocritica
y el intercambio de ideas, simultdneamente con el cumplimiento de la certificacion
o recertificacion de sus capacidades profesionales ante instituciones tan reconoci-
das como el Consejo Mexicano de Certificacion en Homeopatia (Comech). De este
modo, el médico homedpata podra comprobar ante sus pacientes y colegas que se
encuentra actualizado para la practica de la medicina configurada por el Dr. Samuel
Hahnemann, lo cual, sin duda, repercutira en su prestigio y beneficio personal.

Como lo hemos hecho en las mas recientes ediciones, publicamos algu-
nos trabajos provenientes de nuestra hemeroteca. En esta ocasién corresponde
el turno al Dr. Stuart Close, médico homeo6pata estadounidense de gran fama que
fuera presidente de la Asociacion Internacional Hahnemanniana en 1905, y autor
del libro El Genio de la Homeopatia. Los temas centrales de estos articulos son:
La prescripcion por keynotes, creada por el Dr. Henry N. Guernsey, y el método
presentado en el Libro Terapéutico de Bolsillo (Therapeutic Pocketbook), primer
repertorio homeopatico de la historia, escrito por Clemens Maria Franz von Boen-
ninghausen.

Finalmente, ofrecemos un analisis en torno al placebo y sus repercusiones
en el paciente, un fendbmeno que se coloca siempre en la mesa de debate cuando
se trata de desprestigiar a la Homeopatia pero que no se ha estudiado con la pro-
fundidad que amerita. En este articulo se realiza una profusa revision documental
del tema en cuestion, se ofrece una definicibn que no es consensuada pero si
aceptada por la mayoria de los investigadores y clinicos, y al mismo tiempo se
explican a detalle algunas de las ideas erréneas sobre este topico. Definitivamen-
te, el tema es apasionante y desde ya convocamos a nuestros lectores para que
manifiesten su opinion a través de nuestra seccion Cartas al Editor.
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Articulo de revision

PALABRAS CLAVE:
Repertorizacion, Asma
bronquial, Enfermeda-
des respiratorias, Vias
aéreas inferiores, Ho-
meopatia.

*Escuela Libre de Homeopa-
tia de México (Area Clinica).

Propulsora de Homeopatia,
S.A.deC.V.

Asma Bronquial: El Abordaje
Clinico y su Repertorizacién

*M.P.S.S. Isis Maria Infante Regalado

Resumen

El tratamiento del asma con Homeopatia exige el conocimiento y la destreza del
médico para elegir medicamentos adecuados en dos momentos distintos: durante
las crisis, en las que se debe actuar con prontitud para permitir la adecuada respi-
racion del paciente, y para corregir la constitucion de fondo del caso, a fin de regu-
lar la alteracion de la respuesta inmunoldgica y evitar que las fases agudas vuelvan
a presentarse.

En este sentido, no esta de mas recordar que la eleccion del medicamento
homeopatico no sbélo debe basarse en la Ley de Semejanza, sino en el criterio
del especialista. Por tal motivo, es muy conveniente la repertorizacién adecuada
del enfermo tanto para confirmar un diagnéstico medicamentoso que se encuen-
tre aparentemente definido, cuanto para considerar la pertinencia de utilizar algun
medicamento que en primera instancia no fue considerado. Para sustentar estas
afirmaciones, se presentan los casos clinicos de tres nifos atendidos en la con-
sulta externa de la Escuela Libre de Homeopatia de México, |.A.P., mismos que
presentaron signos y sintomas compatibles con el diagnéstico de asma bronquial.

Abstract

Asthma management with homeopathy requires the knowledge and skill of the phy-
sician to select appropriate drugs at two different moments: during the crisis, in
which the physician must act quickly to allow adequate breathing of the patient, and
in a second time to correct the constitution of the patient, in order to regulate the
alteration of the immune response and prevent that acute phases will appear again.

In this way, it is important to remember that the choice of homeopathic
medicines should be based on the law of similarity, but also in expert criteria of the
homeopath. For this reason it is very convenient to realize always an adequate re-
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| asma bronquial es un proceso inflamatorio de

las vias aéreas inferiores que ha incrementado

su incidencia en los ultimos tiempos'. El pade-
cimiento se caracteriza funcionalmente por una obs-
truccion bronquial reversible, edema e hipersecrecion
de moco; clinicamente se manifiesta con episodios
recurrentes de sibilancias, tos y dificultad respiratoria
(fatiga, disnea, sensacion de dolor u opresion tora-
cica). La intensidad y frecuencia de los sintomas se
determina por el grado de inflamacion y obstruccion
bronquial existente, pero hay que enfatizar que si la
sintomatologia es severa, se requerira atencion mé-
dica de emergencia. El cuadro puede ser intermitente
o perenne. El primero se presenta con periodos ac-
tivos seguidos de fases de remision o asintomaticos;
en el segundo las etapas de exacerbacion y remision
son menos diferenciadas y el paciente no llega a es-
tar del todo bien durante las remisiones. Otra clasifi-
cacion, ademas de su forma de presentacion, puede
ser en términos de leve, moderada o severa.

En la clinica homeopatica se hace necesario
el tratamiento de la enfermedad cronica consideran-
do los sintomas de la totalidad del enfermo. Se debe
buscar el medicamento constitucional o el similar
mas acorde al cuadro cronico, y tratar las crisis con
medicamentos enfocados a los sintomas agudos.

En la literatura homeopatica se mencionan
varios medicamentos Utiles en la exacerbacion del
cuadro respiratorio. Se mencionan a continuacion los
que se emplean con mayor frecuencia.

Antimonium tartaricum

Apropiado cuando el paciente presenta abundantes
secreciones bronquiales (producen un sonido caracte-
ristico durante la respiracion que incluso puede oirse

Asma Bronquial: El Abordaje Clinico y su Repertorizacion

pertorizacion of the case, either to confirm the already selected drug, or to consider
other medicine that in the beginning was not considered. To support these claims,
we present the clinical cases of three patients who had signs and symptoms con-
sistent with the diagnosis of bronchial asthma. That were attended at the outpatient
clinic at the Escuela Libre de Homeopatia de México, I.A.P.

a la distancia), las cuales son tan dificiles de expecto-
rar que el esfuerzo por expulsarlas puede provocar el
vomito, especialmente si esto sucede después de co-
mer. Hay gran dificultad respiratoria, por lo que el en-
fermo debe sentarse para tomar aire. Es (til en casos
en los que el paciente presenta, ademas, disfonia que
se acompafa de una sensacion que se describe como
“aterciopelada” en el pecho. Se presenta dolor ardoro-
so en el pechoy la laringe, que irradia a la garganta. La
respiracion es dificil rapida y corta, con sensacion de
ahogo. Paralela o consecutivamente a la sensacion de
ahogo, el paciente puede presentar tos flemosa que
se agrava por comer, y mejora al recostarse sobre el
lado derecho. Las secreciones abundantes dificultan
los movimientos respiratorios, lo que produce taqui-
cardia que se acompafa de sensacion de calor inco-
modo en el pecho. El pulso se torna rapido y débil, y el
paciente se encuentra tembloroso y con sensacion de
mareo. Un dato muy importante sobre la patogenesia
de este medicamento (keynote) es el hecho de que la
disnea del paciente se mejora cuando eructa? 4.

Arsenicum album

Es otro de los grandes medicamentos en el mane-
jo de las crisis asmaticas, en las que los sintomas
obligados son la angustia y el miedo a la muerte. El
paciente tiene crisis de disnea agravadas después
de medianoche, principalmente entre las dos y las
tres de la mafiana, con gran sofocaciéon que le obliga
a salir de la cama y a abrir la ventana para poder
respirar. Cualquier esfuerzo le agrava la disnea y el
estar acostado le produce opresion en el pecho, al
tiempo que tiene la sensacion de que su falta de aire
es provocada por polvo o humo, experimentando
mejoria al sentarse o inclinarse hacia delante. Todo
este episodio se acompana de expectoracién abun-
dante y espumosa. El paciente tiene la sensacion
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M.P.S.S. Isis Maria Infante Regalado

de que le es imposible respirar profundamente. Las
vias aéreas presentan constriccion, lo que provoca
respiracion sibilante. En los casos mas graves el pa-
ciente puede llegar a la hemoptisis con dolor entre
los hombros. Durante el cuadro asmatico la persona
enferma refiere una sensaciéon de ardor en el pecho.
En ocasiones la secrecion nasal es sofocante y la tos
es seca, agravandose después de la medianoche y
empeorando si se acuesta sobre la espalda®® 7.

Ipecacuanha cephaelis

Indicado cuando los cuadros se caracterizan por la pe-
riodicidad. Aparecen suUbitamente, comenzando por la
disnea, la cual se instala rapidamente y es definida por
el paciente como opresion toracica; en la mayoria de
los casos le despierta repentinamente la sensacion de
estrangulamiento laringeo junto con la presentacion de
nauseas intensas y vomitos. Durante la crisis se presen-
ta dificultad respiratoria con estertores “burbujeantes™
audibles a la distancia, a tal grado que se produce la
sensaciéon de ahogamiento o asfixia. Los estornudos y
la coriza son continuos. La tos se presenta a cada es-
piracién de manera incesante, violenta, sofocante y en
el peor de los casos aparece epistaxis, que agravard al
menor esfuerzo. En estos casos el esfuerzo tusigeno
constante genera afonia parcial o total, especialmente
al final del cuadro respiratorio® 10 -

Kali carbonicum

Propia en caso de que la crisis asmatica se presen-
te en individuos que se encuentran debilitados vy to-
talmente agotados (de la tercera edad). Muchas de
estas personas tienen disminucion en la olfaccién o
franca anosmia; los cuadros asmaticos se acompa-
fan de coriza fluyente de moco amarillo verdoso, que
en ocasiones se torna purulento e incluso llega a ser
sanguinolento. Las narinas se encuentran costrosas
y muy lastimadas. Los enfermos pueden alternar se-
quedad de nariz con obstruccién nasal, provocando
sensacion de falta de aire que se agrava cuando el
paciente se introduce en un cuarto caliente. En la
garganta puede haber una sensacion de moco abun-
dante que provoca obstrucciéon y afonia'® 13,

Las crisis asmaticas se pueden presentar
generalmente entre las dos y las cuatro de la mafa-
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na, e incluso se agravan durante ese periodo. Existe
dificultad para que el paciente expulse sus expecto-
raciones, las cuales termina tragando debido a su
gran debilidad; por ello, el paciente debe sentarse en
la cama e inclinarse hacia delante con los codos apo-
yados en las rodillas. Como sintomas concomitantes
puede haber dolor de espalda continuo y cefaleas
pulsatiles™.

Sambucus nigra

Los pacientes son en su mayoria nifios con tempe-
ramento irritable y malhumorados, en ocasiones sen-
sibles, que tienden a asustarse y como consecuen-
cia se manifiestan ansiosos, inquietos, temblorosos
y sofocados. Todos sus padecimientos se expresan
0 agravan a partir de un trastorno emocional de tipo
depresivo, ansioso o temeroso’™.

Los sintomas de la crisis asmética se mani-
fiestan bruscamente hacia la media noche, haciendo
que los infantes despierten inquietos entre llantos o
gritos; asimismo, experimentan una intensa disnea y
espiracion silbante o suspirosa, provocando cianosis
en la cara y las extremidades. El paciente tiene la ma-
nifestacion asmatica mas caracteristica: no puede ex-
halar el aire. La disnea le impide permanecer acosta-
do con la cabeza baja, por lo cual se sienta en la cama
para tener una mejora transitoria. Estos episodios dis-
neicos empeoran frecuentemente entre las tres y las
cuatro de la mafana; se acompanan de tos sofocante,
profunda, hueca y ronca, y empeoran por el aire frioy
seco; cuando hay tos presenta expectoracion salada
0 dulce. Ademas de este cuadro, el paciente puede
presentar dolores agudos debajo del pezdn izquierdo,
presion en el esterndn y sensacién repentina de con-
traccién en los costados del toraxs. 17: 18

Ignatia amara

Es el medicamento para enfermos en los que pre-
domina el componente emocional con gran dificultad
respiratoria y aceleracion del pulso. El paciente tie-
ne una gran irritaciébn en las vias aéreas inferiores
que se manifiesta con datos de dificultad respiratoria,
siendo la inspiraciéon mas dificil que la espiracion, lo
que genera opresion toracica (especialmente de no-
che). El deseo de tomar aire profundamente provoca
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una respiracion suspirosa y lenta. El paciente descri- de fondo la constitucion del paciente para regular la
be la sensacion de tener algin objeto pesado sobre alteracion de la respuesta inmune.
el pecho, lo que provoca sofocacién y constriccion
espasmadica en el térax, acentuandose en la fosa Debemos recordar que la elecciéon de un me-
supraesternal al caminar o correr2® 2122, dicamento homeopatico se basa en el principio de los
semejantes, y aln mas importante: dicha eleccion va
La tos es provocada por una sensacion de ligada al criterio médico homeopatico, el cual debe
polvo en la garganta: se presenta seca y corta, des- considerar como caracteristica principal la individua-
crita en la Materia Médica como “martilleante” al ano- lidad de cada uno de los pacientes.
checer y por la manana. La tos puede ser también
hueca (coqueluche), con expectoracion dificil y con Por eso, es necesaria la repertorizacion ade-
gusto y olor a “catarro viejo”; se presenta de manera cuada de cada uno de los enfermos (el repertorio ho-
continua tanto de dia como de noche. Cuanto mas meopatico es una herramienta auxiliar dentro de uno
tose el paciente, mas provoca irritacion, lo que a su de los cinco diagnésticos que el médico homebpata
vez aumenta la tos?, tiene que evaluar en cada paciente) para confirmar un
diagnéstico medicamentoso que aparentemente se
Natrum sulphuricum, Thuja y Dulcamara es- encuentra definido, asi como para traer al caso algun
tan indicados para el asma cuando los pacientes ex- medicamento en el cual no se habia pensado antes.
perimentan agravaciones o crisis durante el cambio
de clima, o durante los tiempos humedos vy frios. Como un ejemplo de esto, y a propésito de
las enfermedades alérgicas, se muestran a continua-
Aunque estos medicamentos son los mas re- cion tres casos clinicos atendidos en la consulta ex-
currentes en episodios asmaticos, cabe enfatizar que terna de la Escuela Libre de Homeopatia de México,
no solamente estamos obligados a resolver las fases I.A.P. Dichos pacientes presentaban dentro de su sin-
agudas con éxito, sino también a llegar a un diagn6s- tomatologia general aquellos rasgos que caracterizan
tico completo para que tales complicaciones no se al cuadro clinico de asma bronquial, lo que coincide
vuelvan a presentar; es decir, tenemos que corregir con lo que refieren las estadisticas nacionales.

Tos diurna: 77.3%

Tos nocturna: 82.6%
Asma (n = 710) Sibilancias: 46.9%

Disnea con ejercicio: 100%

Disnea en reposo: 40.8%

Rinorrea hialina: 80.7%
Rinitis alérgica (n = 933) PRI TEEER E- 7
Obstruccién nasal: 86.8%
Estornudos: 98.2%

Prurito cutaneo: 100%

. L. Resequedad de la piel: 100%
Dermatitis atopica (n = 889)
Manchas hipercromicas: 36.2%

Manchas hipocrémicas: 60.9%

Irritacion ocular: 100%
Lagafa blanca: 54.7%
Conjuntivitis alérgica (n = 851) Epifora: 70.8%

Prurito ocular: 93.6%
Edema palpebral: 100%

Ronchas con comezén: 100%

Urticaria (n = 153) Tabla 1. Frecuencia de sintomas
) ) . por
Edema labial o palpebral: 48.3% ) enfermedad®.
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Caso 1

Paciente masculino, de 9 afios de edad con domicilio
en Tultitlan, Estado de México; estudiante con antece-
dentes de: abuela materna de 75 afos de edad con
artritis reumatoide, tia materna finada por lupus erite-
matoso sistémico, primo materno de 18 anos de edad
con urticaria por mariscos. Dos hermanas sanas. Como
AP, segundo hijo de madre de 32 afios de edad; nacido
de parto normal a término, alimentado al seno materno
solo por 3 meses, realizdndose la ablactacion en ese
mismo momento. Esquema de vacunacién de acuerdo
al esquema oficial. Historia de cuadros recurrentes de
vias respiratorias altas, de larga duracién desde el afio
de edad, los cuales son manejados con tratamiento ho-
meopatico, retirandose desde los 3 anos.

Su padecimiento actual inicia hace 2 meses,
posterior a la exposicion a un cambio brusco de tempe-
ratura de calor a frio. A las 4 horas del evento se instala
respiracion rapida e intermitente que continta toda la
noche. Al dia siguiente la disnea se hace mas intensa
y se vuelve aln mas irregular, por lo que acude con un
medico general, el cual prescribe medicacion a base de
dexametasona intramuscular, salbutamol y ambroxol a

Mentales

Generales

las dosis recomendadas, con lo que el paciente mejora
rapidamente, pero recae 2 dias después con el mismo
cuadro a pesar del tratamiento. Los episodios de disnea
se vuelven repetitivos (2 a 3 veces por semana), au-
mentando en frecuencia e intensidad; la madre refiere la
presencia de respiracion rapida e irregular, sensacion de
falta de aire aln en reposo, sibilancias respiratorias au-
dibles a distancia, tiraje intercostal. El paciente presenta
desesperacion; golpea la cama con ambos brazos, muy
irritable y gritandole a su madre, la cual menciona que
cuando trata de consolarlo o tranquilizarlo, provoca mas
enojo. Al finalizar el episodio, el paciente comienza con
llanto intenso y desesperado. Cuando se tranquiliza lo
primero que solicita a su madre es comer, ya que se
siente agotado y hambriento.

Ala EF se observa: peso de 30.500 Kg, talla de
132 cm, FC 80x’, FR 28x’, temperatura de 36.3° C. Fa-
cies normal sin datos de cianosis. Conjuntivas palidas.
Narinas permeables en orofaringe; se encuentra hiper-
trofia amigdalina grado |, sin datos de inflamacién. Area
cardiaca dentro de los limites normales, con frecuencia
aumentada, sin fendbmenos agregados en la exploracion
de térax; se aprecia tiro supraclavicular, intercostal con
disociacion toraco-abdominal con disminucion en los
movimientos de amplexion y amplexacién; en campos
pulmonares, estertores silbantes espiratorios. Abdomen
blando depresible, sin alteraciones aparentes.

Particulares

+ Desesperacion (mente -
desesperacion).

cambio).

« Irritabilidad (mente -
irritabilidad - nifos).

+ Llanto (mente - llanto -
después de ansiedad).

* Agg cambio de temperatura
(generales - temperatura -

+ Apetito aumentado
(estbmago - apetito -
incrementado).

« Sibilancias
(respiracion sibilante).

« Disnea en reposo
(respiracion dificil).

+ Respiracion rapida
(respiracion acelerada).

« Disociacion toracoabdominal
(respiracion irregular).

« Tiraje intercostal
(pecho - constriccion - lados).

Tabla 2. Caso 1, sintomas repertorizados.
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Suma de sintomas lyc.

Asma Bronquial: EI Abordaje Clinico y su Repertorizacion ém%

(clas/grados)

1. MENTE - ,
DESESPERACION

2. MENTE -
IRRITABILIDAD - 1 1
ninos; en

3. MENTE - LLANTO -
ansiedad; después de

4. RESPIRACION - 1 5
SIBILANTE

5. RESPIRACION - 1 3
DIFICIL

6. RESPIRACION - 1 3
ACELERADA

7. RESPIRACION -
IRREGULAR

8.PECHO-
CONSTRICCION

9. GENERALES -
CAMBIO - 1 1
temperatura; de

10. ESTOMAGO -
APETITO - 1 3
\ incrementado (hambre)

2 3 4 5 6 7
puls. ars. | carb-v.| phos. | calc sep.
9/17 | 8/21 8/16 | 8/16 | 8/14 8/13
3 2 1 3 2
1 - - 2 1
- 1 2 1 -
3 3 1 1 1
3 3 3 2 2
3 3 3 1 3
2 - 1 - 1
2 - 1 - 1
3 2 2 1 1
3 1 3 3 2

y,

Tabla 3. Caso 1, repertorizacion®.

Discusion

Siempre es frecuente que ante un cuadro clinico
determinado nos inclinemos a pensar en los medi-
camentos que mas se relacionan con los sintomas
fisicos del paciente, y es comin que nos decidamos
a prescribir rapidamente tal o cual medicamento; no
obstante, y como sefiala atinadamente el maestro
James Tyler Kent, siempre es necesario llevar a cabo

la repertorizacion del caso debido a que ésta nos
lleva muchas veces a medicamentos que no habian
surgido en nuestra memoria y que resultan perfecta-
mente indicados; en otras ocasiones aparecen me-
dicamentos que en apariencia no tienen su principal
indicacion en el episodio ante el cual estamos, pero
que cubren perfectamente la totalidad de los sinto-
mas, o, finalmente, nos confirma la eleccién inicial.

En este caso el medicamento que predo-
mind en los resultados de nuestra repertorizacion y

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 81, nimero 678, mayo-junio 2012 11



M.P.S.S. Isis Maria Infante Regalado

que se considerd el mas apropiado para iniciar un
tratamiento con base en la Ley de los Semejantes
fue Lycopodium, basado en el hecho de que el pa-
ciente muestra signos de desesperacion e irritabili-
dad muy marcadas durante sus crisis organicas, de
tal manera que llega a golpear la cama y a brincar
con desesperacion mientras emite un llanto y un grito
exagerado. Esto empeora cuando su madre trata de
limitar su reaccidén animica a su estado fisico. Luego
de las crisis el paciente puede mostrarse completa-
mente tranquilo y alegre; ademas, el desgaste al que
se somete produce un aumento de apetito. Por otro
lado, se adapta a los sintomas respiratorios de este
medicamento, como son la respiracion silbante, los
estertores ruidosos, la tos seca, irritante, dia y noche,
o por la mafana o de noche al acostarse.

Lycopodium clavatum

El paciente que necesita este remedio presenta
conductas que le permiten superar su inferioridad,
como alternancias de humor, pero lo mas frecuente
y habitual es una extrema irritabilidad, especialmente
cuando lo contradicen. Debe ser obedecido en sus
ordenes o0 aceptado en sus opiniones, ya que de lo
contrario se agrava o enferma, pero tiene una gran
tendencia a refutar. Cuando esta enfermo es espe-
cialmente irritable (sobre todo en el caso de los nifios)
al despertar, al anochecer y durante los escalofrios.
Es violento, grosero, griton, rabioso, terco, reprocha-
dor, malhumorado, discutidor, provocador, descortés,
impaciente, insolente, criticon y rencoroso, y se ofen-
de facilmente. A veces agrede golpeando y pateando
(aun en nifios).

Presenta llanto ruidoso, sollozante, que al-
terna con risas; éste es facil por la menor emocién
0 sin causa aparente, o bien, pensando en hechos
pasados o por una alegria; tiene ganas de llorar todo
el tiempo; a edades tempranas es caracteristico un
nifio muy llorébn que empeora con el consuelo. Des-
contento (de mafana), insatisfecho, descorazonado.
Inconsolable. Ideas suicidas. En trastornos de origen
emocional, por célera o contrariedades, con tristeza
silenciosa; por anticipacion, preocupandose de ante-
mano e intensamente por posibles dificultades; por
mortificacion, por sustos, por excesos sexuales, por
ira suprimida.

Manifiesta disfonia, respiracion sibilante y
ruidosa, con estertores facilmente perceptibles. El
enfermo se queja de dolores lancinantes en el térax,
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especialmente en el area intercostal. La disnea em-
peora al estar acostado de espaldas, o por el menor
esfuerzo, caminando al aire libre o durmiendo; mejo-
ra cuando se sienta en la cama.

Esta disnea estertorosa, que segun el pa-
ciente da la sensacion de gran acumulaciéon de moco
en el pecho, provoca dolor ardoroso y constriccion?®,
Paralelamente manifiesta tos hueca, profunda, con
expectoracion gris, espesa, sanguinolenta, purulenta
y de sabor salado (Ars, Phos, Puls); mayormente se
presenta de noche, provocada por una sensacion de
cosquilleo, segun las referencias de los pacientes?.
Su apetito es insaciable®.

Caso 2

Paciente masculino, de 3 afios de edad, con domicilio
en Tlalnepantla, Estado de México, sin antecedentes
familiares de importancia; producto de segunda ges-
ta de madre de 29 anos, nacido por cesarea en virtud
de ser producto macrosémico. Seno materno por un
afno, ablactacion a los tres meses y con esquema de
vacunacion segun esquema oficial, sin antecedentes
personales patoldgicos.

El paciente inicia su cuadro clinico hace un
ano, luego de exposicidn al frio himedo por la tarde
con la apariciéon rapida de tos seca, misma que se
incrementa paulatinamente hasta que se torna muy
intensa por la noche, acompanada de rinorrea hialina
leve, pero constante, sin estornudos. Esa misma no-
che presenta fiebre de aparicion lenta, sin sed, que
llega a los 38.9° C, por lo que se le administra una
sola toma de paracetamol a dosis no especificada,
con lo que mejora. Al dia siguiente es visto por un
médico pediatra que le prescribe tratamiento a base
de antibiéticos y antihistaminicos por 7 dias, lo que
produce mejoria parcial que deja Unicamente tosidu-
ras aisladas y rinorrea hialina intermitente. La madre
nota que este cuadro deja en el nifio cierta vulnera-
bilidad al frio, ya que inicia cuadros infecciosos de
vias respiratorias altas acompafiadas de febricula no
cuantificada cada vez que se expone al aire frio, por
lo que se le ha manejado con diversos antibioticos,
antihistaminicos y antiinflamatorios no esteroideos
con resultados parciales.

Los cuadros aumentan en frecuencia e inten-
sidad hasta hace un mes, en que se manifiesta difi-
cultad respiratoria severa que aumenta poco a poco.
Por este motivo el ultimo episodio termina en el hos-



pital con el consecuente uso de corticoides parente-
rales y nebulizacion. Su madre afirma que cuando
no se encuentra dentro de estos cuadros es un nifo
muy agradable y sonriente; sin embargo, durante los
Ultimos dos cuadros el paciente cambia su conducta
volviéndose angustiado, desesperado, temeroso y
muy llordn, con necesidad de afecto y a la misma vez
irritable.

Con estos antecedentes el paciente se pre-
senta a consulta, observandosele muy sensible, pero
a la vez irritable, inquieto, palido, con humor lloroso;
manifiesta tos seca, constante y solamente de dia;
voz nasal, ojos llorosos y ojeras.

Asma Bronquial: EI Abordaje Clinico y su Repertorizacion %

A la EF se observa: peso de 16.500 Kg, talla
de 96 cm, FC 86 x’, FR 24x’, temperatura de 36.6° C.
Facies levemente cian6tica, mucosas deshidratadas,
conjuntivas palidas, narinas obstruidas a expensas
de crecimientos de cornetes y presencia de rinorrea
amarillenta de tipo filante; orofaringe hiperémica. Area
cardiaca dentro de limites normales con frecuencia au-
mentada sin fendbmenos agregados. En la exploracion
toracica se observa retraccion xifoidea, tiros supracla-
viculares e intercostales con disociacion toraco-abdo-
minal en campos pulmonares. CsPs con frecuencia
respiratoria aumentada y respiracion sibilante en regio-
nes apicales. Abdomen sin alteraciones, observando-
se cierto grado de cianosis en las extremidades.

Mentales

Generales

Particulares

+ Desesperacion (mente -
desesperacion).

+ Agg Cambio de
temperatura (generales -

« Sibilancias
(respiracion sibilante).

* Irritabilidad (mente -
irritabilidad - nifios).

+ Llanto (mente - llanto -
nifos).

temperatura - cambio).

+ Cianosis periférica (piel -
decoloracion - azulada).

+ Tos seca (tos - seca).

+ Asfixia
(respiracion - asfixia).

* Respiracion rapida
(respiracion acelerada).

» Tiraje intercostal
(pecho - constriccion - lados).

+ Retraccion xifoidea
(pecho - constriccion - esternoén).

« Disociacién toracoabdominal
(respiracion irregular).

Tabla 4. Caso 2, sintomas repertorizados.
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M.P.S.S. Isis Maria Infante Regalado

Suma de sintomas puls.

ars. | carb-v.| ant-t. | lyc chin. | phos.

(clas/grados)
10/17

1. MENTE - ,
DESESPERACION 1 2

2. MENTE -
IRRITABILIDAD - 1 1
ninos; en

3. MENTE -

LLANTO - ninos; en

4. RESPIRACION -
SIBILANTE

5. RESPIRACION - 1
ASFIXIA

6. RESPIRACION - 1 2
ACELERADA

7. RESPIRACION -
IRREGULAR

8. PECHO - )
CONSTRICCION -
Esternén

9. PECHO - )
CONSTRICCION - 1 1
Lados

10. GENERALES -
CAMBIO - 1 2
temperatura; de

11. PIEL - )
DECOLORACION - 1 1
azulada

12. TOS - SECA 1 3

9/21 | 8/17 | 8/16 | 8/15 | 8/15 8/14

Tabla 5. Caso 2, repertorizacion®.

Discusion

Este paciente es un caso de discusién médica, puesto
que todos sus sintomas nos hablan de un cuadro de
Pulsatilla; sin embargo, sus crisis se manifiestan con

un alto grado de severidad. Debido a la edad del pa-
ciente no es conveniente mantenerlo solamente con su
medicamento profundo, sino planificar uno de rescate
en caso de expresar sintomas agudos acelerados. Por
ello, exponemos dos opciones a escoger: tanto la Pul-
satilla nigricans, como el Antimonium tartaricum.
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M.P.S.S. Isis Maria Infante Regalado
Pulsatilla nigricans

Tiene un especialisimo modo de ser, un caracter que
lo hace (junto con Phosphorus) el mas agradable
de los pacientes: es extremadamente suave, dulce,
sumiso, docil, apacible, timido; “nifios que nunca se
cansan de las demostraciones de carifio”.

Llanto muy f4cil, suave o involuntario, que no
puede contener; no es capaz de dar sus sintomas ni
de hablar de sus molestias sin llorar; se dice que “llo-
ra por todo, sea alegre o triste”, o sin causa aparente.
Lo hace con inusitada frecuencia, condoliéndose al
ver sufrir a otros, sean seres humanos o animales
(aunque sean desconocidos).

Hipersensibilidad en nifios: ansiedad al ano-
checer o antes de medianoche, con malestar e in-
quietud; debe destaparse durante los escalofrios y la
fiebre; manifiesta sensacion de miedo por su futuro y
por su salud, e incluso por la salvacién de su alma,
con sentimiento de culpa. Estos pacientes mejoran al
aire libre, debido al movimiento.

Son pacientes que presentan estados con-
tradictorios y alternantes, aunque debe mencionarse
que es sumamente caracteristica la extrema variabi-
lidad de sus sintomas.

Se presenta una sensacion de picazdén o
cosquilleo en laringe y traquea. Las crisis asmaticas
empeoran al anochecer y de noche; mayormente son
presentadas en nifios, por erupciones suprimidas. La
disnea se manifiesta con una presion en el pecho y
el dolor como de Ulcera en el centro del pecho, ade-
mas de una respiracion ruidosa o estertorosa, que
empeora en el suefio y provoca una sensacion de
asfixia al acostarse®. La tos es seca al anochecer
y de noche, con expectoracién sélo de mafiana; en
ocasiones puede ser espasmédica o constante, vio-
lenta y sofocante con expectoracion blanda, espesa,
amarga y verdosa®'. Aparece o se agrava al tomar
aire profundamente, por sequedad o por la sensacion
de polvo en la laringe, por acalorarse o en una habi-
tacion calurosa, al inspirar®.

Antimoniun tartaricum

El nifio se pega, se adhiere a los que estan a su al-
rededor; quiere que lo alcen y esta mejor erguido en
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brazos. Es muy caracteristico que “el nifio tose cada
vez que se irrita” (Clarke), y que se irrita con mucha
facilidad; siempre estd malhumorado. En relacion
con la tos, hay otro sintoma mental: llanto lastimero
antes y durante la tos. Gran inquietud y desasosiego.

Estados de asfixia, progresiva e inminen-
te por enfermedades respiratorias, con cianosis de
labios, postracion, transpiracion, palidez y pulso fili-
forme, lo que le obliga a permanecer sentado, pero
sostenido con dos almohadas a los costados, porque
si no, se cae lateralmente por la gran postracion.

Sufre enfermedades originadas por expo-
nerse a la humedad, especialmente en s6tanos o
habitaciones humedas, siendo esto alin mas notorio
en pacientes pediatricos o geriatricos. Su cara se ob-
serva palida, terrosa, hipocratica, cianética, ansiosa,
hundida, fria, cubierta de transpiracion fria.

Tiene sacudidas en la cara al toser. Presenta
lengua ciandtica o blanca. No tiene apetito, pero si
mucha sed que sacia con agua fria. Ruidos ester-
torosos en el pecho, bronquiales, que se oyen a la
distancia, provocados por una gran acumulacién de
mucosidades en su arbol respiratorio, con incapaci-
dad para expectorarlas (parece que fuera a expec-
torar mucho, pero no sale nada) debido a una gran
disminucién de su poder expulsivo.

Esta es la gran caracteristica de Antimonium
tartaricum. La respiracion es acelerada, abdominal,
ruidosa, desigual, intermitente, corta, temblorosa,
silibante, disneica, que se detiene al toser; jadean-
te 0 a boqueadas, que empeora al toser. Las crisis
asmaticas empeoran de noche, a las 3 a.m., con tos
por mucosidades en la traquea, que mejora expec-
torando y permaneciendo sentado con la cabeza
sobre la mesa. Esta tos es espasmodica, sofocante,
generalmente de las 3 a.m. hasta las 4 a.m. debi-
do a la menor ingesta de alimentos o por bebidas
calientes, obligandolo a sentarse en la cama (Con.,
Puls., Phos.) sostenido por otra persona en ocasion
a su gran debilidad; con nauseas y vomitos; se siente
mejor eructando, con muy escasa 0 hinguna expec-
toracion. Los pacientes neonatales presentan asfixia,
lo que provoca palidez (Camph.) y cianosis (Tarent.).
Esta indicado en casos de bronquitis capilar y bron-
coneumonias en bebés: el nifio no puede mamar y
termina cada intento con gritos, fenbmeno que suce-
de en todas las afecciones respiratorias agudas®.

Puede haber ronquera acompafada de ca-
rraspera con moco, pero muy poco es expectorado.
El paciente tiene una sensacion aterciopelada en el



pecho que arde e irradia hacia la garganta. La respi-
racion es rapida, corta y dificil; provoca la sensaciéon
de asfixia y le obliga a sentarse.

Los bronquios estan sobrecargados con moco. La
tos es provocada por comer, con dolor en el pecho
y la laringe. Pueden presentarse edema y paralisis
inminente de los pulmones. El paciente refiere una
sensacion de palpitaciones aceleradas con calor in-
cémodo, al revisarlo su pulso es rapido y débil®.

Caso 3

Paciente masculino de 4 afios de edad con domicilio
en Coacalco, Estado de México. Antecedentes familia-
res de: padre de 35 afios con datos de hiperrreactividad
bronquial desde los 15 afios multitratado con broncodi-
latadores, antihistaminicos y en ocasiones con corticoi-
des; madre de 32 afos aparentemente sana. Producto
de primer embarazo nacido por parto normal de madre
de 25 afos de edad, proveniente alimentado al seno
materno por un afno, con ablactacién a los cuatro meses
y esquema de vacunacién acorde a lo establecido por la
Secretaria de Salud.

Inicia padecimiento actual hace seis meses,
posteriores a la exposicién al frio seco por mas de
media hora. Aunque inicialmente no presenta ninguna
molestia, una hora después de la exposicion aparece
subitamente dificultad respiratoria, la cual se incrementa
paulatinamente, generando aumento en su frecuencia.
A las tres horas aparecen estertores audibles a distan-
cia; paralelamente surge transpiracion en piel cabellu-
da, la cual aumenta conforme la dificultad respiratoria
se incrementa. Los padres refieren que el paciente fue
reprendido fuertemente al momento del enfriamiento

Ante la severidad del cuadro es llevado a una
institucion hospitalaria, donde es manejado por un mé-
dico pediatra con amoxicilina y ambroxol con salbutamol
orales a las dosis recomendadas; el paciente evoluciona
satisfactoriamente con esta prescripcion, encontrando-
se asintomatico 10 dias después, por lo que suspende
la medicacion. Cinco dias después de la suspension del
tratamiento, una segunda exposicion al frio seco le pro-
voca un nuevo cuadro de disnea, sibilancias y esterto-
res audibles a distancia. Es revisado nuevamente por el
médico, que después de valorarlo le prescribe penicilina
parenteral (tres aplicaciones en tres dias) asi como sal-
butamol en aerosol, dos veces al dia durante un mes.
A pesar del tratamiento el paciente continda con prurito
ocular, obstruccién nasal intermitente (especialmente

Asma Bronquial: EI Abordaje Clinico y su Repertorizacion

de noche), rinorrea hialina constante sin estornudos, y
prurito nasal y episodios de disnea que se presentan
especialmente a las tres de la mafana (la madre refie-
re que le tiene miedo a esta hora), momento en que el
paciente se despierta por la dificultad respiratoria acom-
pafada de tos seca que lo hace sentarse en la cama.
A pesar del cuadro se describe al paciente como “muy
tranquilo”, incluso indiferente a su trastorno fisiolégico,
con exacerbaciones especialmente relacionadas con el
frio y remisiones que ocurren sin un patron caracteristico
por 4 meses.

El paciente se presenta por la noche a la con-
sulta externa en la Escuela Libre de Homeopatia de
México, I.A.P., habiendo iniciado el ultimo cuadro hace
cuatro horas, después de exposicion al frio de la tarde.
Al llegar a consulta el paciente se muestra timido, se
cubre detras de su madre y cuando se le busca prefiere
cerrar los 0jos antes que hacer contacto visual; aunque
se le dirige la palabra con insistencia no responde, aun
motivado por su madre. A pesar de la intensa disnea
que se observa, el nifo se mantiene calmado, indiferen-
te, y al ser cuestionado por su madre acerca del grado
de malestar que siente, se limita a negar con la cabeza
y mantenerse callado.

La madre refiere que ese dia ha presentado un
cuadro como los que anteriormente se describen, sélo
que en esta ocasién ha sido mas rapido e intenso que
los anteriormente presentados.

EF: peso de 16 Kg, talla de 102 cm, FC 84x’,
FR 28x’, temperatura de 36.5° C. Facies pélida sin sig-
nos de cianosis, con ojeras marcadas, transpiracion
constante en la frente, conjuntivas palidas, mucosas
bien hidratadas, narinas hUmedas, obstruidas a expen-
sas de inflamacién de cornetes; orofaringe discrepan-
temente hiperémica con hipertrofia amigdalina grado |I.
Area cardiaca con aumento de la frecuencia, pero sin
fenbmenos agregados A la exploracién de térax se en-
cuentra un aumento en la frecuencia de los movimientos
respiratorios, sin presencia de tiros intercostales o supra
claviculares, y estertores sibilantes de predominio api-
cales y crepitantes basales. Abdomen sin datos de tiro.
Extremidades sin signos de cianosis.
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Mentales

Generales Particulares

* Timido
(mente - timidez).

+ Callado
(mente - hablar -
aversion de que).

*+ Agg Frio.

+ Sudor de cabeza nocturno
(cabeza - transpiracion + Disnea en reposo
de cuero cabelludo). (respiracion dificil).

« Sibilancias
(respiracion sibilante).

+ Estertores bilaterales
(respiracion estertorosa).

Tabla 6. Caso 3, sintomas repertorizados.

1 2 3 4 5 6 7
Suma de sintomas nit-ac. ars. lyc. | chin. | nux-v. | sep. | nat-m.
(clas/grados)
7/12 6/15 6/14 6/13 | 6/11 6/11 6/10
1. MENTE -TIMIDEZ 1 1 2 3} 2 2 3 2
2. MENTE - HAB!_EN; 1 1 2 1 _ 1 1 1
que le - aversion
3. RESPIRACION
SIBILANTE ! 2 3 2 2 ! 1 2
DIFICIL
5. RESPIRACION -
ESTERTOROSA L 2 2 2 2 2 - -
6. GENERALES -
; 1 3 3 3 3 3 3 2
FRIO - agr.
7. CABEZA - )
TRANSPIRACION 1 1 - - 1 - 1 1
L del cuero cabelludo- )

Discusion

Tabla 7. Caso 3, repertorizacion®.

Si bien las enfermedades se reconocen por una se-
rie de sintomas llamados patognoménicos, a los en-

fermos se les conoce por sus sintomas caracteristi-
cos, haciéndolos sufrir de una manera particular; es
por eso que el médico homedpata, aunque conoce
perfectamente los diferentes sindromes, prescribira
con base en el cuadro sintomatico mental general y
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particular que le muestra el enfermo, y si bien el mé-
dico debe realizar la repertorizacién del caso, esta
metodologia no siempre arroja el resultado que el
paciente necesita. Hay que considerar que si bien la
repertorizacion es un elemento muy importante en la
prescripcion homeopatica, sera el criterio del médico
basado en el estudio de la Materia Médica lo que de-
terminara la decision final en el momento de prescri-
bir el medicamento homeopatico.

En este caso observamos que aunque la re-
pertorizacion nos indicaba Nit. ac., Ars. album y Lyc.
clav., la periodicidad de los cuadros de este paciente
era muy significativa, tanto como el que la transpira-
cion no le produjera alivio. Ambos elementos fisiol6-
gicos de notable importancia nos llevaron a la conclu-
sion de que China officinalis era el medicamento mas
indicado en este caso. Ademas, debe tomarse en
cuenta que ante la presencia de su cuadro asmatico
no experimentaba ansiedad, sino que se mantenia
indiferente.

A continuacion enlistamos algunas de las
caracteristicas del medicamento homeopatico China
officinalis, semejantes a las del paciente estudiado.

China officinalis

El paciente que necesita este medicamento esta
apatico (peor durante la fiebre), indolente (peor des-
pués de comer, con suefio), con tendencia a estar
siempre sentado; tranquilo, taciturno, triste alternan-
do con alegria. Tiene aversidén a la companfia. Se
siente descontento y cobarde. Le falta confianza en
si mismo. Es timido y se ruboriza. Tiene miedo a los
animales, en especial a los perros; también a la gen-
te y a que lo toquen.

Manifiesta sensibilidad al aire frio, sobre
todo en la cabezay a las corrientes de aire. Presenta
transpiracién abundante en el cuero cabelludo. Do-
lor en el térax, peor acostado, con inspiracion dificil
y rapida, lo que provoca una marcada tendencia a
respirar hondo. Esta disnea mejora al permanecer
acostado con la cabeza alta®.

La debilidad por pequefas perdidas de flui-
dos vitales es caracteristica de este remedio, asi
como una marcada periodicidad de los sintomas.

Asma Bronquial: EI Abordaje Clinico y su Repertorizacion

Es util en cuadros de influenza con debilidad,
y cuando no puede respirar con la cabeza baja. La
respiracion es dificil, lenta, lo que provoca una asfixia
constante. El flujo nasal es sofocante, acompafado
de ruidos en el pecho; tos violenta y seca luego de
cada comida. En los casos mas graves puede pre-
sentarse hemorragia pulmonar o dolor intenso en
pulmén izquierdo®”.

Conclusion

La enfermedad, asi como la salud, es un estado de
existencia del individuo que repercute a nivel gene-
ral, puesto que todo ser humano es una unidad. Los
padecimientos que cada persona puede desarrollar
estan manifestados por el aumento, la disminucién o
la destruccién de sus funciones comunes.

A pesar de que el nombre de la enfermedad
sea el mismo en todos los casos y que la fisiopa-
tologia conocida sea comun en ellos, cada paciente
desarrolla sintomas distintos y propios; esto es preci-
samente lo que conocemos como individualidad mor-
bosa.

El médico homeobpata tiene una manera es-
pecial de observar y revisar a los pacientes, pues
cada enfermo es Unico y sus respuestas seran indi-
viduales. Es por ello que a pesar de que estos tres
pacientes manifestaban sintomas que, dentro de la
medicina general, se calificarian como crisis asmati-
cas o0 asma bronquial, obtuvieron tratamientos distin-
tos e individuales.

Los primeros dos casos mencionados son
ejemplos de una repertorizacion perfecta, en cuanto
a que la eleccién del medicamento fue la misma que
el primer resultado que ésta mostrd. Sin embargo, el
tercer caso clinico representa un resultado de elec-
cion por criterio médico, que también es valido con-
forme a lo estudiado anteriormente.

Luego de una acentuada mejoria a través
del manejo inicial aqui presentado, los pacientes
contintan actualmente bajo tratamiento homeopéatico
puesto que, como se mencioné al inicio de este tra-
bajo, tenemos el deber de corregir a fondo la cons-
titucién del paciente para regular la alteracion de la
respuesta inmune y, por consiguiente, su modo de
enfermar.
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Resumen

La prescripcion del medicamento homeopatico requiere el desarrollo de miltiples
habilidades por parte del medico, y nunca se debe descartar el estudio profundo
de las distintas metodologias que Hahnemann y otros grandes médicos (Guernsey
0 Boenninghausen, por ejemplo) sugirieron para tal fin, ya que ello repercutira en
beneficio del paciente. Tal afirmacién se basa en que, sin duda, el uso descuidado
de un solo sistema, como el de keynotes, podria impedir la toma correcta del caso
y promover serios errores en el tratamiento por no utilizar los repertorios y la Ma-
teria Médica.

Es importante enfatizar en que los instrumentos de prescripcion homeopa-
tica deben emplearse con responsabilidad, inteligencia y de manera consistente;
para ello, el médico debe contar con una preparacion cuidadosa y detallada sobre
los medicamentos y la observacion de signos y sintomas, a fin de reconocer tan-
to los rasgos distintivos o caracteristicos que presenta el paciente, como los que
distinguen a cada remedio. En realidad, a esto se refiere la Ley de Semejanza
enunciada por Samuel Hahnemann.

Abstract

The prescription of homeopathic medicine requires the development of multiple skills
by the physician, and the study of the different methodologies that Hahnemann and
other great physicians suggested for this purpose should never be forgotten (Guern-
sey or Boenninghausen, for example), because of the impact they promote in the
patient benefit. This assertion is mentioned because a neglected used of the keynote
system could impede de correct taking of the case and promote serious errors in
treatment derived of not using the repertory and the materia medica.

Is important to emphasize that homeopathic prescribing instruments should
be used with responsibility, intelligence and consistent attention, for this, the physi-
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cian must have an extensive preparation and detailed information on medicines and

KEYWORDS:
Keynotes, Guernsey,
Boenninghausen,
Prescription in Ho-
meopathy.

Introduccion

Presentamos en esta edicion dos textos histéricos pu-
blicados en La Homeopatia de México, que pueden
considerarse complementarios. En ellos se brindan
herramientas que permiten la cavilacion del médico
sobre los procedimientos auxiliares para la adecua-
da prescripcion del medicamento homeopatico, asi
como distinguir algunos de los errores habituales y
sutiles que pudieran cometerse en su uso.

Los temas centrales de estos trabajos son la
prescripcion por keynotes, creada por el Dr. Henry N.
Guernsey, y el método presentado en el Libro Tera-
péutico de Bolsillo (Therapeutic Pocketbook), primer
repertorio homeopatico de la historia, escrito por Cle-
mens Maria Franz von Boenninghausen.

Primera parte

En el paragrafo 153 del Organon, dice Hahnemann:
“al comparar los sintomas colectivos de la enferme-
dad natural con los sintomas de las drogas, a fin de
hallar el remedio curativo especifico, debemos tener
en cuenta principal y Unicamente los signos y sin-
tomas del caso patolégico mas notables, singulares,
extraordinarios y peculiares (caracteristicos), porque
éstos son principalmente los que deben correspon-
der con los muy semejantes en la lista de sintomas
del medicamento elegido, para que éste constituya
el mas apropiado para realizar la curacién. Los sin-
tomas mas generales e indefinidos, como la pérdida
del apetito, cefalea, debilidad, suefio inquieto, males-
tar general, etcétera, requieren poca atencion cuan-
do representan este caracter vago e indefinido si no
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the observation of signs and symptoms, to recognize both, the distinctive features
or characteristics that the patient has and to distinguish each remedy. Actually, this
refers to the similarity law enunciated by Samuel Hahnemann.

pueden describirse con mas exactitud, pues en casi
todas las enfermedades y drogas se observan sinto-
mas de la misma naturaleza general”.

Esto parece ser una descripcion suficiente-
mente clara de lo que Hahnemann consideraba como
sintomas caracteristicos; sin embargo, ha sido tema
de muchas discusiones, habiendo diferido muchos,
en lo que constituye un caracteristico.

La confusion surgi6 y persiste aun por la inca-
pacidad de parte de muchos, de conciliar lo que ense-
na este paragrafo con la aparentemente antagdnica
Totalidad de los Sintomas como Unica base para una
verdadera prescripcion homeopatica. Aquellos se han
refugiado sea en el mecanico procedimiento ya cita-
do de “cubrir sintomas”, que consideran como el que
cumple su concepcion de la “totalidad”, o en la llama-
da “prescripcion por keynotes” que, segun la practica,
significa prescribir con base en un solo sintoma que
ellos (quiza caprichosamente) consideran como el
keynote del caso. El error fundamental ha sido aqui
el no saber distinguir entre la totalidad numérica y la
totalidad relacionada o l6gica, como ya se explicara.

Estas dos comprensiones deben ser recono-
cidas y corregidas.

El verdadero “sintoma” de los keynotes, tal
cual fuera disefado y practicado por el extinto Dr.
Henry N. Guernsey (pero pervertido por muchos) no
se contradice con la doctrina de la Totalidad de los
Sintomas, ni deja de satisfacer el requerimiento de
Hahnemann de prestar la mayor atencion a los sinto-
mas peculiares y caracteristicos del caso. En los he-
chos es estrictamente hahnemanniano. La verdad es
que el Dr. Guernsey, simplemente, inventé un nuevo
nombre para la vieja idea hahnemanniana.



Creemos que un resumen del método de los
keynotes del Dr. Guernsey sera Util.

El término keynote es simplemente sugesti-
vo, siendo su referencia la analogia entre la Materia
Médica y la musica. La analogia se ve por el em-
pleo de otros términos musicales en medicina, como
cuando el paciente habla de estar “fuera de tono” o el
médico habla del “tono del organismo”. La enferme-
dad se define correctamente como una pérdida de la
armonia en la funcién y en la sensacion.

El keynote en musica se define como “la nota
fundamental o tono a la que se amolda toda la pie-
za”. En patologia, el término sintoma patognomonico
expresa lo que podria denominarse el keynote de la
enfermedad, o lo que la diferencia de otras enferme-
dades de caréacter similar.

Comparando los sintomas de las medicinas
vemos que cada una de ellas presenta diferencias
peculiares respecto de todas las demas. Estas dife-
rencias que distinguen un remedio de otro son los
keynotes del remedio, segun el Dr. Guernsey.

Ello no significa que solamente deba adaptar-
se el keynote del caso s6lo con el keynote del remedio,
ignorandose los demés rasgos del caso del remedio.

El keynote es simplemente el sintoma o rasgo
predominante que orienta la atencion hacia la totalidad.
Su funcién es meramente sugestiva. La prescripcion
no se basa en un keynote, considerado como sintoma,
por peculiar que parezca. Su utilidad reside en esto:
que cuando el médico se ha familiarizado con estos
keynotes o caracteristicos de los remedios, podra ha-
llar en un caso determinado el remedio con mas ra-
pidez, por haberse restringido el campo de seleccion.
Cuando reconoce en los sintomas de un caso uno de
esos keynotes, éste sugiere o recuerda a la mente una
0 varias medicinas que poseen un keynote similar.

La consulta al repertorio y a la Materia Mé-
dica verificara y completara la comparacion. Gene-
ralmente existe en el caso algo peculiar, algin rasgo
destacado o una combinacién llamativa de los sinto-
mas, que orientan la atencion hacia cierta droga; es
a esto a lo que el Dr. Guernsey llamo keynote.

La incomprensién y el abuso de este método
ha hecho que cayera un tanto en el descrédito. Pero
considerando los keynotes de Guernsey y los carac-
teristicos de Hahnemann como términos sinénimos,
como en verdad lo son, y haciendo uso legitimo del
método de Guernsey, éste tiene valor.

Caracteristicos y “Keynotes”

Un sintoma caracteristico o sintoma keynote
es una generalizacién extraida de los sintomas parti-
culares por deduccién logica.

Es evidente que los sintomas caracteristicos
o peculiares de un caso no pueden ser determinados
hasta que un examen completo no haya descubierto
todos los sintomas del caso (la totalidad numérica)
con fines de comparaciéon. Hecho esto, existen varios
modos de elegir los caracteristicos.

El Dr. Adolfo Lippe ilustr6 su método del si-
guiente modo: “En muchos casos —dice— los sin-
tomas caracteristicos consistiran en el resultado
obtenido descontando todos los sintomas general-
mente pertenecientes a la enfermedad que padece
el paciente, de los descubiertos por un meticuloso
examen del caso”. Dicho en otras palabras, los sin-
tomas caracteristicos son los sintomas peculiares al
paciente individual y no los sintomas comunes a la
enfermedad.

El Dr. Lippe ilustré lo que antecede con el
siguiente caso: “El paciente estaba atacado de co-
lera. Estaban presentes todos los sintomas caracte-
risticos del célera; pero en el caso individual habia:
1) un ruido desusado en los intestinos, como si fuera
vaciando un liquido de una botella; 2) la descarga
salia a chorros. No sabemos qué valor patolégico
tenian esos sintomas. Empero, formaban parte de
la totalidad que debiamos cubrir. Deduciendo de la
totalidad (numérica) de los sintomas los comunes a
la enfermedad, estdbamos en posesion de los sinto-
mas caracteristicos del paciente.

“Hallamos que esos dos sintomas eran tam-
bién caracteristicos de Jatropha curcas y que, al mis-
mo tiempo, este remedio ha producido sintomas que
corresponden con el estado patolégico general”. Ja-
tropha cur6 rapidamente el caso.

La seleccién del remedio curativo en este
caso estuvo, por consiguiente, regida por dos sinto-
mas de valor patol6gico no conocido y de caracter
aparentemente banal. Sin embargo, esos dos sinto-
mas eran los que daban su individualidad al caso y
sefalaban inequivocamente el remedio curativo.

Este caso constituye un hermoso ejemplo del
modo de actuar que hiciera famoso al Dr. Lippe. Ese
ejemplo ilustra la necesidad de familiarizarse con la
historia natural, la sintomatologia y el diagnéstico de
la enfermedad. El Dr. Lippe no hubiera podido decidir
que esos dos sintomas eran peculiares y caracteris-
ticos si no hubiera estado familiarizado con los sin-
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tomas del coélera. Ni hubiera podido elegir esos dos
sintomas como peculiares si no hubiera tenido ante
si, con fines de comparacion, el resto de los sinto-
mas. Debe evitarse el error de extraer arbitrariamen-
te algun sintoma extravagante y dar un remedio que
tenga dicho sintoma. EI Dr. Guernsey no ensefié a
prescribir en base a un solo sintoma.

Discutiendo los sintomas caracteristicos, el
Dr. Lippe escribi6 lo siguiente: “Cuando se someten
a experimentacion las medicinas sobre personas
sanas, ellas desarrollan una variedad de sintomas
en una variedad de experimentadores. Cada ex-
perimentador ve afectada por la medicina, de una
manera peculiar, su propia individualidad peculiar y
caracteristica; otros individuos, constituidos diferen-
temente, experimentan sintomas peculiares diferen-
tes y, sin embargo, similares, por la misma medicina.
Una comparacion mas a fondo muestra que hay una
similitud y una diferencia evidentes.

“De un modo analogo, las enfermedades vy
otras influencias externas afectan a diferentes indivi-
duos de un modo distinto y, no obstante, similar. La
escuela fisiologica y los que la siguen, aceptan en la
enfermedad solamente lo que es general (comun) a
todos los afectados por ella; del mismo modo, en las
patogenesias medicinales solamente aceptan lo que
muchos han sentido de un modo igual. En ambos ca-
sos, ellos simplemente generalizan (sic). La escuela
homeopética invierte este orden. Aceptando todos los
sintomas sentidos por experimentadores constituidos
de un modo diferente, consideran como peculiarmente
caracteristicos, los sintomas individuales del paciente,
aquellos no experimentados generalmente por otros
que padecen de una forma similar de enfermedad”.

iEsto es llevar la individualizacion al extremo!
Denigrando el proceso de lo que él llama generalizar,
el Dr. Lippe presenta errbneamente el propio instru-
mento que esta usando al parecer inconscientemen-
te, pero dando un falso significado al vocablo. Una
cosa es el método tradicional patoldgico-diagndstico,
basado sobre una clasificacion arbitraria y artificial
de solamente los fenbmenos comunes y groseros de
la enfermedad; otra cosa es el método homeopatico
natural o inductivo de la ciencia moderna, basado en
todos los fenbmenos del caso, pero prestando espe-
cial atencion a los rasgos peculiares y no comunes,
no olvidando jamas que siempre tenemos que tratar
y curar a un paciente individual.

El Dr. P. P. Wells dice: “Sintomas caracteris-
ticos son aquellos que individualizan tanto a la enfer-
medad como a la droga”.
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Lo que distingue el caso individual de la en-
fermedad a tratar de los otros miembros de su clase
debe hallar su parecido entre aquellos efectos de la
droga que la distinguen de las otras drogas. Es esto
lo que queremos significar cuando decimos que la ley
de curacion se ocupa principalmente de estos sinto-
mas. Cuando decimos: “Los semejantes se curan por
los semejantes”, nos referimos a esta semejanza.

Los caracteristicos pueden a veces ser sin-
tomas solamente observados de resultados de una
indagacién muy intima, al igual que las pistas apa-
rentemente sin importancia en el caso de un crimen
misterioso que el pesquizante ordinario pasé por alto
0 ignora, pero que un Sherlock Holmes utiliza con
ingenio légico asombroso para aclarar lo que de otro
modo parecia de solucién imposible. Su valor de-
pende de quien los usa. Un entendido en la mate-
ria, puesto en posesion de un fragmento de hueso,
o la escama de un pez, hallado en los estratos de
algun periodo geolégico preglaciar, nos reconstruira
no solamente el animal o el pez del que provino, sino
ademas, revelara todo un capitulo de historia natural,
dibujara la escena y repoblara ante nuestros ojos en-
cantados, un periodo olvidado de la historia natural.

El Dr. Charles G. Raue sefiala que dificilmen-
te se hallara uno de los keynotes o sintomas carac-
teristicos que pertenecen exclusivamente a un solo
remedio, y nos pone en guardia para no diagnosticar
un remedio con base en un solo sintoma, por caracte-
ristico que sea. Si bien en ciertos casos, dice, puede
orientar exactamente hacia el remedio, “no en todos
los casos lo puede hacer, pues no es racional suponer
que toda la esfera de accién de un remedio, que a
menudo es amplia y compleja, pueda hallar su inequi-
voca expresion e indicacidén en un sintoma. Pero tales
caracteristicas son de gran ayuda en la seleccioén del
remedio, pues ellos definen el circulo de remedios
dentro del cual debemos hacer la eleccion”.

El Dr. Hering, con su modo original, afios an-
tes de oirse hablar del sistema keynote, dijo: “Una
silla necesita por lo menos tres patas, si es que ha de
sostenerse sola”. Asi, aconsejaba seleccionar por lo
menos tres sintomas caracteristicos como base de la
prescripcion.

El banquito del ordenador se sostendra sobre
una sola pata “si estan sentados sobre él, anadien-
do asi vuestras dos piernas mas, como los otros dos
puntos de apoyo”; pero inclusive entonces, como bien
lo sabe todo tambero por amarga experiencia, una pa-
tada del animal o un coletazo de la vieja vaca puede
derribar al ordenador inexperto y a su tarro de leche.



Por eso es prudente que el “banquillo sinto-
matico” tenga la base méas amplia posible y se apoye
sobre la mayor cantidad de patas. El médico novel
recibird muchas de esas “patadas” en casos dificiles.
Conseguira evitarlo cuando haya aprendido las pecu-
liaridades de su paciente. La Totalidad de los Sinto-
mas es un ideal no siempre alcanzable. En la expe-
riencia practica resulta a menudo imposible completar
cada sintoma y hasta gran parte de los sintomas. Los
pacientes no han observado o no pueden expresarse
sobre todos esos puntos. Daran fragmentos; la loca-
lizacion de una sensacion que no pueden describir, 0
una sensaciéon que no pueden localizar; o daran una
sensacion correctamente localizada, pero sin ser ca-
paces, por ignorancia, torpeza, insuficiente observa-
ciéon u olvido, de manifestar las condiciones de tiempo
y circunstancias en que aparecieron. A veces ni el in-
terrogatorio mas minucioso, conseguira destacar los
elementos que faltan en algunos de los sintomas.

¢ Qué hacer en tales circunstancias? s Hacer
conjeturas sobre el remedio? ¢ Dar dos o tres reme-
dios con alternacién? ¢ Dar algun complejo? 0 “do-
par” al paciente con quinina o morfina?

Antes de hacer alguna de estas cosas, siga
el consejo de mi viejo preceptor, el Dr. P. P. Wells. A
veces, cuando me acercaba a él con un caso dificil,
adoptaba una expresioén burlona y me preguntaba:
“¢ No sabe qué hacer?” Si respondia negativamente,
me decia entonces: “Si no sabe qué hacer, no haga
nada hasta que lo sepa”. Luego examinaba el caso
mostrando qué debia hacerse y como.

Fue él quien me ensefi6 el método de Boen-
ninghausen de encarar tales casos.

Therapeutic Pocketbook de
Boenninghausen

El famoso Therapeutic Pocketbook de Boenninghau-
sen fue ideado precisamente para tratar tales casos
de sintomas incompletos. La materia médica contie-
ne un gran ndmero de sintomas incompletos. Has-
ta la época de Boenninghausen esto constituia uno
de los mayores obstaculos para la prescripcion ho-
meopatica correcta.

Boenninghausen concibié primeramente la
idea de completar esos sintomas, en parte por ana-
logia y en parte por la observacion clinica de los

Caracteristicos y “Keynotes”

efectos curativos. Descubrié que muchas, si no to-
das las modalidades de un caso, eran generales en
su relacion, no estando necesariamente confinadas
al sintoma particular con el que habian sido primero
observadas.

La “agravacion en una habitacion caliente”
de Pulsatilla, por ejemplo, puede haber sido observa-
da primero con relacién a una cefalea. Boenninghau-
sen supuso que esta modalidad se aplicaba a todos
los sintomas, en otras palabras al paciente mismo.
Y que una vez descubierta esta modalidad, en rela-
cion con algun sintoma particular de Pulsatilla, podia
usarse para completar todos los demas sintomas de
Pulsatilla, que hasta ese entonces eran incompletos
en lo que atania a sus modalidades. La experiencia
demostrd que era cierto.

A partir de eso surgi6 la idea que podian ha-
cerse de ese modo todas las otras combinaciones de
sintomas. Clasificando los rasgos caracteristicos de
las medicinas en cierta relacion general entre ellas
el médico podia estar en condiciones de construir
siempre una totalidad relacionada, atn con sintomas
aparentemente fragmentarios.

Partiendo de esta idea basica de que cada
sintoma se compone de tres elementos: localizacion,
sensacion y modalidad, y que los sintomas fragmen-
tarios podian ser completados por analogia, o por
la observacion clinica suplementaria de los efectos
curativos de remedios similares, en su Therapeutic
Pocketbook, Boenninghausen distribuye los elemen-
tos de todos los sintomas, patogenéticos y clinicos,
de acuerdo a ese anadlisis, en siete partes o seccio-
nes distintas, que tomadas en suconjunto, forman
una gran totalidad:

1)Facultades morales e intelectuales.

2) Localizacion y asiento de los sintomas.

3) Condiciones y sensaciones moérbidas.

4) Suefo y ensonaciones.

5) Circulacion y fiebre.

6) Modalidades, Etiologia, etc.

7) Concordancias. Cada una de esas secciones
esta subdividida en rubros que contienen los
nombres de remedios dispuestos alfabética-

mente debajo de los sintomas a los que corres-
ponden.
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Dr. Stuart Close

De esta disposicion, dice: “Aunque cada par-
te debe ser considerada como una unidad completa,
nunca es sin embargo mas que una parte de un sinto-
ma, que recibe su complemento de una o muchas de
las otras partes. Asi por ejemplo, en odontalgia, halla
que el sitio del dolor esté en la segunda seccion, la
naturaleza del dolor en la tercera, la exacerbacion o
disminucién del dolor, segun el horario, lugar o, cir-
cunstancia, en la sexta; y lo que es necesario como
un accesorio para completar la descripciéon de la en-
fermedad y garantizar la eleccion de las medicinas,
debe ser buscado en capitulos diferentes”.

Mediante este método, como lo observa el
Dr. Wm. Boericke: “se elige para un caso un remedio
que se sabe posee en su sintomatologia una accion
marcada: 1) en cierta localizacién; 2) que correspon-
de con la sensacién; 3) que posee la modalidad, sin
que necesariamente tenga en su patogenesia el ver-
dadero sintoma resultante de la combinacién.

Cabe inferir que una patogenesia completa lo
tendra. Por ejemplo, un paciente con dolor desgarran-
te en la cadera izquierda, que se alivia con el movi-
miento, se agrava marcadamente a la tarde, recibir
Lycopodium, no porque Lycopodium haya llegado a
producir tal sintoma en el individuo sano, sino porque
del estudio de sus sintomas registrados en la materia
médica hallamos que afecta en forma destacada la
cadera izquierda (localizacion); que sus dolores en
diversas partes del cuerpo son “desgarrantes” (sen-
sacion); y que sus sintomas generales se alivian por
el movimiento y se agravan por la tarde (modalidad)”.

La experiencia de casi un siglo ha verificado la
verdad de la idea de Boenninghausen permitiéndonos
con el empleo de esta obra maestra, el Therapeutic
Pocketbook, superar en gran medida las imperfeccio-
nes y limitaciones de nuestra materia médica.
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En la construccion de una materia médica a
partir de los materiales de las patogenesias, se reinen
bajo el nombre de la droga, todos los sintomas de los
diversos experimentadores de la misma droga.

El segundo paso consiste en distribuir los
sintomas asi reunidos bajo los nombres de las diver-
sas partes, 6rganos y funciones del cuerpo afectados
por la droga. Esto localiza los fenbmenos de cada
droga y confiere a la materia médica su estructura
anatémica y fisiologica.

Una vez reunidos todos los sintomas y dis-
puestos en esa forma bajo el nombre de la medicina,
representa a una persona enferma, cuyo parecido pue-
de hallarse casi diariamente en la realidad. Los sinto-
mas de las drogas son en realidad sintomas de enfer-
medad, producidos artificialmente. En otras palabras,
son sintomas de una enfermedad medicamentosa.

Lo importante es que las enfermedades me-
dicamentosas o los envenenamientos accidentales o
intencionales, son similares a las enfermedades na-
turales, tan similares que a veces resulta dificil dife-
renciarlas.

Una persona envenenada hasta cierto gra-
do con arsénico, o alcanfor, o veratrum album, por
ejemplo, presenta un aspecto similar a un colérico
que cualquiera, que no sea un entendido, puede en-
ganarse. Si esto es tan llamativamente cierto con
los fenbmenos groseros y violentos producidos por
los envenenamientos, es igualmente cierto con los
sintomas mas leves, mas delicados y menos obvios
que resultan de la experimentacion de las drogas en
dosis pequenas y moderadas.
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El Placebo en la Homeopatia

*Dr. Gustavo Aguilar Velazquez

Resumen

Numerosos estudios en todo el mundo han tratado de entender al placebo y al
efecto que produce en el paciente, sin que hasta el momento se haya clarificado
por completo su naturaleza. Los conocimientos que tenemos nos muestran que
muchos factores influyen en el estado de salud de una persona, y que lo hacen de
manera tan caprichosa e impredecible que la definicibn mas utilizada en la actua-
lidad, que sefiala que el placebo es una sustancia, procedimiento o intervencion
sin efecto fisioldgico ni bioquimico sobre un padecimiento o condicion en estudio,
es imprecisa.

En este sentido, los médicos homeopatas tienen la obligacién de conocer
y analizar este fenémeno, tanto para nulificar las descalificaciones que sufre el
sistema médico hahnemanniano (cuya accion suele calificarse de “efecto placebo”
por parte de la escuela convencional), como para dejar en claro que el uso de los
glébulos inertes para generar tiempos de espera que permitan la expresion de los
sintomas del paciente, de acuerdo con lo enunciado en los paragrafos 91 y 281
del Organon del arte de curar, no puede calificarse en un sentido rigorista como
administracion de placebo.

Abstract

Numerous studies worldwide have tried to understand the placebo and the placebo
effect on the patient, but until now it not has been completely clarified in its nature.
The knowledge we have to date shows that many factors influence the health of a
person, and they do it so erratically and unpredictably that the definition used today,
which indicates that the placebo is a substance, procedure or intervention physiologi-
cal or biochemical void on a disease or condition under study, it could be inaccurate.
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El Placebo en la Homeopatia

In this sense, homeopathic physicians have an obligation to understand and
analyze this phenomenon, both to overturn the disqualification suffering the Hah-
nemannian medical system (whose action is often called ‘placebo effect” from the

KEYWORDS:
Placebo, Placebo effect,
Inert globule, Homeo-
pathy.

cada y hasta conceptualizada como una medi-
cina no cientifica. Se afirma que no tiene acti-
vidad terapéutica, sefalando que su accion benéfica
sobre los pacientes se debe sélo a un efecto placebo.

Desde su aparicion, la Homeopatia ha sido criti-

Resulta muy facil y hasta comodo descalifi-
car el ejercicio de la medicina homeopatica en estos
términos, pues con esto la medicina convencional
evita profundizar y conocer con mayor detenimiento
la manera en que funciona la Homeopatia. No obs-
tante, cuando se comenta o se analiza con profun-
didad y seriedad este concepto, se descubre que la
naturaleza del placebo es en realidad poco conocida.

En este sentido, la comunidad homeopatica
se ve en la necesidad de analizar qué es un placebo,
cual es el efecto placebo y cuél seria el papel de éste
en el ejercicio de la Homeopatia, ya que la experien-
cia ha demostrado que el tema resulta bastante des-
conocido tanto en el medio homeopatico como en el
de la medicina en general. Asi, el presente articulo
tiene la finalidad de analizar con mayor detalle este
tema y su participacion en el ejercicio de la medicina
configurada por Samuel Hahnemann.

Cabe sefalar que el tema puede ser un poco
mas complejo en Homeopatia que en otro tipo de
medicina', en virtud de que el médico homeobpata
administra habitualmente glébulos inertes en alguna
etapa del manejo del paciente, hecho que frecuente-
mente se cataloga como uso de placebo, aunque se
aclarara mas adelante.

conventional school) and to leave clear that the use of inert sugar globules in homeo-
pathy is to generate a standby period to permit the expression of patient’s symptoms,
in accordance with the statements in the paragraphs 91 and 281 of the healing art
Organon and this propose cannot be named as a rigorist administration of placebo.

Definicion de placebo

Las primeras referencias de la palabra placebo en
medicina se remontan a documentos publicados a
finales del siglo XVIII. En concreto, el New Medical
Dictionary, de 1785, describe al placebo como “un
método comin en medicina™. Posteriormente, en
1811, la version revisada del Quincy Lexicon-Medi-
cum lo define como “un epiteto dado a todo el medi-
camento enfocado mas a complacer al paciente que
a lograr su beneficio™.

Por otro lado, es importante senalar que has-
ta 1950, la mayoria de los tratamientos mostraban su
eficacia por medio de fundamentos fisiopatolégicos
proporcionados por los expertos autorizados, en vez
de analisis de observaciones documentadas o estu-
dios comparativos®.

Casi todos los estudios clinicos se basaban
en investigacion no comparativa, a pesar de que en
1801 John Haygarth informd los resultados de lo que
pudo haber sido el primer estudio controlado con pla-
cebo®.

Cierto, los estudios han mejorado su meto-
dologia conforme la medicina ha evolucionado, pero
a la vez los investigadores han adoptado el uso del
término placebo sin tener un conocimiento real y pro-
fundo del mismo. En general, se ha detectado que
existe una gran inconsistencia dentro de los investi-
gadores al definirlo y al enfocar su analisis.
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Dr. Gustavo Aguilar Velazquez

Etimolégicamente, la palabra placebo tiene
su origen en el verbo latino placére. Su traduccion
no es sencilla, ya que puede interpretarse como “me
complaceré” o “instalaré el placer en mi”. En la actua-
lidad se define al placebo como una sustancia inerte,
0 bien, como un procedimiento o intervencion que no
tiene efecto fisioldgico ni bioquimico alguno sobre la
enfermedad o condicién en estudio.

El Diccionario de la lengua espafiola, a car-
go de la Real Academia Espafiola, lo define de la si-
guiente manera: “(Del lat. placebo, 1a pers. del sing.
del fut. imperf. de indic. de placére.) m. Med. Sustan-
cia que, careciendo por si misma de accion terapéu-
tica, produce algun efecto curativo en el enfermo, si
éste la recibe convencido de que esa sustancia po-
see realmente tal accién™.

Es importante enfatizar que, de acuerdo con
esta definicion, existe un condicionante para que el
concepto de placebo sea valido: que quien lo recibe
debe estar convencido de que la sustancia tiene acti-
vidad curativa.

Ahora bien, no hay que perder de vista que
la voz de los diccionarios, aunque autorizada, no
suele ser definitiva. En los hechos existen practica-
mente tantas definiciones de placebo como grupos
de investigadores en la materia. De hecho, se han
realizado varios estudios para definir I6gicamente al
placebo, y han fallado totalmente. Gotzshe propuso
definir al placebo como “una intervencién carente de
efecto especifico en la enfermedad en estudio”, pero
su aportacion fue descartada por la imposibilidad de
definir lo que constituye este “efecto especifico™.

Finalmente, después de analizar varias de-
finiciones, la que probablemente sea mas adecuada
es la de Arthur K. Shapiro, médico que dedicé buena
parte de su carrera como psiquiatra al estudio del pla-
cebo. Dicho especialista escribio: “Un placebo es una
sustancia o procedimiento [...] que objetivamente no
tiene actividad relacionada a la condicion tratadal...].
El efecto placebo es el efecto terapéutico producido
por el placebo™.

Una simple y contundente definiciéon fue re-
cientemente proporcionada por Vernon Oh: “[Pla-
cebo] es la forma de tratamiento sin substancia™. A
primera vista parece préactica; sin embargo, no puede
aplicarse a todas las areas del tratamiento médico
(particularmente es incompatible con la Homeopatia)
y es demasiado simple para otras.
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El efecto placebo

Apesar de la falta de consenso en la definicion, es del
conocimiento de cualquier clinico o investigador que,
en términos generales, cuando se administra una
sustancia inerte a los pacientes, se presenta una me-
joria. A este hecho se le conoce como efecto placebo.

Gotzsche, después de hacer una revisidon
exhaustiva de las definiciones sobre este fenbmeno,
menciona: “El efecto placebo es la diferencia en el re-
sultado entre un grupo tratado con placebo y un gru-
po sin tratamiento control en un estudio imparcial”. La
definicidn refleja la imposibilidad de definir el efecto
placebo de forma individual. En casos particulares,
prejuicios de varios tipos intervienen en el concepto
Yy, por consiguiente, la definicidn siempre sera proble-
matica.

De tal suerte, el efecto placebo se ha enten-
dido comunmente como un cambio en la enfermedad
de un paciente atribuible al papel simbdlico, y no a
alguna propiedad farmacolégica o fisiolégica especi-
fica de algun objeto o procedimiento. Quiza el primer
traspié se presenta al preguntarse si existe en rea-
lidad el efecto placebo, ya que la presencia de este
fenbmeno ha sido cuestionada por muchos autores,
como Kienle, que al analizar los estudios de Beecher,
en 1995, encontr6 que no proveian pruebas signifi-
cativas sobre la existencia del efecto placebo'.

Aunque esto podria ser cierto, es justo in-
dicar que Kienle tampoco provee argumentos sufi-
cientes para descartar por completo la existencia del
efecto placebo. Con la finalidad de asegurarse de
que “la percepcion de efecto placebo” sea un “ver-
dadero efecto placebo” ha sido insuficiente obser-
var los cambios dentro de grupos de pacientes con
tratamiento placebo y compararlos con la respuesta
placebo. Para valorar una respuesta por el placebo
en cualquier estudio seria necesario dejar un grupo
control sin tratamiento, a fin de diferenciar los efec-
tos inespecificos de los demas factores (como son
la evolucion natural de la enfermedad, situaciones
emocionales, aspectos climaticos, etcétera) con los
del placebo.

Existe un numero muy reducido de estudios
en la clinica que se han realizado con los tres grupos,
a saber: uno con tratamiento farmacolégico, otro con
placebo y otro control sin tratamiento. Dentro de los
pocos que se han ejecutado con esta metodologia
se encuentra un trabajo realizado por Ernst y Resch,
en 1995, que permitié el analisis exhaustivo de este



tipo de investigaciones y que demostrd que era tal
la variabilidad del efecto placebo, que un verdadero
efecto placebo era imposible de demostrar.

Aun sin poderse cuantificar ni medir, la
efectividad del efecto placebo ha sido afirmada por
varios autores en distintas areas médicas, como la
cirugia®®, la cardiologia', la psiquiatria', la urgen-
ciologia'® y otras més. En los estudios aleatorizados
con control doble ciego, los grupos tratados con pla-
cebo muestran rutinariamente una mejoria en una
amplia gama de enfermedades y en grados que va-
rian con amplitud.

Sin embargo, algunos se han preguntado si
estos efectos son atribuidos al placebo de manera
justificada, o si ellos reflejan otros procesos del tra-
bajo, como son la regresién al equilibrio o el progreso
natural de la curacién'’. Asi pues, si bien existe un
amplio uso del placebo, e incluso éste es obligado en
algunas areas de la medicina, como lo es la farmaco-
logia clinica, sigue habiendo un escepticismo notable
acerca de la existencia misma de un efecto placebo.
Estas dudas se han incrementado después de que
Hrobjartsson realizara un meta-analisis de estudios
que comparaban un grupo control con placebo, con
un grupo sin tratamiento’®.

Teorias sobre el efecto
placebo

En una vision general de lo que representa el efec-
to placebo, Richardson hizo una lista de los posibles
mecanismos que podrian estar implicados en este
fenbmeno, entre los que se encuentran: condiciona-
miento operante, condicionamiento clasico, reduc-
cidén de culpa, transferencia, sugestion, persuasion,
demandas de rol, esperanza, fe, etiquetado, asi
como seguimiento de sintomas selectivos, atribucion
errbnea, disonancia cognitiva, teoria de control, re-
duccion de la ansiedad, efecto de las expectativas,
liberaciébn de endorfinas y variedad de efectos de
diseno y su medicién. No obstante, muchos autores
consideran que estas teorias podrian estar basadas
€n poco Mas que especulacion.

Hay quienes han demostrado algunas evi-
dencias experimentales sobre las que se pudiera ba-
sar la compresion del efecto placebo, como son: la
liberacién de las endorfinas de su administracion y la
reduccién de la ansiedad'. Sin embargo, los resul-
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tados en cada caso son discutibles. Por consiguien-
te, en la actualidad la Unica conclusién a la que se
puede llegar es que el modo de accidn fisioldgica del
placebo es desconocido.

Determinantes del efecto
placebo

Si se pudiera aceptar que la respuesta placebo es
cuantificable en puntos porcentuales (0 a 100%), lo
cual seria altamente deseable, entonces se podrian
expresar numéricamente los factores que provocan
que un placebo sea mas fuerte que otro. Lo Unico que
podemos decir es que, hasta donde sabemos, la me-
dicina y muchos de los elementos que la acompafan
son muy significativos y valorados por el individuo.

De este modo, incluso sin percatarse de la
situacién, el médico ocupa un lugar privilegiado de
poder y sabiduria (aunque no la tenga) en la mente
del paciente; desde ahi puede enviar una gran canti-
dad de mensajes que influyen en el enfermo.

La clinica o consultorio, la bata blanca, el es-
tetoscopio, el comportamiento (entusiasta o no) y la
forma de hablar del especialista (pragmatico o calido,
asi como su uso del lenguaje) son simbolos impac-
tantes para el enfermo y generan una gran cantidad
de significantes muy importantes para éI?° 2,

Estos significantes son tan valiosos que pue-
den modificar el pronéstico y el resultado de un tra-
tamiento?> 23, Todo esto vuelve sumamente dificil la
evaluacion de una respuesta al placebo, aunque si
es notable que, de acuerdo a la experiencia, existen
factores que pueden modular el efecto placebo.

Los terapeutas

Todo individuo tiene una personalidad propia, de tal
forma que ciertas caracteristicas manifestadas por mé-
dicos o terapeutas parecen inducir con mas fuerza a
la mejoria que la respuesta placebo promedio. Su pre-
sencia, la seguridad en si mismo, la reputaciéon obte-
nida por el ejercicio profesional®* 2525, |a confianza del
experto en el tratamiento que prescribe?, su capacidad
profesional y la cantidad de empatia mostrada son va-
riables que pueden jugar un rol importante?®.
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La informacion transmitida acerca de la en-
fermedad y el cdmo se le proporciona al paciente po-
dria ser otro determinante?®; también la expectativa
del terapeuta en la curaciéon parece importante®. Esto
puede ser de gran trascendencia en un momento en
el que la medicina moderna proporciona tratamientos
de control para algunas de las enfermedades mas
comunes (diabetes, hipertension arterial, hipercoles-
terolemia, padecimientos reumaticos, etcétera) y el
ideal de la curacién se ha perdido.

El factor tiempo

A pesar de que faltan pruebas contundentes, parece
concebible que un largo encuentro médico-paciente,
en comparacion con uno corto, conduce a un mayor
efecto placebo. Se considera que en la medida en
que el médico dedica mas tiempo a su paciente los
resultados terapéuticos son mejores, ya que el fac-
tor tiempo podria trabajar indirectamente en un in-
cremento de la confianza, expectativas, exactitud en
el diagnéstico, mejoramiento de la relacion médico-
paciente, etcétera.

Para la Homeopatia esto podria ser de parti-
cular relevancia ya que, por la estructura propia de la
clinica homeopatica, al menos el promedio de la pri-
mera consulta tiene mucha mayor duracion respecto
a la que brinda el médico general®'.

El anterior es un aspecto presente en mul-
tiples estudios clinicos en donde se ha encontrado
una mejoria significativa en los grupos de pacientes
manejados con Homeopatia, y no es raro leer en las
conclusiones de los trabajos de investigacion clinica
en donde se valoran los tratamientos homeopaticos,
que se adjudique la mejoria significativa de los enfer-
mos al mayor tiempo que emplea el médico homeo-
pata en escucharlos, en vez que a la actividad en si
del medicamento homeopatico.

El paciente

Las expectativas del paciente podrian ser uno de los
determinantes mas fuertes de la respuesta placebo.
¢ Existe realmente un deseo de aliviarse por parte del
paciente? ;Cual es el contexto en donde el paciente
vive la enfermedad? ¢ Le es util su cuadro patologico
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para obtener alguna ganancia psicolégica o social?
Los datos experimentales muestran que estos fac-
tores posiblemente se relacionen con los resultados
observados. La actitud general del paciente hacia el
médico/terapeuta probablemente ejerza una influen-
cia similar, y la participacion del paciente con el espe-
cialista puede ser otro factor®? 3,

Las modificaciones
terapéuticas

De la misma forma que los cambios en la prescrip-
cibn pueden generar variaciones en la respuesta te-
rapéutica, se han observado alteraciones en el efecto
placebo cuando se modifica la manera en que se ad-
ministra el placebo y la cantidad del mismo.

En un estudio reciente se observé que cuan-
do se cambiaba el método y la administracién del pla-
cebo podian incluso documentarse efectos nocivos
sobre el paciente®4. Los autores fueron incapaces de
determinar con mas precision qué caracteristica im-
portante del cambio en la administracion fue la que
detono tales consecuencias. Sin duda, los resultados
de este tipo de trabajos hacen todavia mas dificil la
posibilidad de cuantificar el efecto placebo, como lo
mencionan Wiessenauer y Lidtke®.

La naturaleza de la
intervencion

Las evidencias indican que mientras mas agresivo es
el placebo, mas incidencia tiene sobre el paciente;
en este sentido, la cirugia seria el procedimiento con
mayor posibilidad de generar un efecto placebo. Un
ejemplo clasico de la importancia de la intervencion
quirurgica se encuentra en dos estudios relacionados
con el ligamiento bilateral de las arterias mamarias
como un tratamiento para la angina pectoris®® %7,

Los pacientes a los que se les realiz6é un si-
mulacro de cirugia evolucionaron tan satisfactoria-
mente (con un 80% de mejoria) como aquellos en
que se realiz6 el procedimiento real (por cierto, estos
estudios se llevaron a cabo en pocos pacientes y de-
jaron de realizarse después de que se publicaron los
primeros datos).
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Cabe sefnalar que los indices de efectividad
reportados en ese entonces mediante el procedi-
miento descrito (1960, aproximadamente), fueron
muy similares a los obtenidos por los tratamientos
actuales, como la revascularizacion transmiocardica
con laser, un procedimiento cuya efectividad, pien-
san algunos autores, podria explicarse por un efecto
placebo®,.

Al hecho de que la cirugia es especialmen-
te significativa para el paciente debemos sumar que
los cirujanos son considerados por muchas personas
como la élite de los médicos, y que el manejo de la
sangre es inevitablemente simbdlico para el paciente.

Esto reforzaria el efecto placebo de la cirugia
junto con el hecho de que los procedimientos quirur-
gicos tienen explicaciones racionales muy convincen-
tes y son facilmente entendibles para los pacientes,
a diferencia de los tratamientos medicamentosos que
resultan mucho mas dificiles de comprender para los
pacientes.

Por otro lado, si el procedimiento terapéutico
tiene una légica que concuerda con la del enfermo,
el proceso puede tener mayor efecto. Por ejemplo,
la l6gica de la cirugia artroscopica es mucho mas
comprensible y mayormente efectiva® en aquellos
pacientes que comprenden las leyes de la mecanica
0 que trabajan con maquinas y herramientas.

En ese mismo orden de ideas, las inyeccio-
nes de placebo provocan reacciones mas fuertes que
las tabletas*® 4. En otras palabras, la invasividad, la
incomodidad y el dolor en el paciente pueden ser fac-
tores que determinen la intensidad del efecto placebo.

La “magia de la alta tecnologia” también pue-
de estar asociada a efectos placebos poderosos. Se
ha demostrado que los procedimientos en que se uti-
liza equipo muy sofisticado tienen mayor efecto place-
bo que aquellos que son mas simples*> 3, Todo esto
lleva a la conclusién de que los medicamentos que
se administran por via oral y sin grandes complicacio-
nes, serian los que tendria menor efecto placebo.

Naturaleza de la respuesta
fisiologica al placebo

Los efectos placebo tienen caracteristicas que son
sorprendentemente similares a los de la medicina ac-
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tiva. Se puede documentar una relacion de dosis-res-
puesta*, graficar la curva de tiempo y el efecto puede
corresponder a la de cualquier farmaco; de hecho,
los efectos acumulados después de la repeticion de
la administracion de placebo y los efectos resultantes
después de cesarla pueden ser muy similares a los
que se describen para muchos farmacos*.

Los placebos también pueden tener interac-
ciones complejas con otros medicamentos?, e inclu-
so se han senalado efectos secundarios de los mis-
mos, produciendo agravamiento de los sintomas*
e incluso dependencia®. De esta forma, aunque no
puede ser significativamente cuantificable, la activi-
dad del efecto placebo puede ser muy engafosa.

Ideas erroneas sobre el efecto
placebo

Los siguientes puntos son algunos de los lugares co-
munes que mas se difunden respecto al fendbmeno
del efecto placebo.

a) Existe una respuesta personal y constante
al placebo

Ha existido una considerable cantidad de investi-
gaciones sobre este tema, siendo las conclusio-
nes de muchas de ellas contradictorias. Pero el
hecho es que no es posible estandarizar la res-
puesta al placebo en un grupo poblacional ni en
un conjunto de pacientes dentro del mismo estu-
dio*. En una investigacion reciente se confirmo
que un grupo de pacientes que fue tratado con
placebo durante la primera fase de un estudio
no tuvo respuesta; sin embargo, en la segunda
fase del experimento los mismos pacientes res-
pondieron al placebo. Esto es tan sélo un ejem-
plo de que un individuo sin respuesta alguna en
el presente, puede manifestarla en el futuro sin
que haya alguna causa aparente que determine
el cambio®°.

b) Unicamente las variables subjetivas se
modifican por el placebo

Es comun afirmar que los placebos sélo intervie-
nen en parametros que no pueden ser cuantifi-
cados objetivamente, como en el caso del dolor,
el prurito, la sensacién de falta de aire, la tristeza



y otras impresiones subjetivas. Esta conclusion
es errbnea’®', ya que parametros perfectamente
cuantificables como los elementos de una bio-
metria hematica y otros patrones bioquimicos
pueden ser modificados por el placebo. Sin
duda, todas las variables, ya sean objetivas o
somaticas, pueden verse alteradas por los pla-
cebos®,

c) El efecto placebo ocurre en aproximada-
mente 35% de los pacientes

Este mito surgi6, aparentemente, a partir de los
estudios de Beecher®®, quien demostré que en
15 estudios que revisé hubo un promedio de
35% de pacientes que respondieron al placebo.
Esto llevo a interpretar, erroneamente, que el ta-
manfo del efecto placebo era una constante de
35%. La verdad es que, dependiendo de las con-
diciones de abordaje, el efecto placebo puede
variar de 0 a 100%.

d) El efecto placebo siempre es leve

Esto podria ser cierto para la mayoria de los ca-
sos; sin embargo, como concepto general, es
probable que tal afirmaciéon no sea valida. En
algunos estudios clinicos se ha descrito que los
efectos placebo pueden tener tanta significancia
estadistica como algunos medicamentos. Ernst,
en un ensayo, plante6 que la sugestion puede
ser tan fuerte que influiria en la salud y el com-
portamiento de un individuo como sucede en
algunas précticas llevadas a cabo en el Caribe
(Vuda)®.

e) El efecto placebo siempre es positivo

Los efectos negativos del placebo (efectos no-
civos) pueden demostrarse practicamente en
cada estudio con placebo y control. Se sabe que
tales efectos pueden aquejar hasta el 40% de los
pacientes a los que se les administra placebo®®.

El fenbmeno mas curioso e incompletamente
comprendido es el hecho de que los efectos no-
civos que se reportan en quienes toman placebo
en un estudio determinado, a menudo imitan a
los que se observan en quienes toman los ele-
mentos activos que se utilizan en el mismo estu-
dio controlado®®.

El Placebo en la Homeopatia

Al volver a analizar los datos publicados de ma-
nera reciente®, esto pudo mostrarse graficamen-
te de una forma sencilla. Los efectos nocivos
mas frecuentemente reportados son bastante
inespecificos, como dolor de cabeza, somnolen-
cia o insomnio, cansancio, mareo, nausea, dolor,
etcétera®®.

f) El efecto placebo es de corta duracion

Existen pocas investigaciones sobre la duracion
del efecto placebo; la mayoria de los estudios
s6lo involucran efectos de corto plazo. La nocién
de respuesta placebo a largo plazo no existe; sin
embargo, parece que en ocasiones la impronta
dejada en el paciente por el efecto placebo pue-
de ser definitiva y prolongarse durante mucho
tiempo. Es necesario contar con mas trabajos
para aclarar este asunto®°.

g) Placebos en la practica clinica tradicional

Existen muchas situaciones en las que la utili-
zacion del placebo ha sido de gran utilidad en el
ejercicio de la medicina, pero también se han ob-
servado casos en la practica clinica en donde su
uso ha sido perjudicial para algunos pacientes.
No obstante, se mantiene la idea de que su uso
ha sido mas benéfico que perjudicial, e incluso
en algunos casos se ha propuesto que ha sido
mas efectivo que el tratamiento con medicamen-
tos activos®.

La mayoria de las instituciones profesionales
dedicadas al cuidado de la salud tienen experiencia
con tratamiento placebo®'. Sin embargo, el uso deli-
berado de éste, aunque es una practica comuln, es
también un tema incobmodo que rara vez se discute
abiertamente en los circulos médicos tradicionales, y
pocas veces se acepta como uso rutinario®2. Existen
autores, como Thomas, que proponen que la utiliza-
cion del efecto placebo podria maximizar el efecto de
la terapia especifica si se asocia con ésta. Menciona
que cuando tratamos pacientes, el efecto placebo es
parte de la respuesta terapéutica.

Dependiendo de la situacion particular, uno
puede optimizar la respuesta al placebo para enfati-
zar y obtener resultados mas determinantes durante
el encuentro terapéutico®. Asi pues, para la medicina
convencional el uso de placebo fuera de los estudios
clinicos, aconsejado por cualquier tipo de médico,
continuara siendo polémico vy criticado, y a pesar de
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ser una practica realizada con mas frecuencia de lo
que se piensa, no se considera abiertamente como
algo correcto. Por consiguiente, muchos médicos
sienten que la administracion deliberada de placebo
no es ética.

El placebo en Homeopatia

En el momento en que Hahnemann escribia el Or-
ganon del arte de curar, poco se sabia del efecto
placebo y menos de su participacion en los estudios
farmacologicos. El proposito del maestro al utilizar
un glébulo inerte no era con fines terapéuticos, sino
para generar un tiempo de espera en el cual el pa-
ciente pudiera expresar todos sus sintomas; digamos
que era un tiempo de desintoxicacion y para dar un
compas de espera, a fin de que el paciente pudiera
expresar todos sus sintomas, como lo menciona en
el paragrafo 91 de la citada obra:

Los sintomas y sensaciones del enfermo duran-
te el tiempo que toma un medicamento, no pro-
porcionan la imagen pura de la enfermedad. No
obstante, los sintomas y molestias que sufre antes
del uso de los medicamentos o después que han
sido suspendidos por varios dias, dan la verdade-
ra idea de la forma original de la enfermedad y el
médico debe tomar especialmente nota de ellos.

Cuando la enfermedad es de naturaleza cro-
nica y el paciente ha estado tomando medicamen-
tos hasta el momento en que se le consulta, el mé-
dico debe dejarlo algunos dias sin medicamento
en absoluto, o mientras tanto, administrar algo de
naturaleza no medicinal y aplazar el escrutinio mas
preciso de los sintomas morbosos, a fin de estar en
condicién de recabar con nitidez los sintomas dura-
deros y no modificados de la antigua afeccion y asi
poder trazar un cuadro fiel de la enfermedad®.

En resumen, la intencién de administrar una
sustancia sin ningun efecto medicinal era permitir el
afloramiento total de los sintomas con el objetivo de
que el médico pudiera percatarse del cuadro original,
mismo que existia antes de que fuera modificado por
la medicacion administrada y no con un afan curativo
con la idea de generar un efecto placebo.

Por otro lado, en su paragrafo 281, el maes-
tro nuevamente se refirid a la administracién de una
sustancia no medicinal después de la administracion
de un medicamento homeopatico, pero no con el ob-
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jetivo de prolongar o reforzar el efecto curativo del
medicamento, sino para otorgar un compas de espe-
ra al paciente y poder observar, y valorar, la efectivi-
dad del medicamento que se indicé.

Enuncia el texto:

Con el fin de convencerse de esto, se deja al pa-
ciente sin ningtiin medicamento por ocho, diez o
quince dias, dandole, entre tanto, solo algunas to-
mas de azucar de leche en polvo. Si las dltimas pe-
quenas molestias se debian al medicamento que
imitaba los sintomas de la enfermedad original,
entonces desapareceran en pocos dias u horas.
Si durante estos dias de abstencion medicamento-
sa, siguiendo el paciente una vida ordenada, no se
presenta nada de la enfermedad original, proba-
blemente esté curado. Pero si en los dltimos dias
se presentan huellas de los sintomas patologicos
anteriores, son restos de la enfermedad original
que no ha sido extinguida completamente y deben
seguirse tratando con potencias mas altas del re-
medio, como ya se dijo. Para obtener una curacion
debe irse elevando gradualmente la pequena do-
sis inicial, pero mas poco y mas lentamente en pa-
cientes cuya evidente irritabilidad es muy grande,
que en aquellos de menos irritabilidad, en quienes
se puede elevar la potencia mas rapidamente. Hay
pacientes cuya impresionabilidad comparada con
la de los de poca susceptibilidad, esta en una pro-
porcién de 1000 a 1.

Conclusiones

Después de analizar profundamente el concepto del
placebo y cémo es contemplado en la medicina ac-
tual, podemos tener algunas conclusiones:

1) Todavia no existe un consenso general de lo
que significa el efecto placebo, ni de cdémo cla-
sificarlo y cuantificarlo.

2) Aunque existen varias teorias que pretenden
explicar céomo funciona el efecto placebo, la
realidad es que éstas son puramente especu-
lativas.

3) En virtud de los parametros que se utilizan para
la medicion de la intensidad del efecto placebo,
como son la invasividad y la magia de la tecno-
logia, la simple administracion de un glébulo re-
presentaria un placebo de muy poca “potencia”.



4) El surgimiento de la administracién de glébulo
inerte en la Homeopatia no aparece como la
necesidad de dar un significado al medicamen-
to, sino con el proposito de generar un com-
pas de espera mientras el paciente aflora su
patologia. Por lo tanto, la administracién de un
glébulo inerte no pretende ejercer una accion
curativa como tal.

5) El placebo puede ser util para el médico en
distintas situaciones clinicas. Por tal motivo, no
se le debe negar su lugar legitimo en el trata-
miento.

6) En virtud de que el efecto placebo no se pue-
de predecir ni cuantificar, y de que no siempre
esta presente, de ninguna manera es posible
sustentar que la actividad curativa de los medi-
camentos homeopaticos sea debida al placebo.

Ahora que el médico conoce los efectos posi-
tivos que el placebo puede generar en un paciente, no
debe de caer en la posicidn errbnea y en el rigor cienti-
fico que se oponen a cualquier intervencién terapéutica.
Observando con la debida consideracion las cuestiones
en juego, y de acuerdo con las pautas que hemos esta-
blecido, creemos que el placebo puede ser restaurado
a su lugar adecuado y legitimo en la medicina. Ofrecer
un tratamiento complementado con el placebo requiere
que el médico acepte que, dentro de la situacion tera-
péutica, él mismo es una parte integral de la cura. Esto
no es algo que sea facilimente aceptado por el médico®®.
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Resumen

La agrupacion y organizacion de especialistas en areas determinadas tiene sus an-
tecedentes historicos en la época del Imperio Romano. Esta tradicion se difundié por
todo el orbe debido a las ventajas que representa para el desarrollo, colaboracion,
proteccion e intercambio de conocimientos entre sus integrantes, asi como por su
valia para actuar como intermediario ante el Estado y para colaborar con éste.

En concreto, los colegios de médicos homedpatas en nuestro pais tienen
validez oficial (bajo la categoria de asociaciones civiles) ya que son reconocidos por
el Articulo 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes
que de éste se derivan. Sin duda, lo anterior reviste particular importancia porque di-
chas agrupaciones permiten que los expertos dedicados al arte ciencia configurado
por Samuel Hahnemann formalicen su compromiso con el desarrollo nacional y con
la calidad de vida de la sociedad, mediante acciones concretas como su certificacion
y recertificacion profesional.

Abstract

The grouping and organization of specialists in particular areas has its historical roots
in the Roman Empire. This tradition spread throughout the world due to the advanta-
ges of development, collaboration, security and exchange of knowledge between its
members, and by their worth to act as intermediary with the state and to collaborate
with it.

Specifically, the homeopathic medical colleges in Mexico are official (under

the category of civil partnerships) as recognized by the 5th article of the Mexican
Constitution and the laws derived from it. With no doubt the above mentioned is
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and recettification.

Introduccion

El siguiente texto se present6 durante la Segunda
Jornada Médica y Primer Seminario de Medicina
Homeopatica, organizados por el Colegio de Médi-
cos Homedpatas Cirujanos y Parteros del Estado
de Veracruz - Llave Samuel Hahnemann, A. C., en
coordinacién con la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional. Dicho
encuentro se celebrd en la ciudad de Veracruz los
dias 20 y 21 de abril de 2012, en el marco del Cente-
nario de la Escuela Libre de Homeopatia de México,
ILA.P.

Las adaptaciones a esta ponencia, realiza-
das con criterios editoriales, respetan integramente
los puntos focales de la exposicion de la Dra. Maria
Eugenia Pulido Alvarez: mostrar la importancia que
tienen los colegios y asociaciones de médicos ho-
medpatas, asi como la pertinencia de que los espe-
cialistas en el arte curativo configurado por Hahnme-
nannn se integren a estas organizaciones en busca
de su certificacion y recertificacion.

La colegiacién profesional y
su valor

Para los médicos homeopatas es muy satisfactorio
recordar que nuestra profesion, dentro del ambito
profesional en México, es ya centenaria y ha formado
parte del importante papel social que las profesiones
han significado para el desarrollo del pais.

Los cambios que ha observado nuestra pa-
tria, especialmente desde el periodo posrevolucio-
nario, no podrian entenderse sin la participacion de
los especialistas que han ofrecido soluciones Uutiles
y realistas a nuestra sociedad; y se puede afirmar
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particularly important because these groups allows experts dedicated to the science
developed by Samuel Hahnemann to formalize their commitment to national develo-
pment and the quality of life of society, through concrete actions such as certification

que, en gran parte, el desarrollo de México se debe
al quehacer de este grupo de personas preparadas.
Esta es la razon por la que somos tratados de mane-
ra muy especial por la Constitucion Politica.

Debemos recordar que en 1942 se hizo una
modificacion al Articulo 5° de nuestra Carta Magna,
y como consecuencia de ello se publicd el decreto
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito
Federal, en 1945, que estableci6 la creacion de la
Direccion General de Profesiones con el proposito de
dar atencion a quienes se han preparado para ejer-
cer una carrera de manera profesional y agilizar su
desempefio, debido al importante papel que juegan
a favor del desarrollo de la nacion. Es por esto que
la Constitucion contempla a los profesionistas como
un conglomerado social con una categoria juridica,
politica, cientifica y técnica, y al ejercicio profesional
como un derecho fundamental.

Es necesario observar que no obstante la li-
bertad de trabajo, establecida en el ya mencionado
Articulo 5° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, ésta tiene su excepcién mas im-
portante en el trabajo médico profesional, que requie-
re titulo para su ejercicio, a fin de proteger a la pobla-
cién de una atencién médica simulada o abusiva y, a
la vez, vigilar el compromiso de los profesionistas en
Su servicio a la sociedad.

Asi, en nuestro pais se deben cumplir con-
diciones muy precisas para llegar a ser profesionista
autorizado, a saber:

1. Llegar al nivel de educacion superior.

2. Cursar planes y programas de estudio especi-
ficos.

3. Acreditarlos mediante reconocimientos y exa-
menes.



4. Presentar y aprobar el examen profesional.
5. Cumplir con el servicio social.

6. Obtener el documento que acredite la validez
del titulo que tiene el efecto de patente, llamado
cédula profesional.

Hasta ahora, la Direccién General de Profe-
siones se limita a verificar que el profesionista tenga
titulo debidamente expedido, y a otorgarle la corres-
pondiente cédula con que podra ejercer, sin trabas,
su profesion.

Sin embargo, y a fin de cumplir sus obligacio-
nes, es necesario para el profesionista:

1. Ostentar el titulo profesional.

2. Nunca declarar conocimientos o preparacion
distintos a los adquiridos.

3. Aumentar continuamente el acervo de sus co-
nocimientos.

4. Incrementar sus habilidades y destrezas rela-
cionadas con su carrera.

5. Practicar la profesion.

6. Actualizarse continuamente sobre los adelantos
e investigaciones de su area.

7. Mantenerse informado y cumplir con las obliga-
ciones sociales, legales e individuales que por
la profesion le sean impuestas.

8. Cumplir el codigo de ética de la profesion
correspondiente.

9. Adherirse a un colegio de su area.

Esto dltimo es particularmente importante,
ya que a través del tiempo y en razon de la profesion
que ejerce, el profesionista se ha vinculado con sus
colegas y se ha organizado en grupos.

Raices profundas

La colegiacion tiene antecedentes histéricos impor-
tantes desde el Imperio Romano y la Edad Media,
mismos que continlan en las épocas Moderna y
Contemporanea. Su aparicion se da en Europa vy,
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después de la época colonial, también surge en Amé-
rica. Se distingue porque quienes ejercian una mis-
ma actividad buscaron agruparse con distintos fines,
como los de prestarse ayuda mutua, proteger y trans-
mitir selectivamente sus conocimientos y defender su
area de actividad, es decir, sus mercados.

La diferente naturaleza de esas organizacio-
nes y las palabras que las definen han sufrido modi-
ficaciones a través del tiempo. No obstante, aqui he-
mos de referirnos a los vocablos gremio, asociacion
y colegio.

El gremio involucra a personas de la misma
actividad o profesion, sin que tenga una forma es-
pecial de constituirse. Como ejemplo tenemos a los
gremios de los educadores, de los abogados, de los
médicos, u otros.

La asociacion se refiere a la agrupacion de
socios 0 asociados que pueden tener una caracte-
ristica y propdésitos definidos, y que forman un grupo
juridico.

Por su parte, el colegio es la congregacion
numerosa de personas que practican la misma pro-
fesion y cuyos candidatos deben cumplir ciertos re-
quisitos para formalizar su aceptacion. Ya en el siglo
X1V, en la Peninsula Ibérica, los primeros colegios
fueron los de los abogados, que agrupaban sélo a
los conocedores del derecho y que ejercian su profe-
sion en los tribunales. Es interesante mencionar que
los colegios de profesionistas fueron el primer grupo
social en la historia moderna en el que sus integran-
tes lograban su posicionamiento debido a sus cono-
cimientos y no por su origen.

En nuestra patria, como hemos sefialado,
fue a partir de 1945, al formarse la Direcciéon General
de Profesiones, que los colegios de profesionistas de
una misma rama y propoésitos definidos se han reco-
nocido y registrado bajo la categoria de asociaciones
civiles, gozando de representacion juridica.

La colegiacion profesional reviste gran impor-
tancia. Entre los médicos implica la defensa de sus
intereses, de su honorabilidad y de su ética, pero, a
su vez, tiene capacidad de vigilancia y promueve que
los profesionistas colegiados actuen con propiedad,
orden, respeto y reconocimiento a la legalidad de la
profesion y a la aplicacion de la justicia.

La colegiacién ayuda a regular el ejercicio de
la profesion, de ahi que los colegios de profesionis-
tas sean organismos de interés publico que permiten
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normar el ejercicio en un area determinada, y son,
ademas, un auxiliar muy importante para el Estado,
que no siempre cuenta con los medios necesarios
para ejercer vigilancia sobre las actividades de los
médicos y demas profesionistas, que son bastante
numerosos. En México representan a 5 millones de
especialistas, por lo menos.

Es por ello que en nuestro pais, si bien la co-
legiacion no es obligatoria, es muy necesaria, ya que
una de sus finalidades es la profesionalizacién, la cual
es indispensable en el ejercicio de toda profesion.

Algo mas, muy interesante y digno de men-
cionarse, es que el colegio de profesionistas, aunque
ejerce un pacto mutuo con el Estado, conserva su
autonomia.

Colegiacion y Homeopatia

La colegiacidn es muy necesaria entre los Médicos
Homeopatas del pais a fin de contar con bases de
sustentacion que definan nuestro comportamiento
como bloque ante la sociedad y ante las autoridades
mexicanas.

Por tal razén, es muy loable la existencia de
colegios médicos como éste, de Médicos Homedpa-
tas Cirujanos y Parteros del Estado de Veracruz, que
nos ha invitado y lleva como insignia el nhombre del
descubridor y sistematizador de la Homeopatia, el
doctor Samuel Hahnemann. Deseamos que crezca,
perdure y mantenga conscientes y unidos alrededor
de nuestra profesion a un nimero cada vez mayor
de médicos homeobpatas de la region, porque es un
medio de unidad entre especialistas y de auxilio al
Estado veracruzano para la vigilancia de la profesion
médico homeopatica, a la vez que lo apoya e inter-
viene en su desarrollo cultural y econémico, puesto
que los profesionistas, en todo lugar, representamos
el mayor caudal de conocimientos y experiencia.

Cuando los profesionistas, y en nuestro caso
los médicos homeopatas, estamos colegiados, pode-
mos gozar de los derechos que marca el decreto Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo
al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal,
el cual es muy semejante o igual en las otras entida-
des federativas de nuestra nacion.

Gracias a esto contaremos con un respaldo
importante, por ejemplo, al poder establecer vinculos
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con las Instituciones educativas oficiales y particula-
res formadoras de médicos homeobpatas para, entre
otras cosas, revisar y participar en la elaboracion de
planes y programas de estudio, asi como para pro-
mover con quienes estén involucrados, el analisis y
resolucién de la problematica y repercusioén social
de nuestra profesién. En cambio, la no colegiacion
facilita, dentro de toda profesioén, la introduccion de
arribistas, impreparados y charlatanes.

Los médicos homedpatas mexicanos tam-
bién contamos con otra organizacién que nos identifi-
cay que esta a nuestro servicio. Se trata del Consejo
Mexicano de Certificacion en Homeopatia (Comech),
presente entre nosotros desde hace ya 20 afos, y
que se formd por la unién de representantes de dife-
rentes colegios médico homeopéaticos del pais. Esta
organizacion tuvo su origen a partir del Tratado de
Libre Comercio de América del Norte, firmado por
México, Estados Unidos y Canada. Existe el antece-
dente de que dentro del contenido de este acuerdo
comercial se establecio6 el requisito de hacer patente
el reconocimiento o certificacion de las capacidades
profesionales, técnicas, habilidades y experiencias
en un ambito de reciprocidad, Unicamente, entre los
individuos que pretendian exportar sus servicios pro-
fesionales o técnicos entre los paises miembros.

Es por ello que el término certificacion pro-
fesional, como tal, no se encuentra contemplado,
regulado, ni definido en México por ley, cddigo o
reglamento alguno, mucho menos por nuestra Car-
ta Magna, asi como tampoco por la Ley General de
Profesiones ni la Ley de la Administracion Publica
Federal.

Sin embargo, dos décadas después, el tema
de la colegiacion y la certificacion es de gran impor-
tancia dentro del medio profesional, técnico y labo-
ral ya que, hoy en dia, México asume los riesgos y
ventajas de la globalizacion, y de continuo estamos
enfrentando nuevos retos como nacion. La calidad,
actualizacién y certificacion profesional no se pueden
evadir, y han venido a ser obligatorias y en corres-
pondencia, sin lugar a duda, a una actitud ética tanto
en lo personal como en lo profesional y en lo gremial.

Estas acciones por parte de los profesionis-
tas constituyen una clara respuesta al compromiso
de participar en el desarrollo nacional, para el que se
requieren cuadros capaces de promover cambios que
puedan elevar la calidad de vida de cada persona en
nuestra sociedad. Por este noble interés, hablamos
aqui de la colegiacion, la certificacion y la recertifica-
cion profesional, y si bien son validas para todas las



profesiones en México, puntualizamos su importancia
para nuestra area, la de los médicos homeopatas.

La certificacion y la recertificacion profesio-
nal corresponden a una actitud ética tanto en lo per-
sonal como en lo profesional y gremial, pues signifi-
can actualizacion.

Seguramente muchos profesionistas en Mé-
Xico saben y conocen lo que la certificacion y la cole-
giacion significan, pero lo mas seguro es que desco-
nozcan su trascendencia, contexto e importancia.

El Consejo Mexicano de Certificacion en Ho-
meopatia ha instrumentado a través de sus estatutos
los procesos de certificacion y recertificacion del mé-
dico homeodpata, estableciendo para ello parametros
generales afines a los de otras profesiones médicas,
los cuales permiten alcanzar estos objetivos mediante
la aplicacion de un examen de conocimientos o por
acreditacion de puntos de acuerdo al curriculum vitae.

El procedimiento inicia al presentar ante el
Comech, en su formato reglamentario, la solicitud de
certificacion o recertificacion por examen o por pun-
taje curricular. Es necesario llenar y entregar las for-
mas de Comech para el curriculum vitae anexando,
en una relacién ordenada, fotocopia de buena cali-
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dad de la documentacién comprobatoria, a partir de
la cual se contara el puntaje para la certificacion o
recertificacion. Dicho procedimiento debe repetirse
cada cinco anos para la profesion médica en general.

Todo médico homeobpata puede instrumentar
estos procesos en forma permanente a través de su
trabajo como médico y/o como docente, asi como
mediante su actualizacién profesional, gracias a su
asistencia a conferencias, cursos, diplomados, con-
venciones, congresos y todo evento o actividad pro-
fesional que otorgue créditos y pueda demostrar. Por
ello, es recomendable vigilar que las actividades que
desarrollemos o a las que asistamos, tengan siempre
el aval y registro legitimo de instituciones o agrupa-
ciones oficialmente reconocidas.

La colegiacion, la certificacion y la recerti-
ficacidn periddica demuestran que hay talento, ca-
pacidad y disposicion para la actividad profesional.
En contraparte, la falta de apego y de compromiso
por parte de los profesionales, en nuestro caso de
los médicos homeopatas, muestra debilidad gremial
y falta de preparacion continua en detrimento de la
profesion y de quienes reciben nuestros servicios,
promoviendo en forma nociva la aparicién de intrusos
impreparados y charlatanes, lo cual, de hecho, viene
a suceder en toda profesion que se descuide.
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Las cifras que la Organizacion Mundial de la Salud
ha difundido desde la publicacién de su Informe Mun-
dial Sobre el Cancer de 2003 son claras: las enfer-
medades tumorales han aumentado su incidencia de
manera notable y, mas aun, lo seguiran haciendo a lo
largo del siglo XXI. De hecho, esta institucion prevé
que si el cancer cobro la vida de 7.9 millones de per-
sonas en 2007, en 2030 podria ser responsable de
11.5 millones de fallecimientos, lo que representaria
un incremento de 45% en poco menos de un cuarto
de siglo.

Ante tal panorama, la medicina homeopatica
tiene la obligacion de desempefiar un papel activo,
aprovechando los resultados de las investigaciones
de vanguardia que se realizan en todo el mundo pero
también explorando al maximo sus virtudes en bene-
ficio del paciente que vive con esta enfermedad.

La aportacion del Dr. Ranjit K. Roy al escribir
La Homeopatia en el Tratamiento de Cancer es ex-
poner el potencial de la ciencia curativa configurada
por Samuel Hahnemann en la identificacion y el abor-
daje del paciente con alguna enfermedad tumoral,
asi como poner sobre la mesa la subutilizacion de la
medicina homeopatica debido a “la duda del propio
médico de difundir sus resultados por medios escritos
o electrénicos, y la promocion inadecuada del sistema
homeopatico en la mayoria de los paises”.

En este sentido, el autor hace hincapié en
la importancia del diagnéstico y el tratamiento opor-
tunos desde la perspectiva hahnemanniana, ya que
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ésta, a diferencia de la que posee la medicina con-
vencional, es capaz de detectar y ayudar a corregir
con antelacién los rasgos de la personalidad habitua-
les en quienes suelen desarrollar cancer (moral débil,
tristeza prolongada, depresion, obsesiéon, miedo al
futuro, angustia, ansiedad anormal, hipersensibilidad
y, sobre todo, irritabilidad excesiva), sin olvidar que
los medicamentos homeopaticos ofrecen una solu-
cion profunda, y no una mera supresion de sintomas,
a estados precancerigenos (hiperplasias, displasias,
leucoplaquias, verrugas, polipos, fibromas, Ulceras) y
predisposiciones miasmaticas.

Por lo que toca a los pacientes que ya viven
con la afeccién, Ranjit K. Roy sostiene que el cancer
es manejable y tratable con medicinas homeopati-
cas, aunque los resultados variaran en cada caso,
de acuerdo con factores como la etapa clinica/biolé-
gica de la enfermedad, la vitalidad del paciente, los
tratamientos tomados con anterioridad o de manera
simultanea (quimioterapia, radioterapia) y, de existir,
la naturaleza de la metastasis.

Como fundamento de lo anterior, en La Ho-
meopatia en el Tratamiento de Cancer se exponen y
revisan varios métodos efectivos de tratamiento, su-
geridos por los doctores J. H. Clarke, Fortier-Berno-
ville y A. H. Grimmer, en los cuales se emplean me-
dicamentos de la Materia Médica (enunciados en la
obra) y nosodes, ya sea para problemas especificos
0 sistémicos. Asimismo, se presentan varios casos
clinicos que, aunque no se muestran estrictamente
sistematizados, ilustran la valia del método hahne-
manniano para individuos en etapas previas, ya diag-
nosticados e, incluso, en fase terminal.

Asi, y sin dejar de esbozar una serie de es-
trategias esquematizadas que no reemplazan la in-
dividualizacion del caso, el Dr. Roy reflexiona sobre
el valor de su obra, a modo de resumen: “el libro fue
concebido para discutir algunos aspectos importantes
del cancer, conocer métodos de comprension de la
terapia, evaluar medicamentos susceptibles, planear
estrategias de tratamiento considerando perspectivas
a futuro y sugerir métodos de aplicacién de remedios.
También remarcar la necesidad de utilizar las medi-
cinas homeopaticas en la terapia del cancer, porque
han sido relegadas a pesar de su eficacia intrinseca y
del beneficio que se puede obtener a mejor costo”.

Resefa: Rafael Mejia
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Cartas al editor

En defensa de las instituciones
homeopaticas

Antes que nada, quisiera manifestarles mi beneplacito por los cambios que han
hecho a La Homeopatia de México, venerable, apreciada y emblematica revista
médica que fielmente y por tantos afios ha servido a los médicos homeodpatas de
México para difundir sus conocimientos y experiencias, para darnos a conocer los
trabajos de colegas del extranjero y para publicitar actividades y eventos acadé-
micos de nuestro gremio. Gracias a ella hemos conocido o recordado a muchos
insignes e importantes médicos homeobpatas, y desde sus origenes ha sido, tam-
bién, un medio de enlace entre el gremio y nuestra industria médico homeopatica.
Desde luego, el tiempo cambia y éste, felizmente, ha traido una renovacion de los
esfuerzos y conocimientos editoriales de dicha publicacion. jEnhorabuena!

Por otra parte, quisiera manifestar algunas ideas que he tenido tras la
lectura del articulo La Homeopatia. De Medicina Alternativa a Medicina Integra-
tiva, ¢;Qué sigue?, publicado en el niumero 677 de La Homeopatia de México,
correspondiente a marzo y abril de 2012. La poderosa Organizacién Mundial de la
Salud, cuyo acrénimo es OMS, fue fundada en 1948; es decir, existe desde hace
ya 64 afos. Tiene su sede en Ginebra, Suiza, cuenta actualmente con 193 Estados
miembros, y tuvo su origen en la también poderosa Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU).

La OMS es un organismo especializado en gestionar politicas de preven-
cién, promocion e intervencidon en Salud. Sus opiniones al respecto son ley a nivel
mundial, pero esto no significa que su trabajo sea impecable ni que sus decisiones
sean aceptadas con beneplacito por todos, ya que también se equivoca y sus fallas
han llegado a ser frecuentes y publicas.

Una de ellas, para nosotros los médicos homeobpatas mexicanos, es el que
a ultranza y sin una consulta apropiada, nos hace objeto arbitrariamente de una
clasificacion equivocada dentro de las profesiones de la salud. Con ello, la OMS
demuestra que desconoce las implicaciones legales y académicas de la Homeo-
patia en nuestro pais, asi como las obligaciones y derechos que nos competen
como meédicos. Siendo asi, la OMS demuestra que ademas de desconocer esta
informacion, necesita tomar catedra sobre derechos humanos.

Dadas estas consideraciones, es de interés leer el citado articulo, escrito
por los doctores Jorge A. Fernandez Pérez y Guadalupe Barajas Arroyo. El titulo
me parecio acertado, ya que trata frontalmente una situacién delicada para los
médicos homedpatas de nuestro pais y para la Homeopatia en general, provocada
por los criterios y decisiones de la OMS y sus allegados en los diferentes paises y,
desde luego, en el nuestro.

El articulo hace que quienes estamos siempre preocupados por estos
asuntos (y tal vez hasta un poquito paranoicos) tengamos un esquema mas claro y
estructurado de la problematica que nos aqueja, y asi, mas ordenadamente, poda-
mos pensar y participar en soluciones que estén dentro de nuestra competencia,
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desde lo Individual hasta lo grupal. Como lo es: debemos hacer una defensa inteli-
gente y permanente de todas y cada una de nuestras posiciones, ganadas a través
del tiempo con la dedicacion, la fe, el trabajo y el empefio de quienes han logrado
los decretos presidenciales para la fundacion de nuestras escuelas profesionales
y hospitales (sostenidas por el erario o por la atencion privada), la construccion
de edificios, aulas, bibliotecas y laboratorios, el sostenimiento del profesorado y la
apertura de consultorios para la practica de la Homeopatia.

Se dice que “a grandes males, grandes remedios”, pero también que “a
grandes males, pequenos y sostenidos remedios” que puedan hacer devenir la
solucién. A nosotros, a quienes nos molestan, preocupan y afectan las acciones de
organizaciones, autoridades y personas que malinterpretan a la Homeopatia y su
practica médica, nos corresponde ser, tanto a nivel personal como gregario, factor
constante de cambios favorables.

Muchos de nosotros lo lograremos a través del cuidado, atencion y orienta-
cion de quienes nos buscan para su atencién médico homeopatica, y para ello no de-
bemos descuidar nuestra educacion médica continua. También hemos de promover
la formacion y sostén de asociaciones y colegios médicos en los que nos congregue-
mos y a los que les demos vida para que, a través de ellos, podamos fortalecernos
para resistir y derribar ideas equivocadas y fuertemente atrincheradas de autorida-
des médicas y de gobiernos, asi como en su caso, denunciar, debilitar o atacar de
frente las malas acciones de los piratas y mercaderes de la Homeopatia que actian
frontal o soslayadamente en arbitrarias escuelas o centros de ensefianza ilegales,
asi como en clandestinos y peligrosos consultorios supuestamente médicos.

Los colegios médicos son figuras legales emanadas de nuestra Constitucion
Politica en su Ley de Profesiones, y se les concede suficiente representacion y fuerza
para acercarnos y ser escuchados por las autoridades competentes a fin de evitar y,
en su caso, denunciar y perseguir las acciones que dafien a nuestra profesion.

Es nuestra obligacién permanecer en alerta sobre cualquier aspecto que
pueda dafar nuestra profesion, y en lo referente a la Homeopatia, nunca desfalle-
cer en hacer lo que es bueno para ella. De esa manera la ayudaremos a permane-
cer tranquila hasta que los estudios y descubrimientos cientificos la coloquen en
el sitial de verdad, aceptacion y utilidad que le corresponden para el servicio en
particular del ser humano.

Asi, es de agradecerse el esfuerzo y la labor de los autores de este exce-
lente articulo, al que debemos ponerle mucha atencién.

Dra. Maria Eugenia Pulido Alvarez

Presidenta del Consejo Mexicano de Certificacion en Homeopatia, A.C.
(Comech).
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Fundamental, la difusién de la Homeopatia

Estimado Director Editorial:

Por este medio le presento mis comentarios al articulo La Homeopatia. De Medici-
na Alternativa a Medicina Integrativa, ; Qué sigue?, esperando que sean de interés
a nuestra comunidad.

El texto citado nos hace reflexionar sobre la visién que se tiene de la Ho-
meopatia a nivel mundial y su clasificacién junto a las medicinas tradicionales,
dejando de lado que es una ciencia cuyo modelo difiere tanto de las terapias alter-
nativas como de la medicina hegemonica actual.

¢ Qué conducta seria adecuada para cambiar esta tendencia? Cuando el au-
tor sefala al final del titulo: “4 Qué sigue?”, deja la puerta abierta a dos posibilidades:
una pasiva, que nos lleva a pensar: “; Y ahora qué, adénde iremos a parar...?”, ala es-
pera de ver qué sucede, y otra activa, que pugna por tomar cartas en el asunto y hacer
una campana informativa que difunda lo que realmente es la Homeopatia. Lamenta-
blemente, existen quienes la descalifican a priori, temerosos quiza de romper el para-
digma que da sentido a sus vidas (ese modelo materialista reduccionista en el que han
sido educados), sin olvidar que en muchos paises la practica médico-homeopéatica es
realizada de manera informal o se encuentra marginada legalmente. No obstante, la
Homeopatia también se ha ganado el respeto de muchos médicos que han probado
su eficacia incluso donde las practicas de la medicina dominante fracasan.

Considero de vital importancia difundir (especialmente entre los jévenes
de bachillerato que estan por elegir una carrera universitaria) qué significa ser mé-
dico homedpata, ya que la desinformacién es tal que muchos estudiantes ingresan
a las escuelas de Homeopatia sin nocion alguna de esta ciencia curativa, y pien-
san que van a egresar como médicos alopatas con el extra de la Homeopatia como
terapéutica. Mas aun, a veces las instituciones educativas les dejan creer esto.

Algunos estudiantes se vuelven férreos ortodoxos hannemanianos con el
tiempo, pero otros ejercen la Homeopatia como una terapéutica igual que la de
la medicina de patente, convirtiéndose en complejistas o alopatizandola (esto es,
recetando medicamentos homeopaticos sélo por la patologia, sin tomar en cuenta
los sintomas mentales). Unos mas cumplen con el requisito de estudiar Homeo-
patia, y al concluir la licenciatura se olvidan de ella. Por desgracia, las escuelas
de Homeopatia se han vuelto lugar para rechazados de otros centros, dando como
resultado una praxis deficiente. Nuestras escuelas no deberian ser una segunda
opciodn, sino el lugar para aquellas personas que quieren ser médicos con una vision
holista, mas antropoldgica y menos invasiva y costosa. Estoy seguro de que muchos
jovenes desean conocerla y practicarla.

La gente que toma cursos y diplomados de Homeopatia debe tener pre-
sente que esa formacion es insuficiente. No basta con estudiar la Materia Médica:
es indispensable conocer la filosofia y la doctrina homeopaticas, ademas de fisio-
logia, anatomia y patologia. Muchos de los homedpatas “practicos” no actuan de
mala fe, sino por ignorancia, y por ello seria relevante la existencia de una escuela
de actualizacién donde tuviesen la oportunidad de convertirse en médicos home6-
patas, ya que tienen la vocacion.

Luis A. Hernandez Baltazar.
Alumno de la Escuela Libre de Homeopatia de México.
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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
Homeopatia de México”, escribiendo a la direccion electronica:
contacto@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
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
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_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

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
la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)

« 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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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.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

- 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.

c) Articulo de revision

+ 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.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

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

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de “La Homeopatia
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.
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